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Pieczgé paristwowego inspektora sanitarnego

Stronalz$s

PROTOKOL KONTROLI Nr 70/1207/NS/E/21

Pilchowice 17.09.2021r.
{rniejscowost i data)
przeprowadzonej przez
Malgorzata Stojak — Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia SSP/0131/51/21
Joanna Juraszek - Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia SSP/0131/23/21
(imig | nazwisko, kamdrka orgenizacyina, nr spowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego {-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora 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 2021 r. poz. 195) w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r., poz. 735 ze zm.).

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1 Podmiot kontrolowany

Samadzielny FPubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Chordb Pluc im. Sw Joézefa w Piichowicach
ul. Dworcowa 371 44-145 Pilchowice

{peing nazwa/sadrestelefonfaks/pocets slekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowaneago obiektuy

Calodobowe | stacjonarme $wiadczenia zdrowotne - szpital
{peing nazwaladresfelefonfaks/pocsta eleldronicenatrodzay prowadzone) dzistalnogc

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowledzialna za przestrzeganie wymaga

Joanna Niestroj-Ostrowska - Dyrekior Szpitala
fimig | nazwiskolpeing nazwa finwestu/organ zaivdycielskity przypadky 3pdiki cywilngj wymieni¢ WEZySIKiCh wsponikéw)}

Funkcje organu zafoz veielskiego pefni Urzad Marszatkowski
{adres zamigszkaniassiedziby (w merypavku spotid cywling adresy zamiesekania wszysikich wspdinikow/elefordakalpoczta sfekironicena))

NIP/REGON/PKD/odpowiednio 9691162275/ 27621 5203786102
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanyrm:
Joanna Niestréj-Ostrowska - Dyrektor Szpitala

fimig | nazwisko/stanowisko)
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* Nie dotyczy
(imie i nazwiskosstanowiskosdans upowazniajacegosdate wydania ypowainieniainr
Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrolg*

Aleksandra Bobik — Pielegniarka Epidemivlogiczna
{imig | nezwisko/stanowiskofinne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 17.09.2021r godz. 10°°

Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie totyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 17.09.2021r godz, 4%

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

kontrola dziatalnosci zespotu | komitety do spraw zakazel szpitalnych
Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

(nazwa wyposaieniaine identyfikacyiny}

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryinych™*
~ nr | nazwa protokofu/éw* Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis d2wieku ifiub obrazu* Nie dotyczy

Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw Nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli dokumentacja zwigzana z pracg komitetu i zespofu do spraw
kontroli zakazer szpitainych

Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

- wykaz procedur, instrukcji dotyczgcych zapobiegania zakazeniom szpitalnym z dnia 17.09.2021r

13.

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/EPAMO

H. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustalert kontroli

KRS 0000050139
Numer w rejestrze podmiotéw wykonujgeych dziafainose leczniczg Q00000013979

Informacie istotne dla ustaless kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotufobiekiu, stanu sanitarnc-higienicznego






Protokét kontroli nr 70/1207/NS/IE/21 Strona3z5

W Samodzielnym Publicznym Zakiadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Choréb Pluc im. $w. Jézefa w
Pilchowicach dostepne sg 92 i6zka ziokalizowane w 2 oddziatach o charaklerze niezabiegowym.
W 2020 roku liczba hospitalizacji wyniosfa 1120, natomiast Srednie oblozenie wynosito 59,91%.

W trakcie kontroli dokonano cceny pracy komitety i zespolu do spraw konltroli zakazeri szpitalnych.
Strona przedivzyla do wgladu prowadzong przez komitet i zespdt dokumentacje oraz obowigzujgoe
w zakiadzie procedury dolyczgee zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym.

Przedstawiciele zespolu aktualizujy system zapobiegania i zwalczania zekazer szpitalnych na blezaco.
W zwigzku z wystgpieniem pandemii SARS-CoV-2 opracowano { wdroono nowg procedure ,Zasady
postepowania epidemiologicznego i medycznego w Szpitalu Choréb Piuc im. $w. Jézefa w Pilchowicach
w zwigzku z pandemig SARS-CoV-2". W 2020r czionkowie zespolu ds. zakazeh szpitalnych
przeprowadzili 8 szkoleti wewnefrznych.

W placéwee prowadzone sg kontrole wewnglrzne w zakresie oceny ryzyka wystapienia zakazenia
szpitalnego. W lrakcie kontroli przedstawiono do wglgdy protok6t z dnia 15.07.2021r.
Z przeprowadzonej kontroli wewnelrzney,

Zespof do spraw zakazen szpitalnych prowadzi aktywny tryb rejestracii | monitorowania zakazer
szpitalnych, dokonuje migdzy innymi: codziennego przegladu wynikéw badarn mikrobiclogicznych oraz
kart monitorowania, pilotuje biszgce zuzycie antybiolykéw w ferapii zakazen. Prowadzi w wersji
slekironicznej oraz papierowsj rejestr zakazer szpitalnych w formie indywidualnych kart refestracji
dotyczgcych zakazen szpitalnych oraz czynnikow alarmowych.

W 2020 roku zargjestrowanc 63 zakazenia szpitaine.

Czlonkowie zespolu konsultujg w oddziatach osob ¥ podejrzane o zakazenie lub chorobe zakaing oraz
tych, u kiSrych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakaZng, odpowiedni zapis znajduje sig
w dokumentacyi pacjenta.

Nieprawidiowosci siwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisSw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

V. UWAG! | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/mie-dokonano wpisu do ksigzki kontrolildziennika budowg*
Wiviesiono/nie wniesionc** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu fakiycznego

Poprawki i uzupelnienia do protokoty — narssione/nie naniesiono™
{podad: numer strony profokoty, okredlenia lub wyrazy bledne | te, kibre je zastepuia)
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Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w prolokole w czeéci I pkt 3 it
nie nalozono/nalozono™ grzywne w drodze mandatu karego ha

{imig | nazwisko/stanowisko)
WWYSOKOSC............o.ocooe. ... SlOWNIB.. oonr e

R e T S

(nr mandaty karnego)

{POOSIBWE PraWRB). .....o.eoiiiei it e
Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia...................
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

(nazwa vrganu Panstwowej Inspekcii Sanitamey)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystate/nie-skorzysiate*

Dane osoby odmawigjgcej przyjecia mandatu

(in;i'einazwiska/adres) S

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/mezapoznanc-sie*

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé pow6d odmowy podpisania protokots

SZPITAL CHOROR PrUC
xmz-éwz‘}ﬁx»sfa'W‘F?fc?h‘siwi&h‘éh“ o

44-145 Pichowize, ul. Dworcows 3

tieh centr, 32 3371 9800, fax 32 33% 2208

NIP 568.1 1-62-275, REGON 276215393
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4 #E N ODDZIAL RADZORD SANITARY &
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{czytelny podpis aséf obecnych podczas kontrolipieczed imiennalversed ;zocfmia?u) fezyleiny podpis konirotujguege {-yeh/ pisczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej ofrzymatem(-am) w dniu 17.09.20217r.

¥ .
BZPITAL CHORGE PLUC S
im. $w. J6zefa w Plichowicach L
44-148 Pilchowice, ul. Dworcows 31 {i f/;
t&f. cemr..'i.'«i 333 a5 (}0‘ ;:ax 32 331 9g 98 ................... e RIS ey ,{A..,......,,y.... ................ renea
NIP 969-11-62-275, REGON 276215263 {czylsiny podpis osoby odbiem;qcefﬁmfokdi pieczed podmioty)

/
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W ftrakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystare formularze kontrofi** zgodnie z pkt 1.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego profakolu kontroli mogg zostad zgfoszone zastrzezenis do
ustalert stanu fakiycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwe] stacji sanitamo-
epiderniolagiczney.,

* w przypadiku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dolyczy™
** niewfadciwe skreslic






