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

(nazwa organu Parstwows) Inspelc) San terney)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art 25 ust. 1 oraz art. 37 ust 2 Ustawy z dnia 14 marca 1985
r. 0 Paristwowej Inspekaji Sanitarnej (tekst jednolity Dz U. z 2019 Poz. 59),, w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.

68 § 11§ 2 Ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U.
22018 poz. 2096 z pozn zm )

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

"Szpital Miejski w Rabce-Zdroju" Sp. z 0.0.

34-700 Rabka Zdroj, Sioreczna 3

tel.: 182676040, fax:  e-mail sekretariat@szpitalwrabce. pi
(pefna nazwa/adresfteiefon/faks/ipoczta elektroniczna}

2. Informacja dotyczaca Kontroiowanego obiektu
"Szpital Migjski w Rabce-Zdroju" Sp. z o.0.
34-700 Rabka Zdréj, Sioneszna 3
tel.: 182676040, fax. , e-mai!" sekretariat @szpitaiwrabee. pl

stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, szpitaine
(peina nazwe/adrestelefonfaksipoczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzigfalnosei)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari
"Szpital Migjski w Rabce-Zdré|" sp. z 0.0.
{imie i nazwisko/pelna nazwa {inwestorforgan zafozyciefskiiy Przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikowij)
ul. Stoneczna 3, 34-700 Ra 2Ka-Zdro)
{adres zamieszkania/sieaziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspdinikowttelefonffaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 7352697601 / 120480323 /
9. Osoba kierujgca podmiotem Kontrolowanym:
Witold Latusek, Prezes Zarza:
{imie i nazwisko/stanowiskc)
6. Osoba upowazniona pisemnie go reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
NIE DOTYCZY
{imig i nazwisko/stanowisko/dane u powazriajacegoidats wydania upowaZnieniair)
7. Inne osoby, w obecnosci torych przeprowadzono kontrole*

I occziotovia Oddziaty Paliatywnego

{imig i nazwisko/stancwisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kentroli: 26.06 2019 ., godz. 9.30
28.06.2019r., godz. 9.00
03.07.2019r., godz. 10.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
03.06.2019r.
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

4. Data | godzina zakoriczenia kontroli: 26.06.2019 r., godz. 12.30
28.06.2019r., godz. 12.00
03.07.2019r., godz 1100

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: 420 min.
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola kompleksowa, dotyczaca stanu sanitarno-higienicznego pomieszczer szpitala i Poradni
Specjalistycznych
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
NIE DOTYCZY
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badari laboratoryjnych™
—nri nazwa protokotu/éw*

NIE DOTYCZY

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
NIE DOTYCZY

10 Korzystano* z wynikéw badart | pomiardw
NIE DOTYCZY

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

. Protokdt kontroli wewnetrznej

. Procedury stosowane w obiekcie

Karty przekazania odpadow medycznych

. Umowa na odbiér odpadéw medycznych

. Protokét z czyszczenia centrali oraz wentylacji w Bloku Operacyinym
Umowa na pranie brudngj bielizny

. Protokét z okresowej kontroli przewodéw kominowych i wentylacyjnych
. Umowa na sterylizacie narzedzi wigiorazowych

. Sprawozdania z badar wody

10. Umowa na odbidr odpadow komunalnych

O~ OO A WR =

12 Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
Klauzula obowigzku informacyjnege w zakresie przetwarzania danych osobowych

13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr: F/EP/14 Ocena oddziatu szpitalnego, F/EP/08
Ocena przychodni, poradni, osrodka zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych

Wypelnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznef sg do uzytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowia integralnejczesci protokofu kontroli (sfuzg
jedynie do dokumentowania wynikow kontroli)

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

. WYNIKI KONTROLI

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

W stosunku do kontrolowanego podmiotu w zakresie objetym kontrolg jest prowadzone postgpowanie
administracyjno- wydana zostata decyzja administracyjna przez PPIS w Nowym Targu nr 7/2017 z dnia
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11 grudnia 2017 r., znak: PSSE-NEP-430-130-7/17. Podmiot leczniczy zwrdcit sie do PPIS w Nowym
Targu z prosbg o przedtuzenie terminu wykonania punktu 2 ww. decyzji. Decyzjg nr 7/2017P z dnia 8
stycznia 2019 1., znak: PSSE-NEP-130-10/17 PPIS w Nowym Targu przediuzyt termin wykonania nakazu
okreslonego w punkcie 2 decyzji z 11 grudnia 2017 r. do dnia 31 lipca 2019 1.

