Sanitarno-E pidemiologiczna il Bt

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne|
PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.9.7.2023.M2

Kedzierzyn- Kozle, dn. 8 listopada 2023 r,

(mee|scowoss | dalay

przeprowadzone| przez Magdalene Zuchowska- asystent Oddziatu Higieny Komunalngj nr upowaznienia
stalego 21/23 | upowaznienie nr 656/HK/2023, ktdre doreczono w dniu kontroli.

Inazwa arganu Panstwowe| Inspekoyl Sanitarne;)
Fracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektara Sanitarnego w Kedzierzynie-
KoZlu
[nazwa arganu Panstwowe| Inspekep Sanitarne)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe
Inspekeji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2023 r, poz. 338 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68§ 1i§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t . Dz. U. z 2023 r,, poz. 775
Ze Zm.).
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Pedmict kontrolowany:

Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Opolu z siedzibg w Kedzierzynie- Kozlu

ul. Mikotaja Reja 2A, 47-224 Kedzierzyn- Koile

tel. 774837732 & mail: sekretariat@womp.opole.pl
{paina nazwassdreslelefondfaksporsta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Osrodek Rehabilitacii
al. Jana Pawla Il 31, 47-220 Kedzierzyn- Kozle

tel. 774835425 e mail: sekretariat@womp.opole. pl
[pedna nazwaladres/telefonifaks/poczia elekironicznalrodza prowadzone) dziatalnodai}

3. Osaoba lub jednastka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Fani Helena Kozlowska- dyrektor

[imig | razwiskoipens razwa (inwestonorgan ratozycialskiie prevpaoki SPORI cywilng wimienic wszysivich wspdindkow))

al. Jana Pawla Il 31, 47-220 Kedzierzyn- Kozle

[adres zamieszkania/siedzity (w przypadiu spoii cywing) adresy zamiesziama wszysiich wspdinikdwelefonfakspoczta elektronicznal)
MIP/REGON/PKD - odpowiednio: 7491551479 / 000637921 / -

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Helena Koztowska- dyrektor
(AHg | narwiskosstanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu:
Pani Justyna Kulesza- Miler upowaznienie do reprezentowania podmiotu z dnia 6.11.2023 r. wystawione

przez dyrektora Pania HE'BH{? Kozlowsksg
(g | nadwiskodstanowisko/dane ypowalmajgoegaddala wydama upowameniann

Inne osoby, w obecnosci kidrych przeprowadzono kontrole*® nie dotyczy

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontraoli: 08.11.2023 r. godz. 1120

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: 25.10.2023 r.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia® nie dotyczy

Data | godzina zakoriczenia kontroli: 08.11.2023 r. godz, 14%

Czas kontroli abszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci® nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: ocena biezacego stanu sanitarno- higienicznego, technicznego,

gospodarki odpadami, sposobu przeprowadzania dezynfekcji, postepowania z bielizng oraz w zakresie

obowigzujacych procedur

7. Wyposazenie uzyte podczas kontrali* nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan Iabnratnrwnych" nrinazwa
protokotu/ow™ nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis d2wieku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano z wynikow badarn | pomiaréw™ nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: obowiazujgce procedury

12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontrolii upowaznienie do reprezentowania podmiotu

z dnia 6.11.2023 r. wystawione przez dyrektora Panig Helene Koztowska

. WYNIKI KONTROLI .

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustaler kontroli: nie toczy sie postepowanie administracyjne w zakresie dotyczgcym kontroli.
Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Opolu z siedziba w Kedzierzynie- Kozlu, ul. Mikotaja Reja 24,
47-220 Kedzierzyn- Kozle Osrodek Rehabilitacji al. Jana Pawta Il 31, 47-220 Kedzierzyn- Kozle wpisary
jest do Ksiegi Rejestrowej Podmiotow Leczniczych Nr ksiegi 000000009478. Numer KRS: 0000001890

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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Osrodek Rehabilitacji al. Jana Pawia |l 31 w Kedzierzynie- Kozlu zlokalizowany jest w budynku
wielokondygnacyjnym, murowanym, przystosowanym dla 0sdb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie
na wozkach inwalidzkich. Podstawowym Zrodlem wody do picia jest wodocigg Kedzierzyn- Kozle, ujgcie
Grunwaldzka, nieczystosci plynne odprowadzane sg do kanalizacji miejskiej. Ogrzewanie oraz ciepta woda
z miejskiej sieci cieplownicze]. Oswietlenie naturalne oraz sztuczne. Wentylacja grawitacyjna, naturaina
poprzez otwieranie okien oraz klimatyzacja. Odpady komunalne gromadzone w nieprzepeinionych
pojemnikach wylozonych workami foliowymi. Umowa na odbior odpadow komunalnych o nr 3/2021 z dnia
28.12.2020 r. zawarta z firmg Remondis Gliwice Sp. z 0.0. ul. Kaszubska 2, 44-100 Gliwice. Odpady
odbierane wedlug harmonogramu z zachowaniem segregacii.

Kontrola objeto: 6 pomieszczen wykonywania zabiegow, sanitariat wspolny dla kobiet, mezczyzn i osob
niepeinosprawnych, szatnia, pomieszczenie gospodarcze.

W zakladzie wykonywane sa zabiegi z zakresu: kinezyterapii, fizykoterapii, elektroterapii, Swiattolecznictwa.
hydroterapii, laseroterapii, magnetoterapii, krioterapii, ultradzwigki oraz masaz.

W pierwszym pomieszczeniu wykonywane s zabiegi z zakresu kinezyterapii. Pomieszczenie wyposazone
w specjalistyczne przyrzady i urzadzenia: drabinki, pitki do cwiczen, rowerki, schody do cwiczen, 2 rowerki
treningowe (cykloergometry), UGUL wraz ze sprzetem, stoliki do éwiczen manualnych rak, bieznia, platforma
do éwiczen oraz sprzet do cwiczen oddechowych.

Pomieszczenie fizykoterapii, elektroterapii, $wiattolecznictwa, hydroterapii, laseroterapii, magnetaterapii,
krioterapii, ultradzwiekow oraz masazu wyposazone Z specjalistyczny sprzet oraz lozka. W Kkilku
pomieszczeniach znajduja sie boksy przedzielone parawanami zapewniajace intymnosc  pacjenta,
Pomieszczenia wyposazone w umywalke z biezaca ciepla | zimng wodg, mydio w plynie w dozowniku,
dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym do rak, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik
na odpady komunalne. We wszystkich pomieszczeniach meble wykonane z materiatow umozliwiajgcych ich
mycie i dezynfekcje. Podiogi oraz polgczenie Scian z podiogami wykonane z materiatow umaozliwiajacych ich
mycie i dezynfekcje, bez ubytkodw. Ksztalt | powierzchnia pomieszczen umozliwiajg prawidiowe
razmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowiacych jego niezbedne
funkcjonalne wyposazenie. Sprzet do rehabilitacji oraz lozka kazdorazowo dezynfekowane przez
fizjoterapeutow po kazdym pacjencie.

Sprzet wykorzystywany do zabiegow.

elektroterapia: Etius, Firing, Diatronic DT-7B

laseropterapia: Polaris 2

magnetoterapia: Magnoter

ultradzwieki: Sonicator 730, Intelect Andranced

swiatlolecznictwo: lampa tarapeutyczna Solux, lampa Bioptron 2

krioterapia: Aparat Cryo-T Elephant

aparat do cwiczen oddechowych- EEG Biofeedback

wanny do masazu wirowego konczyn dolnych i kanczyn gérnych

stoly do masazu

bieznia wysitkowa

Przeglad ww. urzadzen wykonywany jest zgodnie z wytycznymi dokumentacji techniczne] producenta
i potwierdzony wpisem do paszportow technicznych. Przeglad wykonany przez. Aleksander Fajgman P.H.L.
MEDICA ul. Baltycka, nr 6, 47-220 Kedzierzyn- Kozle. Sprzet sprawny dopuszczony do eksploatacji.
Przeglad klimatyzacji potwierdzony protokotem wykonany w dniu 9.06,2023 r. przez firme Komfort System
Sp. z 0.0. ul. Klodnicka 52, 47-206 Kedzierzyn- Kozle.

W placéwece wytwarzane sg rowniez odpady medyczne inne niz niebezpieczne o kodzie 18 01 04-
przescieradia jednorazowego uzytku. Umowa na odbior odpaddw o nr 605/2023 J z dnia 01.09.2023 r.
zawarta z firma Spalmed- Robert Karpa ul. Stawowa 3B, 32-210 Ksiaz Wielki. Odpady zbierane
sg w migjscu ich powstawania do workow, worki zapeinia sig co najwyzej do 2/3 ich objetosci w sposab
umozliwiajgcy ich bezpieczne zamkniecie. Worek z odpadami w migjscu ich powstawania posiada widoczne
oznakowanie: kod odpadéw medycznych w nim przechowywanych, nazwe wytworcy odpaddw, numer
REGON, numer ksiegi rejestrowej wytworcy odpadéw wraz z organem rejestrowym, date i godzing otwarcia
(rozpoczecia uzytkowania), date | godzing zamknigcia. Odpady odbierane w Sposob uzgodniony
z wytwarzajacym, jednak nie rzadziej niz raz w miesiacu. Okazano karty przekazania odpadaw z dnia:
27 07.2023 r. 31.08.2023 r., 22.00.2023 r., 26.10.2023 r. Do czasu odbioru odpady przechowywane
sg w wydzielonym pomieszczeniu zamykanym na klucz. Pomieszczenie przeznaczone jest i przystosowane
do wstepnego magazynowania odpaddw, zabezpieczone przed dostgpem osoh nieupowaznionych,
zabezpieczone przed dostepem owadéw, gryzoni oraz innych zwierzat, zabezpieczone przed wplywem
czynnikow atmosferycznych, w tym zadaszone. :

Sanitariat dla pacjentow wspélny dia kobiet, mezczyzn oraz osob niepelnosprawnych wyposazony w czystg
muszle ustepowg, umywalke z biezaca zimng i ciepta woda, mydio w plynie w dozowniku, reczniki
jednorazowe w zasobniku, prysznic, uchwyty dostosowane dla os6b niepelnosprawnych oraz pojemnik
na odpady komunalne,

W szatni znajduja sie zamykane szafy na odziez wierzchnig oraz roboczg pracownikow. Czysta odziez
wierzchnia oraz robocza przechowywana jest w higienicznych warunkach, natomiast brudna odziez
do czasu odbioru przez firme przechowywana jest w plastikowym pojemniku wylozonym workiem foliowym
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Znajdujgcym sig w pomieszczeniu gospodarczym. Umowa zawarta z pralnia zewnetrzna, Wilmowski
Wojciech EKOD CLEAN Kompleksowe Prace Porzadkowe ul Chelmska 14, 45-401 Opole. Umowa
o nr 33/2023 zawarta w dniu 15.03.2023 r,

Pomieszezenie gospodarcze wyposazone w meialowy zlew z biezgca zimng 1 cieplg woda, regal
na zapas srodkow do utrzymania czystosci, zawieszone na uchwytach czyste mopy | miotly, opisana wiadra,
ozZnaczone kolorystycznie scierki, Sprzet do utrzymania czystesci czysty i suchy,

Do dezynfeke)i rak stosuje sig preparat Bomasept G, do dezynfekcji powierzchni | sprzetu preparat Incidin
Alcohol Wipe, do dezynfekcji podiag i toalet Domestos. Wszystkie preparaty z aktualng datg waznosci.

W placowce opracowane i stosowane sg procedury postepowania z odpadami, z bielizna oraz procedura
dezynfekcji powierzchni. Pracownicy potwierdzili zapoznanie sie z powyzszymi dokumentami,
Pomieszczenia sprzatane codziennie przez osobe zatrudniong na umowe o prace.

Pracownicy posiadaja akiualne orzeczenia lekarskie

W placowce obowigzuje calkowity zakaz palenia tytoniu | papierosdw elektronicznych,

Biezgey stan sanitarno- higieniczny oraz techniczny zachowany

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono®
a) nie dotyczy
b} nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omobwiono wyniki kontroli, dokonano/aie-dekenans wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™
nie dotyczy

2. Whiesiona/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — faniesione/nie NaniEsiono™™ ... ... ...
{podac numer sirony prolakal, okreslenia lub wyrazy bleane | e kibre je zastepuiay

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it
nie nalozono/ralezane™ grzywne w drodze mandatu kamego na

e e D S
wwysckns'c.i........... e I e B e e B e e T
{nr mandaiu karnege). .

\podstawa prawna), g

5. Upowaznienie da nakladanla grzyrwmnwdrodze mandatu karnego nr I i) 1 T
wydane przez

A A A O
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™

Diane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu® nie dotyczy

Protokat zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

Z trescig protokolu kontroli zapoznano sielniezapoznano-sie **

D W przypadku odmowy podpisania protokeiu nalezy wpisad powdd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarne] otrzymatem{-am) w dniu /f’// Z?

WOJEWODZKI USHUUCK MEDYCYNY P
w Op /5 w HKedzierzynig - Koil
SRODEK REHABILITAC
ul, Jona Pawlio Il 3 :
A7 . 220 KERZIE i - KOZLE

uely Ymea fulex.—Mle
e TG o Gl 5 e S o o O e R o e e .......-G.. B S e R b R R R e B e e B A P A i e T
{czytelny podpis osoby cdbierajgoe| protokot | preczec podmiatu) i
W trakcie kontroli wykerystane/nie wykorzystano formularze kontroli*™ ...
{nazwalnr)
POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty dareczenia niniejszeqo protokotu kontroli mogg zostad zglozzone zastrzezenia do ustalen stanu

faktycznego. Wyniki kantrall delyeza warunkdw skantrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kentroli. Strona na kazdym etapie
postepowania ma prawe woladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej staci sanitarno-epidemiologiczne].

* w przypadku edpowiedzi negatywnej nalezy wpisac nie dotyczy”
** niewlasciwe skraslic



