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PROTOKOE KONTROI Lz

Nr 286/1207/NS/E/14 DI "UW ibyze|04.04.20 14,

(D{DL_SW

przeprowadzonej przez mgr Beata Bemben asystent nr upowaznienia SSP/0131/2/ 12,
mgr inz. Anna Nowak, st. asystent, nr upowaznienia SSP/0131/5/13

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonvwan‘a ezvanosed kontrolnyeh)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej — tekst jednolity (Dz. U, z 201 1r. Nr 212, poz. 1263), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ § 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (et nazwa, adres, welcin, fuks)-

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr I im. Prof. Stanistawa Szyszko Slqskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach ul. 3-go Maja 13-15 41-800 Zabrze

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

(dmi¢ { nazwisko / pelna nazwa 7 inwestordorgan zatozyeielskine praypadki spdtki cywilnej seymienié wszysthich wapilnikin )

(adres zamieszkania / adres sicdziby Av proypadka spolki evwilnef adresy zamiesckania swszystkich swspihikaw / telefon /aky )

L.3. NIP 6482301274 REGON 271566088 PESEL ..o.cooovovvooovooo

L4. Kierujycy zakladem/obiektem kontrolowanym: timic i naswisko, simowisko)

drn. med. Dariusz Budziniski — dyrektor

L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole*

(g inanviko, Maemido)

mgr Jarostaw Panek — naczelny pielggniarz

mgr inz. Robert Galinajtys- zastgpca dyrektora do spraw technicznych

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™iimic i naswisko, ewentuainic adres):
Nie dotyczy

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

II.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 04.09.2014r. godz. 9
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IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sanitarna dotyczaca stanu sanitarno-hi gienicznego

pomieszczen zaktadu

L. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formatuo-prawny, e wpisu do KRS, informacje o toczqevm
sig akmalnic posigpowaniv administracyjnego-egzekucyjnyne w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezqee ustalen pokontrolnveh
imyeh kontroli, legalnosé dziatania, inne informacie istome dla ustalen kontroli, iup. ).

Podmiot leczniczy jest w trakcie realizacji decyzji PPIS w Gliwicach nr NS/E-432-1805-(1)/13 z dnia
04.11.2014r. dotyczacej Oddzialu Nefrologii z Pododdzialem Dializ.

Kontrolg przeprowadzono w oddzialach dziecigeych, izbie przyje¢ oddzialéw dzieci, bloku
operacyjnym oddziatu  chirurgii wad rozwojowych dzieci i traumatologii, poradniach
specjalistycznych dziecigcych, pracowni endoskopii  przewodu pokarmowego oraz dokonano
oceniony szpitala w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych. W kontrolowanych oddziatach
(rwaja prace remontowe zwigzane z dostosowaniem pomieszczen higieniczno — sanitarnych dla
potrzeb dzieci niepelnosprawnych, a takze w wydzielonych pomieszczeniach i korytarzach trwaja
prace malarskie. W trakcie kontroli dokonano oceny przestrzegania przepiséw w zakresie wymagan
higieniczno sanitarnych, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
leczniczego oraz personel medyczny. Dokonano przegladu dokumentacji i obowigzujgcych w
zaktadzie procedur dotyczacych zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym, w tym procedury
postgpowania poekspozycyjnego obejmujacej pracownika profilaktyczng opieka zdrowotng po
narazeniu. W placéwee  stosowane sa  srodki eliminujace lub ograniczajace stopief narazenia na
zranienia ostrymi narzedziami.

II1.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*: Nie dotyczy

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokolu/éw* Nie dotyczy
I11.4. Korzystano® z wynikéw badan i pomiaréw: Nie dotyczy

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono™: Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu® Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

Wnosze/nie wnosze™* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole: w pht, ooveimimni s ommormmon

nie natozono/ natozono™* mandat Karny na ...

(inmi¢ [ nazwiske, stanowivke)

................................. W WYSOKOSCELovvcccce N POASEAWIC AL oo
(nr meantdatu karnego) (pudstawa prasvna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kar NELE 2t 0D Giisirnesneronsnpmnes

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ...

podac: nmumer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktire je zastepujy
! Vi yrazy big J Py

Protokét zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqeych egzemplarzach, a nastgpnie po odezytaniu i

omdéwieniu zostat podpisany/odmaéwiono podpisania’*

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odinowy odpisania protokotu.
Priyl Y podaj P Y W I y podj !

Dokonano/nie dokonano®:

“wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli*:

.....

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli LT E T SRS —

....................................................................................................................................................................

Data i godz. zakonczenia kontroli: 04.09.2014r, godz 9" -
05.09.2014r. godz. 9 " .
08.09.2014r, godz. 9 " -

09.09.1024r ,godz. 9 " -

1 20(]
1200
1200
1209

0DDZ

Lyczny czas kontroli: 12 godz,

41, NADZORU SANITARKE G0 oDDZIALNADZORU SANITARNEGO

i Jemiologil Sekeja ‘Emaenuologu

oelﬂﬁ@}\u it Starszy Asystent

: N Towak
mgr Beala Bomber mgr inZ. Anna Nou

.......................................................... Ol ) (_‘lpgq«, S Y A U S R T e g e

b 4

(podpis i flub picezed osoby(osab)kontrolujg ejfyeh)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ, STRONE

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 10.09.2014r.

REGON 271566048 WP (316-2301-274
Sumodzielny Publiczny Szital Kliniezny Nr 1
im Prof Stanishows Gayszko

; (podpiy [ pleczed o \',,b
41-600 Zabrze, ol 2go Maja 13~l{‘>r arn. me
tel {132 370 45 07. fax 0 32 370 45 22

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorg¢czeni

a niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastizezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyezq warunkéw skontrolowanego zakltadu/obicki w czasie i miefscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo welqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

*ow provpadku odpowicdzi negatywnej nalezy wpisac |, nic dotyezy”
“owlasciwe zakrestic



