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PROTOKOL KONTROLI Nr 233/NS-EP/2025

Pilchowice 07.07.2025r.
(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego
— Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia SSP/057/22/25
Q< /)= Epidemiologii numer upowaznienia SSP/057/54/25

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r. poz. 416), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r., poz. 572).

|.INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szpital Choréb Phuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31 44-145 Pilchowice, szpital@szpital-pilchowice.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne ul. Dworcowa 31 44-145 Pilchowice
(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymaga

Joanna Niestréj-Ostrowska - Dyrektor Szpitala

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiv przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

Funkcje organu zatozycielskiego petni Urzgd Marszatkowski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefonfaks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD/odpowiednio 9691162275
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Joanna Niestréj-Ostrowska - Dyrektor Szpitala

(imie i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

~ — Asystent ds. Epidemiologii

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 07.07.2025 r. godz. 10%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nije dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 07.07.2025r. godz. 10%°

5 Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowos$ci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna- ocena stanu higieniczno-porzgdkowego pomieszczen opieki ambulatoryjnej

ol Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/éw* Nije dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* Nie dotyczy

10.  Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokofu kontroli*
Nie dotyczy

13.  Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli nr: F/EP/11

lll. 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 dziatalnosc leczniczg 000000013979

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
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Dokonano oceny przestrzegania przepiséw w zakresie wymagar higieniczno-sanitarych,
Jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego oraz personel
medyczny. Przeprowadzono przeglad dokumentacji i obowiazujacych w zaktadzie procedur
dotyczgcych zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym, w tym procedury postepowania
poekspozycyjnego
obejmujgcej pracownika profilaktyczng opieka zdrowotng po narazeni. W placéwce stosowane sg
Srodki eliminujgce lub ograniczajgce stopieri narazenia na zranienia ostrymi narzedziami.
W ramach Ambulatoryjnych Swiadczern Zdrowotnych w rozdziale czasowym funkcjonujg nastepujgce
komorki organizacyjne: Poradnia Chorob Ptuc i GruZlicy, Poradnia Onkologiczna, Poradnia Promocji
Zdrowia i Zdrowego Zywienia, Poradnia domowego leczenia tlenem.
Skontrolowano pomieszczenia, w ktérych udzielane sa $wiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
tj. gabinet lekarski, gabinet diagnostyczno-zabiegowy, pomieszczenie rejestracji, poczekalnia dla
pacjentéw, pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentéw, pomieszczenie higieniczno-sanitarne
personelu.
Do udzielania $wiadczen zdrowotnych stosowany jest sprzet jednorazowego uzycia.
W dniu kontroli stwierdzono zapas srodkéw dezynfekcyjnych i $rodkéw ochrony osobistej pokrywajgcy
biezgce zapotrzebowanie opieki ambulatoryjne;.

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano, iz:

Zgodnie z § 40 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych
wymagari, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg (Dz.U. 2022 poz. 402), instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji
podlegaja okresowemu przegladowi, czyszczeniu lub dezynfekcji, lub wymianie elementéw instalacji
zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niz co 12 miesiecy.

Okresowe przeglady wentylacji mechanicznej pozwalajg unikngé nadmiernego nagromadzenia
zanieczyszczer wewnatrz instalacji. Nalezy tutaj zwréci¢ uwage nie tylko na sprawno$é mechaniczna
wszystkich urzgdzen i akcesoriéw wykorzystywanych w instalacji, gdyz zanieczyszczenia moga
sprzyja¢ bowiem rozwojowi bakterii, grzybéw i wielu réznych drobnoustrojow. Ryzyko to poteguje
obecnosc klimatyzacji, ktéra generuje wilgotne $rodowisko w przewodach. Szybkie wykrycie i usuniecie
Zrédef zanieczyszczen przede wszystkim zmniejsza ryzyko wystapienia zagrozenia zdrowotnego, w tym
zakazenia bakterig Legionella sp.

Nalezy zwrocic szczegblng uwage na zasady postepowania z odpadami wytwarzanymi w podmiocie
leczniczym, zmierzajgc do wyeliminowania przypadkéw bledéw w ich kwalifikacji, a takze zapobiezenia
mieszania odpadéw réznych rodzajéw, co przyczyni sie do racjonalizacji ilo$ci wytworzonych odpadéw
i zapewni bezpieczeristwo pracownikom majacym stycznosé z odpadami medycznymi. Wiasciwa
klasyfikacje odpadéw medycznych, okresla rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020r.
w sprawie katalogu odpadéw (Dz. U. z 2020r. poz. 10) oraz zapewnienie odpowiednich warunkéw
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wstepnego magazynowania tych odpadow wynikajgce z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 paZdziernika 2017r. w sprawie szczegolowego postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U.
z 2017r. poz. 1975). Podkreslenia wymaga fakt, Zze zgodnie z ww. rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
wstepne magazynowanie odpadéw medycznych zakaznych o kodzie 18 01 02* winno odbywac sie tylko
w temperaturze do 10°C a czas ich przechowywania nie moze przekroczy¢ 72 godzin.
Odpady medyczne zakazZne o kodzie 18 01 03* powinny by¢ wstepnie magazynowane
tylko w temperaturze do 18°C z tym, ze w temperaturze od 10 do 18°C moze odbywac sie tak dfugo jak
pozwalaja ich wlasciwosci, jednak nie dfuzej niz 72 godziny, natomiast w przypadku
ich magazynowania w temperaturze do 10°C czas ich przechowywania powinien byé nie dfuzszy
niz 30 dni. W przypadku odpadow medycznych innych niz niebezpieczne o kodach 18 01 01,
18 01 04, 18 01 07, 18 01 09 — odpady te nieposiadajgce wiasciwosci zakazZnych moga
by¢ magazynowane tak dfugo jak pozwalajg ich wfasciwosci jednak nie dtuzej niz 30 dni.

Podmiot prowadzac dziatalnosc¢ leczniczg Swiadczgcg ustugi przy zastosowaniu narzedzi medycznych
wielokrotnego uzycia moze przyjac jedno z proponowanych rozwigzan:

- korzystac¢ wylgcznie ze sterylnych wyrobdw jednorazowego uzycia,

- zleca¢ ustuge sterylizacji wielorazowych wyrobdw innemu wykonawcy, ktéry przeprowadza procesy
dekontaminacji w jednostce spetniajgcej wymogi Centralnej Sterylizatorni zgodnie z systemem
zarzgdzania jakoscig lub GMP (wymdg walidacji procesu),

- korzystac z wyrobow steryinych przygotowanych we wiasnym zakresie.

W kazdym przypadku zasadne jest stosowanie standardéw opracowanych wspdlnie przez ekspertéw
Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa, Polskiego Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej, Narodowego
Instytutu Lekéw pn. ,0gdlne wytyczne dla wszystkich podmiotow wykonujgcych procesy
dekontaminacji, w tym sterylizacji wyrobdw medycznych i innych przedmiotéw wielorazowego uzytku
wykorzystywanych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych oraz innych czynnosci, podczas ktérych
moze dojs¢ do przeniesienia choroby zakaznej lub zakazenia” zaakceptowanych przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia.

Zgodnie z art. 63 ust. 3-5 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022r. poz.
974 ze zm.) podmiot wykonujgcy dziatalnosSc leczniczg oraz uZytkownicy wyrobéw wykorzystujacy
wyroby do dziafalno$ci gospodarczej sg obowigzani posiada¢ dokumentacje wykonanych instalacji,
napraw, konserwacji, dziafan serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladow, regulacji,
kalibracji, wzorcowari, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, wynikajacych z instrukcji uzywania
wyrobu, ktéry wykorzystujg do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub ustug, zawierajacg co najmnigj
daty wykonania tych czynnosci, imie i nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktéry wykonaf te czynnosci,
ich opis, wyniki i uwagi dotyczace wyrobu oraz kwalifikacje 0s6b wykonujgcych wymienione czynnosci,

jezeli jest to wymagane na podstawie przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 51 ust. 3.
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ntedokomamo wpisu do ksigzki kontrolidziennika budowy**
2, Winiestono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, okreélenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit......

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI... ... oo SEOWII. .o oo
(Nrmandatu Kamego). .. ... ... .. .o i

(POUSIAWE PraWNE) . . .. e e e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia ...................

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystatatnie-skorzystata*
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig inazwiskoredres)
8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapoznano-sie—*

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

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

U SANITARRZAL NADZORY =" TARNECO

ADZOR ; o a- T
Oomi?é!:-]n gpidemiologi Sekeja £pc ‘:‘.Ugn

Srarszy As\;bten[

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontrolijpieczec imienna/pieczec podmiotu) (czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

SZPITAL CHOROB PEUC
im, §w, Jézefa w Pilchowicach
44-145 Pilchowice, ul. Dworcowa 31
tel. centr. 32 331 9900, fax 32 331 9908
NIP 969-11-62-275, REGON 276215293

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.113, do wglgdu
w siedzibie VWSSE/PSSE w Gliwicach™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