Podmiot leczniczy funkcjonuje w ramach sektora niepublicznego, forma organizacyjno-prawna- spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscig. Obiekt posiada wpis do KRS pod numerem 0000280873. Ksiega
rejestrowa 12-011727. Do dnia 31 grudnia 2017 r. obowigzywat "Szpital Miejski w Rabce-Zdroju" Sp. z
0.0. pozytywnie zaopiniowany program dostosowawczy (decyzja 104/2012 z dnia 19 grudnia 2012 r,,
znak: PSSE.NNZ.434-100-2/12) w zakresie: braku umywalek z cieptg | zimng wodg, dozownikow z
mydtem w plynie oraz pojemnikéw z recznikami jednorazowego uzycia | pojemnikéw na zuzyte reczniki w
dwoch salach pacjentdw oraz braku dostepu do tozek z trzech stron, w tym z dwoch diuzszych w dwaéch
salach pacjentdw na Oddziale Wewnetrznym i braku dostepu do t6zek z trzech stron, w tym z dwoch
dtuzszych w jednej sali pacjentdw na Oddziale Chirurgicznym.

W dniu 5 lutego 20018 r. wydane zostato przez PPIS w Nowym Targu postanowienie, znak: PSSE-NEP-
430-12-2/18 o nieznacznym wplywie na bezpieczenstwo pacjentow braku spetnienia ww. wymagan o
ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Wydana zostata
decyzja administracyjna 31 lipca 2018 r., nr 3/2018 nr PSSE-NEP-430-98-4/18 dot. braku spetnienia ww.
wymagan o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze]. W
dniu 11 lutego 2019 r. wydana zostata decyzja przediuzajaca termin wykonania nakazu nr 2 ww decyzji
dot. braku dostepu do 16zek z trzech stron, w tym z dwoch diuzszych w dwdch salach pacjentow na
Oddziale Wewnegtrznym | braku dostepu do tézek z trzech stron, w tym z dwaéch dtuzszych w jednej sali
pacjentéw na Oddziale Chirurgicznym. W dniu 29 kwietnia 2019 r. sprawdzono wykonanie nakazu nr1z
decyzji nr 3/18 z dnia 31 lipca 2018 r. dot. braku umywalek z cieptg | zimng woda, dozownikdw z mydiem
w ptynie oraz pojemnikéw z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnikéw na zuzyte reczniki w dwaoch
salach pacjentow na Oddziale Wewnetrznym- wykonano- zamontowano umywalki z cieptg | zimng wodg
oraz dozowniki z mydtem w plynie | recznikami jednorazowego uzycia i pojemnikéw na zuzyte reczniki.

. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczagce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Kontrolg sanitarng objeto pomieszczenia Oddziatu Chirurgicznego, Cddziatu Wewnetrznego, Zaktadu
Opiekuriczo-Leczniczego, Cddziatu Medycyny Paliatywnej, 1zby Przyje¢, Poradni Ortopedyczne] |
Chirurgiczne), Rehabilitacji.

Na Il i lll kondygnaciji usytuowany jest ZOL. Na drugiej kondygnacji znajduje sie 5 sal (10 t6zek) dla
pacjentdw lezacych i wentylowanych mechanicznie. Wszystkie sale wyposazone sg w umywalki do mycia
rgk, z jednej sali zapewniono bezposrednie dojécie do pomieszczenia WC, pomiedzy dwoma salami
wydzielono dyzurke z podgladem na sale. W dyzurce zamontowana umywalka do mycia rak i zlew.
Wydzielono sale pobytu dziennego z kuchenka oddziatowg prawidtowo wyposazong w sprzet oraz punkty
wodne, pomieszczenie techniczne, pomieszczenie WC z dwoma kabinami ustgpowymi oraz natryskami
dla personelu, wydzielona kabina na srodki czystosci oraz pomieszczenie WC pacjentow z natryskiem,
wydzielono gabinet zabiegowy wyposazony w zlew dwukomorowy, umywalke do mycia rak oraz
brudownik ze zlewem gtebokim. Na Il kondygnacji znajduje sie ZOL dla pacjentéw chodzacych. Na
pietrze tym wydzielono 5 sal dla pacjentdw, tgcznie 19 tozek oraz dyzurke pielegniarska. Sale pacjentow
oraz dyzurka wyposazone w umywalki do mycia rak. Wydzielono WC pacjentéw z dwoma kabinami, WC
personelu oraz magazyn podreczny bielizny poscielowej i sprzetu. Na Il pigtrze na oddziale ZOL
wyktadzina na korytarzu popekana, z ubytkami. Na klatce schodowej przy zejéciu na ZOL na Il pigtrze
§ciana z zaciekami.

W drugiej czesci szpitala na |1l kondygnacji znajduje sie Oddziat Medycyny Paliatywne], w sktad ktdrego
wchodza: 8 sal pacjentdw (tgcznie 22 t6zek) doposazonych w umywalki do mycia rak, dyzurka
pielegniarska z umywalka, gabinet zabiegowy z umywalka do mycia rak ze zlewem, WC z dwoma
kabinami, brudownik z myjnig dezynfektorem do mycia i dezynfekcji kaczek i basenéw oraz miejsce na
brudng bielizne, WC z natryskiem, pokdj dziennego pobytu oraz kuchenka oddziatowa, WC personelu,
natrysk personelu, na korytarzu wydzielono szafki podreczne na czystg bielizne poscielowg. Na oddziale
Paliatywnym podioga na korytarzu z ubytkami, popekana, drzwi do sal pacjentéw z odrapana farba.

Na Il pietrze zlokalizowany jest Oddziat Chirurgiczny, w skiad ktérego wechodzg 3 pomieszczenia WC dia
pacjentéw, 1 pomieszczenie WC personelu, natrysk dla pacjentéw, magazyn podreczny bielizny czystej,
brudownik ze zlewem, miejscem na brudng bielizne oraz sprzet porzadkowy, pomieszczenie z
zamontowang myjnig dezynfektorem do mycia i dezynfekcji kaczek i basenow, dyzurka pielggniarska z
pomieszczeniem socjalnym, 6 sal pacjentdw (20 tdzek), gabinet zabiegowy prawidtowo wyposazony.
Szatnia dla personelu znajduje sie w przejéciu z oddziatu Paliatywnego na ZOL. W jednej sali brak
dostepu do t6zek z 3 stron w tym z dwéch dtuzszych-wydano postanowienie z dnia 5 lutego 2018 . ©
nieznacznym wplywie uchybienia na bezpieczenstwo pacjentéw. Obowigzuje decyzja PPIS w Nowym
Targu z dnia 31 lipca 2018 r., nr 3/2018 nr PSSE-NEP-430-98-4/18. Na oddziale Chirurgicznym sciany na
korytarzu z odrapang farba, drzwi do sal pacjentéw z odrapang farba, narozniki w salach tozkowych nr 1,
3, 4, 5, odrapane, obite, w sali 1ozkowej nr 2 sufit z zaciekami.
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Pomieszczenia bloku operacyjnego znajdujg sie na Il pietrze budynku szpitalnego. Podczas kontroli
pomieszczen Szpitala na Bloku Operacyjnym wykonywane byly zabiegi- nie przeprowadzono kontroli
pomieszczen Bloku Operacyjnego.

Na | pietrze zlokalizowany jest Oddziat Wewnetrzny, w skiad ktérego wehodza: 2 pomieszczenia z WC i
natryskami dla pacjentéw, pomieszczenie WC personelu, natrysk dla personelu, podrgczny magazyn
bielizny czystej, brudownik w ktdrym przetrzymywana jest bielizna brudna oraz sprzet do utrzymania
czystosci, dyzurka pielegniarska z pomieszczeniem socjalnym, dyzurka lekarska, 10 sal dla pacjentdw,
sala intensywnego nadzoru, gabinet zabiegowy prawidtowo wyposazony. Na oddziale wewnetrznym
wydzielono réwniez pomieszczenie pracowni kardiologiczne] z umywalka do mycia rak w kiore
przeprowadzane sg specjalistyczne badania kardiologiczne. Sala tézkowa nr 10 zostata przygotowana
pod izolatke, wykonano przeszklenie | wydzielenie przedsionka z umywalkg do mycia rgk i dozownikami
z mydtem w ptynie | srodkiem dezynfekcyjnym do rgk. Sala nr 10 i 13 dodatkowo potgczona jest
bezposrednio z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym. Na korytarzu na oddziale krzesta zniszczone z
popekana tapicerka, przy sall intensywnego nadzoru obity naroznik.

Izba Przyje¢ (I1zba Przyje¢ Chirurgiczna, Ortopedyczna i Internistyczna) zlokalizowana na parterze
wspdlna dla wszystkich oddziatdw szpitalnych (sklada sie z 5 pomieszczen). Pomieszczenia Izby
odnowione, doposazone w punkty wodne oraz sprzet specjalistyczny. Przy Izbie wydzielono WC dia
pacjentow doposazone w wanne przenosna. 1zba przyje¢ posiada bezposrednie zadaszone wejscie z
dojazdem umozliwiajgcym podjazd co najmniej dla jednego pojazdu. Na Izbie Przyje¢ krzesto przy
rejestracji z popekang tapicerka, w czesci internistycznej Izby Przyje¢ dwa krzesta z popekana tapicerka,
drzwi z odrapang farbg. Przy 1zbie Przyje¢ wydzielono magazyn podreczny materiatow oraz
pomieszczenie socjalne pracownikow.

Na tym samym poziomie wydzielona jest pracownia endoskopowa, w ktére] wykonywane sa badania
gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego- w rozdziale czasowym. Do dezynfekcji wstepnej
stosowany $rodek dezynfekeyny Gigazyme (0,5-1%), na wyposazeniu myjnia endoskopowa mini
ETD2GA nr seryjny 12826310- data produkcji 2013 rok- ostatni przeglad 26.09.2018 r. Przed dezynfekcjag
w myjni endoskopowe] wykonywany jest test szczelno$ci urzadzenia, reczny przez pracownika oraz
automatyczny- myjka. Dezynfekcja endoskopdw wykonywana jest po zabiegu oraz przed kolejnym
zabiegiem. Czyste endoskopy przechowywane sg w zamykanych szafach, w pozycji wiszacej. Wydruki z
myjni endoskopowe] dotgczane sg do dokumentacji medycznej pacjenta. Do myjni endoskopowe|
stosowany jest srodek Olimpus Desinfectant i Olimpus Cleaner. W przypadku awarii myjni endoskopowej
do dezynfekcji stosowany jest srodek dezynfekcyjny Virusolve+. Szczypce endoskopowe rowniez
poddawane sg dezynfekcji w myjce endoskopowej a nastepnie w zamykanych pojemnikach oddawane do
sterylizacji w Instytucie Gruzlicy | choréb Pluc w Rabce-Zdroju. W pomieszczeniu endoskopii sufit z
zaciekami.

Przy Pracowni endoskopowe| wydzielono pamieszczenie badan USG z zamontowang umywalkg do
mycia rak.

Skontrolowano réwniez pomieszczenia Poradni Specjalistycznych: Pomieszczenia Chirurgii Ogoinej
(gabinet lekarski potaczony z salg septyczng | aseptyczna i Urazowo-Ortopedycznej (gabinet lekarski
pofgczony z pomieszczeniem gipsowni), pomieszczenia Rehabilitac)i (wydzielone stanowiska
kinezyterapii, masazu, krioterapii z umywalka do mycia ragk oraz dodatkowe pomieszczenie krioterapii
wyposazone w umywalke do mycia rak) zlokalizowane na parterze w budynku szpitala, przy
pomieszczeniach Poradni | Rehabilitacji wydzielono pomieszczenia WC pacjentow | personelu,na
Swietlicy wydzielono zamykane szafki na odziez pacjentow.

