FOWIATOWA STACJA
Sanitarno-Epidemiologiczns
34-400 Nowy Targ, ul. Jana Kazimierza 6

b R RS A8y o-epidemioloc ~znej

it-l'nni]‘. nowytarg(@psse.malopolska.p!

PROTOKOL KONTROLI Nr NEP-46-40/19

J ka-Zdréj, 2019-08-13
Znak PSSE-NEP-430-130/17 Rl i

przeprowadzonej przez

Anna Kowalczyk-Smarduch, Sekcja Nadzoru Epidemiologii, nr leg. stuzb. 46, nr up. PSSE-NEP-01 2-112119
z dnia 2018-08-12

lwona Chmielarczyk, Sekcja Nadzoru Epidemiologii, nr leg. stuzb. 63, nr up. PSSE-NEP-012-112/18 z dnia
2019-08-12

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrol::; ok

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Pov..atv:

w00 e ktora Sanitarnego w
Nowym Targu
{nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitamey)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2 Ustawy z dnia 14 marca 1985
r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz U. z 2019 poz. 59);, w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art.
68 § 11§ 2 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U.
z 2018 poz. 2096 z p6zn. zm.),.

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany "Sepial .-‘\J.'1'_;.3'}\.';;];{?‘;':;Efgnaju".-.-p. z0.0.
"Szpital Miejski w Rabce Zdroju Sp. z 0.0."
34-700 Rabka Zdr6j, Stoneczna 3 1308, 2019
tel.. 182676040, fax: , e-mail: sekretariat@szpitalwrabce.pl
(peina nazwa/adresielefonffaks/poczta elektroniczna) NRDZ. 2)(:“1 }1 A ? "h

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu ?
"Szpital Miejski w Rabce-Zdroju" Sp. z 0.0. }

34-700 Rabka Zdrdj, Stoneczna 3
tel.: 182676040, fax: , e-mail: sekretariat@szpitalwrabce. pl

stacjonarne | catodobowe Swiadczenia zdrowotne, szpitalne
(petna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektronicznalrodzaf prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
"Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” Sp. z 0.0.
(imie | nazwisko/pelna nazwa (inwestororgan zalo2ycielskitw prypadiu spofki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikov))
ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka Zdro)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikwhelefonfaks/poczta elekt:c: conal)
4 NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 7352697601 / 120480323 /
5. OCsoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Witold Latusek, Prezes Zarzadu
{imig | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
NIE DOTYCZY

{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnoéci kidrych przeprowadzono kontrolg*

I © o Kierownik Administracii

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 13.08.2019r., godz. 10:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

23.07.2019r.

Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakonczenia kontroli: 13.08.2019r, godz. 11:30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: NIE DOTYCZY

®» o s ow

Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola sprawdzajgca wykonanie nakazu pkt 2 zawartego w decyzji PPIS w Nowym Targu nr 7/17 z dnia
11 grudnia 2017r, znak PSSE-NEP-430-130-7/17

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroii*
NIE DOTYCZY
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroll wykonano pomiary, badania lub pobrane prabki do badan laboratoryjnych™*
—nr i nazwa protokotu/ow*
NIE DOTYCZY
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
NIE DOTYCZY
10.Korzystano* z wynikdw badari | pomiardw
NIE DOTYCZY
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
NIE DOTYCZY
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
Klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych.
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: NIE DOTYCZY

Wypefnione w trakcie kontrall formularze kontroli w formie papierowe; lub elektronicznel sg do uzytku
wewneltrznego Paristwowej Inspekcji Sanitarnej | nie stanowig integralnejczesci protokofu kontroli (stuzg
Jjedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sg do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego | moga zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych ub w siedzibie kontrolujgcego.

lIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/nne informacje
istotne dla ustaleri kontroli

Podmiot leczniczy funkcjonuje w ramach sektora niepublicznego, forma organizacyjno-prawna spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig. Chiekt posiada wpis do KRS pod numerem 0000280873 Ksiega
rejestrowa 12011727

