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PROTOKOL KONTROLI Nr ONS-PEp.510/2/2018

Poniatowa, 08 marca 2018 .
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez: — Miodszego Asystenta, nr upowaznienia
1/2016, Sekcja Nadzoru p. Epidemicznego. ‘

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Opolu Lubelskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2017 r,, poz. 1261 z pdzn. zm.) w zwigzku z art.
67 § 1 oraz art. 68 § 1 i 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (tj. Dz. U. 2 2017 r. poz. 1257 z pézn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Samodzielne Publiczne Sanatorium Gruzlicy i Choréb Pluc w Poniatowej
( imie i nazwisko / pefna nazwa / inwestor/organ zafozycielskiw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow )

24-320 Poniatowa, ul. Fabryczna 6, tel. 81 820 47 30, e-mail: sanatoriumpg@wp.p!
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szpital Samodzielnego Publicznego Sanatorium Gruzlicy i Choréb Ptuc w Poniatowe;j,
24-320 Poniatowa, ul. Fabryczna 6, tel. 81 820 4730

(pefna nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Samodzielne Publiczne Sanatorium Gruzlicy i Choréb Piuc w Poniatowe;]
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafoZycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow)

24-320 Poniatowa, ul. Fabryczna 6, tel. 81 820 47 30, e-mail: sanatoriumpg@wp.p!

(adres zamieszkania/siedziby (w pr;ypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP 7171548381 REGON 43102196500020 PKD

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Lucyna Kowalska — Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

- przetozona pielegniarek; ustnie upowazniona do reprezentowania

Kontrolowanego
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

-—

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 08.03.2018 ., godz. 10%°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: brak wymogu prawnego

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 08.03.2018r., godz. 11*°

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

6. Zakres przedmiotowy kontrolii Ocena zakresu i stopnia niedostosowania wymagar
okreslonych w § 18 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegbtowych wymagari jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$c¢ leczniczg

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Laptop Lenovo G40-45 nr SK/K/08-23/PEp; Drukarka HP Officejet 100 Mobile Printer
nr SK/K/08-22/PEp.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan

laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/ow* nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
a. Pismo nr SPS.G i CH.P DAG.0702.3.2018.ACCH z dnia 15 lutego 2018 r. wraz
z zatgcznikami

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

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

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne

informacje istotne dla ustalen kontroli:

Szpital Samodzielnego Publicznego Sanatorium Gruzlicy i Choréb Pluc w Poniatowej, 24-
320 Poniatowa, ul. Fabryczna 6. Podmiot tworzacy Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego.
Nr ksiegi rejestrowej w rejestrze prowadzonym przez Wojewode Lubelskiego 000000002941.
Aktualnie nie jest prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne. Pomieszczenia

Szpitala zlokalizowane sg w zespole budynkéw potgczonych tacznikiem.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

W strukturze Szpitala wyodrebniony jest jeden oddziat szpitalny (100 t6zek) rozmieszczonych
w dwdch blokach (A i B), potagczonych tacznikiem:

- Blok A - przeznaczony dla hospitalizowanych z chorobami ptuc niezakaznymi; w bloku
zlokalizowano 18 pokoi t6zkowych. W tym na parterze : Pokéj nr 2 — 4 tézka, Pokoj nr 3 — 3
t6zka, Pokdj nr 5 — 1 t6zko OIT, Pokdj nr 6 — 4 t6zka, Pokdj nr 7 — 4 tézka, Pokdj nr 8 — 4
tézka, Pokoj nr 9 — 4 t6zka, Pokoj nr 10 — 4 t6zka.

Na | pietrze: Pokdj nr 23 — 4 t6zka, Pokdj nr 24 — 4 t6zka, Pokdj nr 25 — 4 f6zka, Pokoj nr 26
— 4 fb6zka, Pokdj nr 27 — 4 t6zka, Pokoj nr 28 — 2 tozka, Pokéj nr 31 — 1 tézko, Pokdj nr 32 —
3 t6zka, Pokdj nr 33 — 3 t6zka, Pokdj nr 34 — 5 t6zek

- Blok B — przeznaczony dla chorych na gruzlice ptuc, w tym gruzlice pratkujgca. Na parterze
wyodrebniono trzy Izolatki IB - 3 t6zka, 2B — 3 t6zka 6B — 1 t6zko. Oproécz izolatek w bloku
zlokalizowano 12 pokoi tézkowych. | Pietro: Pokéj nr 8 — 2 tézka, Pokdj nr 9 — 1 t6zko, Pokdj
nr 11 = 5 t6zek, Pokoj nr 12 — 3 tézka, Pokdj nr 14 — 1 t6zko, Pokdj nr 1-5 -1 16zko

Il pietro: Pokdj nr 20 — 3 t6zka, Pokdj nr 21 — 4 tézka, Pokdj nr 22 — 3 6zka, Pokdj nr 23 — 3
tézka, Pokdj nr 25 — 1 #6zko, Pokéj nr 26 — 1 t6zko.

wW pokojach' t6zkowych nie umozliwiono dostepu do tézek z trzech stron, w tym dwéch
dtuzszych, odstepy miedzy t6zkami umozliwiajg swobodny dostep do pacjentéw, z dwéch
stron w tym jednej diuzszej. Wszystkie t6zka wyposazono w system jezdny, umozliwiajacy
wykonanie niezbednych procedur u pacjentéw. Pacjenci hospitalizowani w SPSGICHP
to w wigkszoéci osoby chodzace, nie wymagajgcy wykonywania procedur medycznych
w tdzKku.

Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych w SP Sanatorium Gruzlicy i Choréb Ptuc w Poniatowej
nie stwierdzit zdarzen niepozadanych dotyczacych bezpieczenstwa pacjentéw, ktére miatby
zwigzek z niespetnieniem wymagan w przedmiocie dostepu do t6zek z trzech stron w tym

dwéch diuzszych

2. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére

naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewsy™

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu
faktycznego

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

(podaé: numer strony protokotu, okresienia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastgpujg)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czg$ci Ill pkt 3 lit....... nie
natozono/ratezone™* grzywne w drodze mandatu karnego na

W WYSOKOSCI. ..o et SIOWRIBL oo et e b s e s e i
(AF MBNOBIE KBIMMEGO). <« < e cenensaes sasanans asins sasarasassnnse ot tosses tonasssas asssssatssestessssasessssssstesntontasnasnee
(POCISIWE DIBWIE) +veouvenemrnencsoneisosssssssasseessossessssessrenssnressssssssssossnnsssnssssasssssssrsstaisessssasssasnassnse
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr........ - s |- Y
WYAANE PIZOZ .......ccimeceussorosssusnnassnsssssnssts sosspanss sondns sasansaas sonsnnsssabo sos sbnasessananen stadinassses

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu ................oooeiiiiii — nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania
protokotu nie dotyczy

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpié kontrolujgcego (-ych) '
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU _
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu A - 55\"‘ ¥

SZPITAL - L AL GRUZLICY | CHOROB PLUC

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczgc podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** nr nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac¢ zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic



