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Anna Kowalczyk-Smarduch, Sekcja Nadzoru Epidemiologi'i, nr leg. stuzb. 46, nr up. NEP.9020.2.2022

Z dnia 2022-01-27
Anna Figas, Sekcja Nadzoru Epidemiologii, nr leg. stuzb. 57, nr up. NEP.9020.2.2022 z dnia 2022-

01-27 z dnia 2022-01-27
Anna Walery, Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego nr leg. stuzb. 28, nr up.

NEP.9020.2.2022 z dnia 2022-01-27 z dnia 2022-01-27
(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoscl kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Nowym Targu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcii Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2 Ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz.U. z 2021 poz. 195);, w zwigzku
zart. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania

administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. z 2021 poz. 735 z pdzn. zm.);.
I. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
"Szpital Miejski w Rabce-Zdroju" Sp. z o.0.
34-700 Rabka Zdroj, Stoneczna 3
tel.: 182676040, fax: , e-mail: sekretariat@szpitalrabka.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
"Szpital Miejski w Rabce-Zdroju" Sp. z o.0.
34-700 Rabka Zdrdj, Stoneczna 3
tel.: 182676040, fax: , e-mail: sekretariat@szpitalrabka.pl
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, szpitalne
(petna nazway/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnoscr)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Rabka-Zdrdj
(imie | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ ZzatoZycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic
wszystkich wspoinikow))
Urzad Gminy: ul. Parkowa 2, 34-700 Rabka-Zdrdj
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki  cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspoinikow, telefony/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 7352697601 / 120480323 /
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Witold Latusek, Prezes Zarzadu
(imie { nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* ?
Bozena Pustutka- starszy specjalista ds. epidemiologii, ; dane upowazniajgcego: Witold Latusek,
upowaznienie ustne do reprezentowania kontrolowanego podmiotu
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniaigcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
NIE DOTYCZY
(imie I nazwiskoy/stanowisko/inne)

II.INFORMACIJIE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 27.01.2022 r., godz. 9.30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY
. Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.01.2022 r., godz.12.00
. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: NIE DOTYCZY
. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola dotyczaca prowadzenia dziatalnosci w zakresie Chirurgii Jednego Dnia w
pomieszczeniach szpitala
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
NIE DOTYCZY
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny,)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*
NIE DOTYCZY
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
NIE DOTYCZY
10.  Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
NIE DOTYCZY
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- protokdt nr 7/2022 kontroli wentylacji mechanicznej a budynku Szpitala Miejskiego w Rabce
Zdroju ul. Stoneczna 3 34-700 Rabka Zdréj , z dn. 11.01.2022

- umowa nr 5/2022 zawarta 15.12.2021r. pomiedzy Spotka Szpital Miejski — Sp. z 0.0. w Rabce
Zdroju a Instytutem Gruzlicy i Choréb Ptuc Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw Rabce

Zdroju ( umowa dot. sterylizacji)
NIE DOTYCZY
12.  Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli*
Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych
13.  Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: Nie wykorzystano formularzy

Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uZytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekcii Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokofu kontroli (sfuzg
Jedynie do dokumentowania wynikow kontrolf)

O bW

Wypefnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sg do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego | moga Zzostac udostepniane na jego wmniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujacego.

ITI. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli
Podmiot leczniczy funkcjonuje w ramach sektora niepublicznego, forma organizacyjno-prawna
spdtka z ograniczong odpowiedzialno$cig. Obiekt posiada wpis do KRS pod numerem
0000280873. Ksiega rejestrowa 12011727,
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
W dniu 27 stycznia 2022 roku pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w
Nowym Targu przeprowadzili kontrole w Szpitalu Miejskim w Rabce-Zdroju Sp. z 0.0,
ul. Stoneczna 3 34-700 Rabka-Zdrdj, w zwigzku z pismem Narodowego Funduszu Zdrowia Centrala
w Warszawie Departament Kontroli z dnia 5 stycznia 2022, Znak DK-TWK-VI-DZPK.7320.39.2021

przestanego do tut. Inspektora Sanitarnego w dniu 10 stycznia 2022 r. przez Matopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Krakowie.

Kontrola zostata przeprowadzona w zakresie prowadzenia dziatalnosci Chirurgii Jednego Dnia w po-
mieszczeniach ww. obiektu.

Szpital wykonuje zabiegi okulistyczne w ramach Chirurgii Jednego Dnia od stycznia 2009r. Do 30
czerwca 2021 dziatalnos¢ w zakresie Chirurgii Jednego Dnia prowadzona byta w pomieszczeniach
dwoch parterowych budynkow usytuowanych przy budynku gtéwnym Szpitala. Wydana zostata de-
cyzja PPIS w Nowym Targu z dnia 28 grudnia 2011 r., znak: NNZ.434-38-1/11

Od 1 lipca 2021 r. zabiegi te wykonywane sg na bloku operacyjnym mieszczacym sie w budynku
szpitala.

Zabiegi przeprowadzane sg raz w tygodniu, harmonogram zabiegow ustalany jest kwartalnie w
zaleznosci od zaplanowanej ich ilosci. Blok operacyjny w wyznaczonym dniu zabiegow okulistycz-
nych wykorzystywany jest wytgcznie w tym celu, nie przeprowadzane sa inne zabiegi chirurgiczne
jest to mozliwe przez to, ze w szpitalu wykonywane sg wytacznie zabiegi chirurgii planowej- nie
przeprowadzana sg zabiegi na ostro.

Pacjent kwalifikowany jest do zabiegu w wydzielonym gabinecie konsultacyjnym na parterze bu-
dynku gtdéwnego Szpitala, gdzie wykonywane sg badania oraz ustalany jest termin zabiegu. W wy-
znaczonym terminie pacjent kolejno zgtasza sie na Izbe Przyje¢ Szpitala, gdzie odbywa sie konsul-
tacja anestezjologiczna. Po konsultacjach lekarskich pacjent zostaje przyjety na oddziat okulistyczny
usytuowany w obrebie oddziatu chirurgicznego na II pietrze, do sali nr 4 ( sala dwuosobowa, nie-
przechodnia, wyposazona w dwa tdzka, umywalke do mycia rgk z dozownikami na mydto w ptynie i
srodek dezynfekcyjny oraz reczniki jednorazowe i kosz na zuzyte reczniki oraz szafki przytozkowe
gdzie zostawia swoje rzeczy osobiste oraz przebiera si¢ w jednorazowg bielizng, nastgpnie pacjent
udaje sie do gabinetu zabiegowego ( petnigcego funkcje pokoju pielegniarskiego z pokojem przygo-
towawczym pielegniarskim) gdzie ma zatozone wkiucie dozylne a dalej udaje sie na zabieg okuli-
styczny na blok operacyjny zlokalizowany przy oddziale chirurgicznym. Przejscie pacjenta z Izby
Przyje¢ odbywa sie klatkg schodowg prowadzaca bezposrednio na oddziat chirurgiczny, jednak ze
wzgledu na trwajgca epidemie i tymczasowe uruchomienie w Szpitalu Miejskim oddziatu covidowego
na I pietrze, pacjent musi wyjechac na II pietro windg poniewaz ww. klatka schodowa jest catkowicie

zabudowana.

Pacjent po zabiegu okulistycznym przechodzi do pokoju wybudzen, ktdry znajduje sie w obrebie
bloku operacyjnego, a nastepnie udaje sie z powrotem do sali nr 4, skad zabiera swoje rzeczy i
wypisywany jest do domu. W przypadku gdy stan zdrowia po przeprowadzonym zabiegu nie pozwala
na wypis pacjenta, pozostaje on w tej sali do dalszej obserwacji i ustabilizowania parametrow zycio-

wych.

Oddziat Chirurgii Jednego Dnia wydzielony jest na II pietrze. Pomieszczenia brudownika , pomiesz-
czenia higieniczno-sanitarne ogdlnodostepne, dyzurka pielegniarska oraz gabinet zabiegowy pet-
nigcy funkcje pokoju pielegniarskiego z pokojem przygotowawczym pielegniarskim) sg wspdine z
oddziatem chirurgicznym, pokdj pobytu pacjenta (sala nr 4) dla oddziatu Chirurgii Jednego Dnia jest
przeznaczony wytgcznie dla pacjentow skierowanych na zabiegi w ramach Chirurgii Jednego Dnia (w
dniu kontroli na drzwiach przyklejona kartka z napisem ,oddziat okulistyczny jednego dnia”)

W dniu kontroli na bloku operacyjnym przeprowadzano zabiegi chirurgiczne -w zakresie ortopedii w
zwigzku z tym nie przeprowadzono kontroli w tych pomieszczeniach.
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Szpital Miejski w Rabce Zdroju w zakresie sterylizacji ma podpisana umowe z Instytutem Gruzlicy i
Chordb Ptuc w Rabce Zdréj, umowa nr 5/2021 z dn. 15.12.2021r. Umowa obejmuje ustugi mycia,
dezynfekcji, kontroli narzedzi pod katem zuzycia i uszkodzen, pakowaniu, sterylizacji sprzgtu me-
dycznego dostarczanego przez szpital, po dezynfekcji wstepnej w twardym szczelnie zamknietym

pojemniku.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naru-
szono*

1. Pokéj pobytu pacjenta (sala nr 4) dla oddziatu Chirurgii Jednego Dnia przeznaczony wytgcznie dla

pacjentow skierowanych na zabiegi w ramach Chirurgii Jednego Dnia zlokalizowany jest miedzy
pozostatymi pomieszczeniami oddziatu Chirurgicznego- oddziat Chirurgii nie moze by¢ przechodni.

2.Brak wydzielonych pomieszczen brudownika , pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, dyzurki
pielegniarskiej oraz pokoju pielegniarskiego z pokojem przygotowawczym pielegniarskim dla
oddziatu Chirurgii Jednego Dnia- pomieszczenia te sg wspolne z oddziatem Chirurgicznym

Powyzsze nieprawidtowosci stanowig naruszenie:
- § 15 rozdziat 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiada pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2019 poz. 595 z pdzn. zm.)
- ust. 2 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z 2019 poz. 595 z p6zn. zm.)

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

NIE DOTYCZY

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli
2. Nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nie naniesiono
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. .....---..... nie
natozono mandatu karnego na .....---..... W Wysokosci .....=--..... na podstawie .....---.....
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr .....-—-..... zdnia .....---.....
(nazwa organu Paristwowej Inspekcii Sanitarney)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** - NIE DOTYCZY
7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY
(imie i nazwisko/adres)
8.Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 31.01.2022 r.

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokof i pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli nie wykorzystano formularze kontroli** Nie wykorzystano formularzy
(nazwaynr)
POUCZENIE: WV terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone
zastrzeZzenia do ustaleri stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedziblie wlasciwej
stacji sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac ,nie dotyczy"

*¥ niewlasciwe skreslic