Skontrolowano réwniez pomieszczenia Przychodni Rejonowej, zlokalizowanej przy ulicy Poniatowskiego
6 w Rabce-Zdroju. W skiad Przychodni wchodzg: Poradnia Laryngologiczna- gabinet lekarski potgczony z
gabinetem diagnostyczno-zabiegowym, Diabetologiczna- gabinet lekarski z rejestracjag, Poradnia
Kardiologiczna- gabinet lekarski i gabinet zabiegowy, Poradnia Gruzlicy | Chordb Ptuc- gabinet lekarski
potgczony z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym, Neurologiczna- gabinet lekarski i Ginekologiczno-
Potoznicza- gabinet lekarski potaczony bezposrednio z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym
(Zapewniono pomieszczenie higieniczno-sanitarne z bidetem do ktérego jest bezpoéredni dostgp z
gabinetu zabiegowego). Pomieszczenia Przychodni przy ul. Poniatowskiego czesciowo odnowione,
gabinety odmalowane. Gabinety zabiegowe prawidtowo wyposazone. Uzywane sg narzedzia
jednorazowego | wielorazowego uzycia-postepowanie po uzyciu prawidtowe-wstepna dezynfekcja
prowadzona jest w gabinetach zabiegowych, nastepnie sterylizowane sg w Centralnej Sterylizatorni w
Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc w Rabce-Zdroju

W prowadzonej dziatalnosci wykorzystywany jest sprzet i narzedzia jednorazowego | wielorazowego
uzycia. Do dezynfekeji narzedzi stosowane sg $rodki dezynfekcyjne (roztwory | preparaty gotowe), tj.:
Stabimed 2%, Gigasept Forte 2%, Meliseptol Foam Pur (pianka). Dezynfekcja narzedzi na Oddziatach (po
zakoriczonej pracy) prowadzona jest w gabinetach zabiegowych doposazonych w zlew jedno lub
dwukomorowy. Stanowiska mycia rgk wyposazone prawidtowo-baterie uchylne lub tokciowe, w
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zaleznosci od prowadzonej dziatalnosci medycznej. Dozownik w zamknietym systemie z ptynami
myjacymi | dezynfekujacymi Sterisol Liquid Soap, AHD 2000, Sterisol Ethanol. Narzedzia wielokrotnego
uzycia dezynfekowane wstepnie w Szpitalu w gabinetach zabiegowych na oddziatach, poradniach, Izbie
Przyje¢, Pracowni Endoskopowe] a nastepnie transportowane w zamykanych pojemnikach i kontenerze
do Centralnej Sterylizatorni w Instytucie Gruzlicy i Chordb Piuc w Rabce-Zdroju- umowa z 01.08.2018 .
podpisana na 3 lata do 31.07.2021 r. Przy Poradni Chirurgicznej | Ortopedycznej zlokalizowane jest
pomieszczenie do mycia | dezynfekeji wozkdw transportowych, z zamontowanym zlewem, ztgczka do
poboru wody oraz z wentylacjg grawitacyjna wspomagang mechanicznie.

Odpady medyczne w miejscu magazynowania przechowywane do 72 godzin. Wydzielone jest nowe
pomieszczenie na odpady medyczne w budynku obok szpitala z zamontowang umywalkg do mycia rak
oraz z wentylacjg grawitacy|ng wspomagang mechanicznie. Na odpady o kodzie 180102 wydzielone jest
urzgdzenie chiodnicze. Odpady medyczne zabierane sg do spalenia przez firme specjalistyczng ECO-
ABC sp. z 0.0., ki6ra powstata z potgczenia spotek ECO-ABC | Zaktaddw Sanitarnych w Krakowie-
umowa z dnia 01.08.2011 r. Odpady medyczne zgodnie z umowag odbierane sa w poniedziatki, srody,
piatki | soboty. Karta przekazania odpaddw medycznych z dnia 24.06.2019 r.-kod odpaddw 180103
odbior 0,064 [Mg] karta przekazania odpadow 56/2024/2019/R, inne odpady medyczne z wytaczeniem
1801801 180182- 0,072[Mg] nr karty przekazania odpaddw 56/2023/2019/R. Odpady komunalne
odbierane przez firme FCC Polska sp. z 0.0.- umowa nr 07768 z 01.02.2018 r. z dnia 29.01.2016 r.- nr
umowy 07768. Okazano do wgladu Sprawozdanie z badania wody nr 156/2019 z 21.01.2019 probki wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Badanie wody wykonane przez Zespot Laboratoriéw Badawczych
Laboratorium Higieny Komunalnej Podhalariskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta || w
Nowym Targu. Badanie prowadzone raz do roku. Okazano do wgladu sprawozdania z badania wody w
kierunku Legionella sp. z dnia 01.03.2019 r., sprawozdanie z badan nr 1588/02/2019/M/4, nr
1588/02/2019/M/1, nr 1588/02/2019M/2, nr 1588/02/2019/M/3 wykonane przez Laboratorium
Akredytowane JARS s.a. Lajski ul. Koscielna 2a. Badania wykonywane dwa razy w roku.

Postepowanie z bielizng w obiekcie:

W szpitalu uzywana jest bielizna jednorazowego | wielorazowego uzycia. Na poziomie -1 usytuowane sg
pomieszczenia magazynowe na bielizne. Na czysta i brudng bielizne wydzielone sg oddzielne magazyny.
W pomieszczeniach magazynow zameontowana wentylacja grawitacyjna wspomagana mechanicznie, na
korytarzu wydzielona jest umywalka do mycia rak dla tych pomieszczer.

Bielizna czysta sktadowana jest na ostonietych potkach. Bielizna brudna z oddziatéw znoszona w
workach do magazynu. Na oddziatach wydzielone sg podreczne szafy na czysta bielizne oraz brudowniki.
Odziez ochronna personelu oraz posciel z Oddziatow prana w praini "Magielek" Magiel | Pralnia Anna
Twardg Miynne 199- umowa z dnia 16.11.2017 r. Za transport bielizny odpowiada firma pralnicza, czysta
bielizna z pralni przewozona w podwojnych opakowaniach zabezpieczajgcych jg przed wtornym
zabrudzeniem. Wydzielony jest magazyn ze srodkami czystosci | dezynfekcyjnymi-srodki sg na stanie w
wystarczajgcej ilosci. Na oddziatach wydzielone sg skiadziki porzadkowe wyposazone w zlew. Do
dezynfekcji powierzchni stosowane $rodki t].: Surfanios Fresh Lemon 0,25%, Quatrodes Strong 0,5%,
Jasol Solid (powierzchnie skazone) 0,72%, Meliseptol Rapid (spray), Meliseptol Foam, Daily Clean,
Mikrozid Sensitive wipes, do dezynfekcji sanitariatéw: Into Max, Savo Prim, Jasol Solid.

W placowce opracowane sg | wdrozone procedury oraz instrukcje: Instrukecja utrzymania czystosci |
dezynfekcji powierzchni szpitainych Nr ZZSz/1- aktualizacja 18.08.2015 .

Procedura postepowania po ekspozycji na krew i IPIM Nr Z2Z2S5z/2 aktualizacja 1.06.2011 r.

Instrukcja postepowania z odpadami Nr ZZSz/3 akiualizacja 24.11.2018 r..

Procedura higienicznego i chirurgicznego mycia rgk Nr ZZSz/4 obowigzuje od 25.01.2019r.- data
aktualizacji.

Procedura izolacji pacjentéw Nr ZZSz/5 obowigzuje od 15.08.2011 r.- aktualizacja 28.11.2018 r.
Instrukeja mycia i dezynfekeji bloku operacyjnego Nr ZZSz/6 - data wprowadzenia 12.08.2011 r,
Procedura postepowania z bielizng szpitalng Nr ZZSz/7 data wprowadzenia 15.09.2011r.

Popieranie i transport materiatow do badari mikrobiologicznych Nr ZZSz/8 data wprowadzenia
20092011 r

Instrukcja zapobiegania zakazeniom zwigzanym z obwodowa i centralng kaniulg dozyling Nr ZZSz/9
obowigzuje od 20.10.2011- akiualizacja 12.12.2018 .

Instrukcja dezynfekeji narzedzi, sprzetu medycznego oraz powierzehni szpitalnych Nr ZZSz/10 data
wprowadzenia 25.10.2011 r

Instrukcja bezpiecznego | skutecznego stosowania lampy bakteriobdjcze) Nr ZZSz/11 aktualizacja
28.11.2018r.

Instrukcja prawidtowego ubierania sie do zabiegu operacyjnego Nr ZZSz//12 obowigzuje od 2.11.2011 r.-
aktualizacja 27.11.2018 .

Procedura dezynfekcji skory przed zabiegami operacyjnymi Nr ZZSz/13 obowigzuje od 15.11.2011 .
Procedura obfozenia pola operacyjnego i przygotowania stolikow do operacji Nr ZZS5z/14 data
wprowadzenia 10.11.2011r

Standard sterylizacji Nr ZZ5z/15 data aktualizacii 09.10.2014r.
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Instrukcja postepowania z odziezg ochronng Nr ZZSz/16 data wprowadzenia 10.11.2011 r.

Instrukcja pobierania i przechowywania préb zywnosciowych Nr ZZSz/17 data aktualizacji 20.02.2012r.
Procedura przygotowania preparatu dezynfekcyjnego STABIMED Nr ZZSz/18 data aktualizac)
09.08.2016

Instrukcja transportu | przechowywania, postepowania w przypadku zniszczenia | wycofania z uzycia
szczepionek Nr ZZSz/19 data aktualizacji 21.08.2017 r.

Procedura postepowania w przypadku awarii szafy chiodnicze] Nr ZZSz/20 data wprowadzenia
20.02.2012r.

Instrukcja dezynfeke) windy transportujgce) zywnos¢ Nr ZZ2Sz/21 data wprowadzenia 30.05.2012r.
Procedura przyjecia materiatow do sterylizacji | wydawania materiatow po sterylizacji Nr ZZSz/22 data
aktualizacji 12.06.2012 r.

Procedura przeprowadzenia kontroli wewnetrzne] w obszarze zapobiegania zakazeniom szpitalnym Nr
Z752z/23 data wprowadzenia 18 062012 r

Procedura postgpowania w ognisku szpitalnym Nr ZZSz/24 data wprowadzenia 02.08.2012 r.
Instrukcja redukcji ryzyka rozwoju zakazenia miejsca operowanego Nr ZZSz/25 data aktualizac) od
05.01.2016

Instrukcja zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym u personelu Nr ZZS8z/26 data wprowadzenia
31.07.2013

Instrukcja postepowania z ssakiem elektrycznym Nr ZZ2Sz/27 data wprowadzenia 11.08.2016 .
Instrukcja postepowania w przypadku wystapienia ogniska epidemiologicznego wywotanego przez
czynniki chorobotworcze o szczegodlnej opornosci lub zjadliwosci Nr ZZS5z/28 data wprowadzenia
11.07.2017,

/782129 Instrukcja przeprowadzania badan przesiewowych u pacjentow nowoprzyjetych - data
wprowadzenia 07.06 2019 r

Sporzadzono protokdt kontroli wewnetrznej z dnia 05.06.2019 r. przeprowadzone] w Przychodni
rejonowej | z dnia 09-10.04 2019 r. z Oddziatow Szpitalnych. Okazano do wgladu aktualny protokot
kontroli przewodow kominowych i wentylacyjnych nr 109/02/2019 z dnia 12.02.2019 r. oraz aktualny
protokot z kontroli | czyszczenia wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewneg], dokonano przegladu,
konserwacji wentylacji mechanicznej, czyszczenie, dezynfekcja, wymiana filtrow, ozonowanie-przez firme
F.P.HU. Hydro-Instal Tadeusz Malec, tostéwka 309

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgeymi ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych w placowcee widnieje ,zakaz palenia’. VW miejscu widocznym umieszczone
jest oznakowanie stowne | graficzne o wyzej wymienionym zakazie.

