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POWIAT OWA STACIJA "Szpital Miejski w Rabee-Zdroju" sp. z 0.0.
Sanitarno-Epidemiologiczna WPLEYNEXO
34-400 Nowy Targ, ul. Jana Kazimierza 6

tel. 18 266 31 65, 18 266 29 14

NIP 735-22-40-
e-muil: nnimri[(g];%z:‘:n;gi{lgu?:f 7 03- 07- 2019

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej NRDZ, hohs |4 fl"‘f]
+

PROTOKOL KONTROLI

Rabka Zdro¢j, 2019-07-02

(miejscowosc i data)

PSSE-NEP-39-1/19

przeprowadzonej przez
Barbara Komperda , Sekcja Nadzoru Epidemiologii, nr leg. stuzb. 39 nr up. 39 .PSSE-NEP-012-90/19
z dnia 25.06.2019r

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym
Targu

(nazwa organu Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. 2019 poz. 59 ).

;, W zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. 2018 poz. 2096 z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

,Szpital Miejski w Rabce Zdroju” sp. z 0.0. ul. Stoneczna nr 3
34-700 Rabka-Zdréj tel /fax: 18 2677001
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

»Szpital Miejski w Rabce Zdroju” sp. z 0.0. ul. Stoneczna nr 3
34-700 Rabka-Zdrdj

catodobowe $wiadczenia zdrowotne, szpitaine

(petna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Rabka Zdrgj,

Witold Latusek- prezes ,Szpitala Miejskiego w Rabce- Zdroju” sp. z 0.0.
( imig i nazwisko / petna nozwa / inwestor/orgon zatozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic€ wszystkich wspdlnikéw )

Urzad Gminy: Rabka- Zdrdj, ul. Parkowa 2, 34-700 Rabka Zdroj

(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/ffaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 735-26-97-601 / 12048313 /
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Witold Latusek - prezes ,Szpitala Miejskiego w Rabce- Zdroju” sp. z 0.0.

( imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw )

Urzad Gminy: Rabka- Zdr6j, ul. Parkowa 2, 34-700 Rabka Zdrdj

(imie i nazwisko/stanowiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
NIE DOTYCZY
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Bozena Pustutka — pielegniarka epidemiologiczna
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 26 czerwca 2019 roku, godz. 930— 1230

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
NEP-430-107-1/19 3.06.2019r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 2 lipiec 2019 roku, godz. 9%- 1330
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*;

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola tematyczna dot. oceny szpitala w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych

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 wynikéw badan i pomiarow
NIE DOTYCZY

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1. Zarzadzenia

2. Procedury stosowane w szpitalu
3. Protokoty kontroli wewnetrznej
4. Rejestr szkolen

12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*
NIE DOTYCZY

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: F/EP/10

Wypeinione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sa do_uz‘ytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czeSci protokofu kontroli (stuzg
jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sq do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogq zostac udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolfujgcego.
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lll. WYNIKI KONTROLI

Informacije o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli

Szpital wpisany jest do Krajowego Rejestru Sgdowego- Nr KRS KRS: 0000280873. Ksiega rejestrowa
12-011727. W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-
egzekucyjne.

W szpitalu formalnie powotany jest Komitet i Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych zgodnie z rozdziatem
3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U.z 2018 r. poz. 151,1669.)

Sposob dziatania Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych oceniany jest przez przedstawiciela
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym Targu w oparciu o formularz Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego ,Ocena szpitala w zakresie kontroli zakazen szpitalnych”.

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych wykonuje nastepne zadania : ocena ryzyka imonitorowanie
wystepowania zakazen szpitalnych oraz czynnikéw alarmowych, opracowywanie systemu zapobiegania i
zwalczania zakazen szpitalnych, prowadzenie kontroli wewnetrznych, szkolenie personelu w zakresie kontroli
zakazen szpitalnych, konsultowanie oséb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych, u ktérych
rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng, analiza sytuacji epidemiologicznej, profilaktyka i terapia
antybiotykowa.

Badania mikrobiologiczne wykonywane sg w ciggu catej doby.

Monitorowanie zakazen szpitalnych odbywa sie w systemie biernym i czynnym.
Zaktualizowano 1 procedure tj:

-Procedura higienicznego i chirurgicznego mycia rgk — 2019.01.05

Kontrola wykazata, ze zapobieganie zakazeniom szpitalnym jest skutecznym mechanizmem i nie stanowi
zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentéw. Natozone obowigzki sg wykonywane rzetelnie i prawidtowo.

W roku 2019 zostata wprowadzona metoda znacznikowa kontroli czystosci

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
NIE DOTYCZY

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB 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 protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci IIf pkt 3 lit. .....-—..... nie nalozono
mandatu karnego na .....—--..... W wysokosci .....---..... na podstawie .....——.....

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr .....-—-..... z dnia .....--.....
{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarmey)
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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 sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY

PREZEBZAR Agyw
. st . T A\
“Sapital Micjsk * “x "Szpital Miejski w Rabee-Zdroju" sp. z 0.0.

] Lat 34-700 Rabka-7: 1, ul. Si‘il!’lt‘\.‘_ﬁ"??..'l 3
iold usek tel. /018/ 26 76 040 t=f, 1ax 1R/26 oot
NIP 7352697601, Kk EGON 120480323

({czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

KIERQWNIK

specjalista piel.epidemiclogicznego
spec|alista organizac| oehrony wdrowia

mperda

PSSE NOWY TARG QL STARSZY SPECJALISTA ds EPIDEMIOLOGI
Sekcjo Nadzoru Epidemiologii @ ) ﬁ) W
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~

mgr Barbara,
y..v-y-..-.»..v.f‘.

;a.;);i‘emy podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 03.07.2019r.

B STARSZY SPECIALISTA ds
prez g o
“Szpital Miejs S mgr picl. Bozerla Pusru%a’f P

specjalista piel.epidem,
— specjalista OFEanisac oo

-

clogicznego
hrony 2drowia

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczed podm.-'orui

W trakcie kontroli wykorzystano formularze kontroli**Ocena szpitala w zakresie systemu kontroli zakazen

szpitalnych /F/EP/10
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczneyj.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