W stosunku do kontrolowanego podmiotu w zakresie objetym kontrolg jest prowadzone postgpowanie
administracyjne - obowigzywata decyzja administracyjna nr 7/17 z dnia 11 grudnia 20171, znak : PSSE-
NEP-430-130-7/17. Podmiot leczniczy zwrdcit sig do PPIS w Nowym Targu z prosba o przedituzenie
terminu wykonania pkt 2 (doprowadzi¢ do wtasciwego stanu sanitarno-higienicznego sciany na klatce
schodowej migdzy oddziatami w budynku Szpitala) ww. decyzji. Decyzjg nr 7/2017F z dnia & stycznia
2019r, znak: PSSE-NEP-430-130-10/17 PPIS w Nowym Targu przedtuzyt termin wykonania nakazu
okreslonego w pkt 2 ww. decyzji do dnia 31 lipca 2019r.
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Obowigzuje decyzja nr 3/18 z dnia 31 lipca 2018r., znak PSSE-NEP-430-98-4/18. Podmiot leczniczy
zwrécit sie do PPIS w Nowym Targu z prosbg o przedtuzenie terminu wykonania nakazu okreslonego w
pkt 2 (zapewni¢ dostep do tdzek z trzech stron, w tym z dwdch diuzszych w jedne] sali pacjentdw na
Oddziale Chirurgicznym oraz dwdch salach pacjentow ra Oddziale Wewnegtrznym) ww. decyzji. Decyzjg
nr 3/18P z dnia 11 lutego 2019r., znak: PSSE-NEP-430-98-8/18 PPIS w Nowym Targu przedtuzyt termin
wykonania nakazu okresionego w pkt 2 ww. decyzji do 31 grudnia 2019r.

Obowigzuje decyzja nr 7/19, z dnia 19 lipiec 2019r, znak: PSSE-NEP-430-107-4/19 z terminem
wykonania nakazéw obowigzujgcych w punktach 1-8 do dnia 31 stycznia 2020r.

2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

W dniu 13.08.2019r sprawdzono wykonanie nakazu z decyzji administracy|nej nr 7/17 z dnia 11 grudnia
2017r., znak : PSSE-NEP-430-130-7/17

- punkt 2: doprowadzi¢ do wiasciwego stanu sanitarno-higienicznego sciany na klatce schodowej migdzy
oddziatami w budynku Szpitala - wykonano, odmalowano sciany.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
NIE DOTYCZY

4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*
NIE DOTYCZY

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omaéwiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli **

2. Nie wniesiono** uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nie naniesiono**.

(podac: numer strony protokolu, ckresienia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pe. 3 1it. .- .. nie natozono
mandatu Karnego na .....---..... W wySOKOoS§Ci .....---..... Na podstawie ...

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ... zdnia .....-—....
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystafa/nie skorzystata*” - iE DOTYCZY
7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY
{imie | nazwisko/adres)
8.Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig. **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY

— PSSE NOWY TARG

Sekcja Nadzoru Epidemiologii
- 1 dpi b U”
{czytelny podpis oseh obecnych podcrad kontroli) @ \4 Q
j /Skarduch C/ﬂ/{' A e K,Q ,(O_%

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

"Szpital Miejski w Rabee-Zdroju" sp. z 0.0.
34-700 Rabka-Z 7.7, ul. Stoneczna 3
tel. /018/26 76 041 . M 26 77001
NIP 7352697601, oo Gin 120250323

(czytelny podpis osoby odblerajgce) protokol | Rigczec podmiotu)

W trakcie kontroli nie wykaorzystano formularze kontroli** NIE DOTYCZY

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli moga zostac zgtoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznege

Wyniki kontrol dotyczg warunkow skontiolowanegeo podmiotu w czasie 1 migjscu rwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwef stacji
sanitarno-epiderniclogiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywne nalezy woisac nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic




