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PROTOKOL KONTROLI Nr 1/NS/E/2024

Pilchowice 02.01.2024r.
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego

— Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia SSP/057/54/24

— Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia SSP/057/22/24
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. 0 Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023r. poz. 338 ze zm.), W zwigzku art. 67 § 1oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy
7 dnia 14 czerwca 1980 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 775 ze zm.)

I.INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31 44-145 Pilchowice

(peina nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Cafodobowe i stacjonarne $wiadczenia zdrowotne - szpital

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymaga

Joanna Niestréj-Osirowska - Dyrektor Szpitala

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zaloZycielskifw prz ypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow))

Funkcje organu zatozycielskiego petni Urzgd Marszatkowski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/ffaks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD/odpowiednio 9691162275/ 276215283 / 86.10Z
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Joanna Niestréj-Ostrowska - Dyrektor Szpitala

(imig i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™ Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaZniajgcego/data wydania upowaznienfa/nr)

7. Ann ecnoéci ktorych przeprowadzono kontrole*
systent ds. Epidemiologii
z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa

(imig I nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontrali 02.01.2024r, godz. 1175

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomientia o kontroli* Nje dofyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dofyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 02.071.2024r. godz. 13%

5. Czas kontroli obszaru, w ktdérym stwierdzono nieprawidiowosci* 1h

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola interwencyjna

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podezas konlroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/ow™ Nie dotyczy

9. Podczas kontreli wykonano zapis dzwieku ilub obrazu® Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan | pomiardw Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeinicno formularze kontroli — nr: nie dotyczy

HI. WYNIKI KONTROLI

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

KRS 0000050139

Numer w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnodé leczniczg 000000013979
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2. Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Przeprowadzono kontrole w zwigzku ze ziozong interwencjg z dnia 19.12.2023r. dotyczacg utworzenia z jednef
Z toalet palarni dla pacjentdw oraz panujgcego na korytarzu i w pokoju chorego przykrego zapachu w Oddziale
Choréb Pluc z odcinkiem zamknigtym leczenia gruZlicy | odeinkiem otwarfym diagnostyki i chemioterapil
nowoltworéw Szpitala Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach przy ul. Dworcowej 31.

Zgodnie z oswiadczeniem Dyrekcji Szpitala, kaZzdy pacjent przy przyjeciu do oddziafu, po zapoznaniu sie z
Regufaminem organizacyjnym Szpifala i Kartg Praw Pacjenta, informowany jest o bezwzglednym zakazie
palenia tytoniu na terenie Szpitala, co potwierdza wiasnorecznym podpisemn w dokumentacii medycznej i,
Historii choroby, w rubryce ,08wiadczenie pacienta”.

Stwierdzono , 2 w ww. oddziale znajdujg sie trzy pomieszczenia higieniczno-sanitarne, w tym jedno
przystosowane dfa 0s6b niepeinosprawnych, wyposazone w wentylacje mechaniczng.
Pomieszczenia higieniczno - sanitarne oznakowane informacjg o zakazie palenia tytoniu.

W dniu kontroli w ww. pomieszczeniach nie stwierdzono cbecnosci 0séb palgcych.

Pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w 2 kabiny ustepowe, 2 natryski, 2 umywalki,
stwierdzono skorodowang baterie fazienkows.

Pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w 2 kabiny ustepowe, 2 umywalki, 1 natrysk,
stwierdzono skorodowane baterie fazienkowe i uszkodzong powierzchnie krzesfa.

Pomieszczenie higieniczno-sanitarne przystosowane dla 0s6b niepetnosprawnych, stwierdzono brudny i
popekany sufit.

We wszystkich pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych stwierdzono uszkodzenia i odpryski farby na
drzwiach.

Pouczono o zastosowaniu innych srodkdw oddziatywania wychowawczego wobec pacjentéw w zakresie
przesirzegania obowigzujacego zakazu palenia wyrobow tytoniowych.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas Kontroli z podaniem przepisdw prawnych, Kidre naruszono™

W trakcie kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidiowos§ci:

Skorodowane balerie fazienkowe w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych.
Uszkodzona powierzchnia krzesla w pomieszezeniu higieniczno-sanitarnym.

¢. Brudny i popekany sufit w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym przysfosowanym dila o0séhb
niepelnosprawnych

d. Uszkodzenia i odpryski farby na drzwiach w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych.
Wyzej wymienione nieprawidfowosci stanowig naruszenie nastepujgcych przepiséw prawnych:
Art. 11 ust. 1Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i choréb zakaZnych
t ludzi (Dz.U. z 2023r., poz. 1284 ze zm.), § 27ust.1 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U z 2022r., poz. 402).




4,

Wydano zalecenia dorazne (dot. czes¢ llf pkt.3 lit. a, b, ¢, d) z terminem realizacji do 14 dni od potwierdzenia
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Poinformowano strone, iz zostanie wszczete postgpowanie administracyjne, w wyniku ktérego zosfanie

wystawiony rachunek za przeprowadzong kontrole stwierdzajgcg nieprawicfowosci.

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

odbioru protokotu. Termin realizacji zalecen zostat ustalony z Dyrekcjg Szpitala.

1.Wymieni¢ baterie fazienkowe w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych. 2. Wymieni¢ lub naprawic
uszkodzong powierzchnig kizesta w pomieszczeniu higieniczno-sanitamym. 3. Odmalowaé  sufit

w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym przystosowanym dla 0séh niepefnosprawnych. 4. Naprawi¢

i odmalowad powierzchnie drzwi w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2.
3.

10.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/niedokomano wpisu do ksigzki kontrolildziennika budowy™
Whritestoro/nie wniesiono™ uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki | uzupetnienia do protokotu — naniestono/nie naniesiono™
(pedad; numer strony profokoly, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ki6re je zaslgpuja)
Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it

nie nalozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

{imig i nazwisko/stanowiska)
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia.......oo

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

{nazwa organu Panstwowef Inspekeji Sanitamej}
Oscba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.

Z tego prawa skerzystatafnie-skorzystaia™

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(mig inazwiska/adres)

Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

Z treécia protokolu kontroli zapoznano sig/niezapoznanosig™*

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu
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w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny
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(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/jpieczec imienna/pieczec podmiotu) (czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu OP-9- toh

SZPITAL CHOH’O{ PEUCE LA
im. §w. Jdzefa w 'w.mu}cb I gi

44-145 P\‘Ci\\. ice
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokof i pleczec podmiotu}

tel. centr, :
NIP 969-11-6

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystane formularze kontroli™ zgodnie z pkt I1.113, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Gliwicach™.

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

Whyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego podmiolu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wifasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,hie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic
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