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

Izba Przyje¢

- Na |zbie Przyje¢ krzesto przy rejestrac)i z popekana tapicerka, w czesci internistyczne| 1zby Przyjec
dwa krzesta z popekana tapicerka, drzwi z odrapang farbg - co narusza § 27 ust. 1, § 30 Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia | urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnose leczniczg (Dz.U. 2019 poz.
595);

- W czesci internistycznej Izby Przyjeé drzwi z odrapang farbg - co narusza art. 22 ust. 1, ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 poz 2190 z pdzn.
zm.)

§ 14 Dziatu Ill rozdziatu 1 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjainej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w
sprawie ogoélnych przepiséw bezpieczerstwa i higieny pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. nr 169 poz
1650 z p6zn. zm.)

Cddziat Zunifikowany

- Na Ill pietrze na oddziale ZOL wyktadzina na korytarzu popekana, z ubytkami

Na oddziale Paliatywnym podioga na korytarzu z ubytkami, popekana - co narusza § 29 ust. 1
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U.
2019 poz. 585);

- Na korytarzu na oddziale wewnetrznym krzesta zniszczone z popekana tapicerkg - co narusza § 27 ust.
1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagari, jakim
powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U.
2019 poz. 595);

- Na klatce schodowej przy zejsciu na ZOL na Il pietrze Sciana z zaciekami.

Na oddziale Paliatywnym drzwi do sal pacjentéw z odrapana farbg

Na oddziale Chirurgicznym $ciany na korytarzu z odrapang farba, drzwi do sal pacjentéw z odrapang
farbg, narozniki w salach tozkowych nr 1, 3, 4, 5, odrapane, obite, w sali i6zkowej nr 2 sufit z zaciekami
Na oddziale wewnetrznym przy sali intensywnego nadzoru obity naroznik - co narusza art. 22 ust. 1, ust.
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2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 poz 2190
z pbzn. zm)

§ 14 Dziatu Ill rozdziatu 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w
sprawie ogélnych przepisdw bezpieczeristwa i higieny pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. nr 169 poz
1650 z pdzn. zm.)

Pracownia Endoskopowa
- W pomieszczeniu endoskopii sufit zniszczony z zaciekami. - co narusza § 30 Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. 2019 poz. 595);

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

NIE DOTYCZY

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omodwiono wyniki kontroli nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli

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

(podac: numer strony protokolu, okreslenia iuk wyrazy bledne | te, kidre je zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidtowoscl wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit. .....---..... nie natozono
mandatu karnego na .....---..... w wysokos$ci .....---..... na podstawie .....---.....

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr .....---..... zdnia .....-—-.....
(razwa organu Parnstwowef Inspekcj Santarma))
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata® - NIE DOTYCZY
7.Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY
(imie i nazwisko/adres)
8.Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokoiu kontroli zapoznano sie
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY

PREZES ZA
“rpital Mighki w Rabee-Zdrojy” sp/zb.0.  *3zpital Miejski w Rabee-Zdroju" sp. 20.0.
7, 34-700 Rabka-Z¢ 0, ul. Stoneczna 3

; ~ -y
itold Latusek tel. 018/26 76 040 tel. iax 1826 77001 pogp NOWY TARG
NIP 7352697601, KEGON 1201450323 Sekeja Nadzoru Epidemiologii

{czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)

Sharduch
fl':zytehé; podpis kontrolujgeego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarne] otrzymatem(-am) w dniu 3 lipca 2019 1.

ﬁggféﬁ%‘iﬁl;‘)mﬂd i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano formularze kontroli** F/EP/14 Ocena oddziatu szpitainego, F/EP/06 Ocena

przychodni, poradni, osrodka zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych
(nazwa/nr)

(czytelny podp
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli moga zostac¢ zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Whniki kontroli dotyczag warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miefscu trwania kontrol.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skredlic



