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NIP 773-16-65-284 0003 d/
Pieczec stacji sanftarno -epi emmlogrcznej

PROTOKOL KONTROLI Nr EP/49/30/23

Tomaszow Mazowiecki, 15.06.2023r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez pracownika (-6w) Renate Urbanczyk, Aleksandre Dajcz — Kro$nia, Sekcja Nadzoru
Epidemiologii, upowaznienie do wykonywania czynnosci kontrolnych nr 587

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika(-éw) upowaznionego(-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Tomaszowie Mazowieckim.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (4. Dz.U. z 2023r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 775 z pézn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Osrodek Rehabilitacji Dzieci Niepeinosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim
97-200 Tomaszoéw Mazowiecki, ul. Jana Pawta || 64/66

Tel. 44 724-10-45, email: ordntomaszowmaz.pl

(pelna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Osrodek Rehabilitacji Dzieci Niepetnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim
97-200 Tomaszow Mazowiecki, ul. Jana Pawia |l 64/66
Tel. 44 724-10-45, email: ordntomaszowmaz.pl

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne oraz promocji zdrowia

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina — Miasto Tomaszdw Mazowiecki
(imig | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozyclelskiiv przypadku spofki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))
97 — 200 Tomaszow Mazowiecki, ul. POW 10/16

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnel adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
773-10-66-447 / 59030221

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Marta Gozdzik - dyrektor

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

Marta Gozdzik - dyrektor, Prezydent Miasta Tomaszowa Mazowieckiego z dnia 1.07.2022rr.

(imfe | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole

Nie dotyczy.

{itnie 1 nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1.
2.

Data i godzina rozpoczecia kontroli 15.06.2023r., godz. 9,20
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

Jednostka budzetowa

Data i godzina zakonhczenia kontroli 15.06.2023r., godz. 10,30
Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci*
Nie dotyczy.

Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu sanitarno- technicznego, dokumentacji kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan
zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych, przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, szczepien ochronnych

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw*

Nie dotyczy.
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Protokoty kontroli wewnetrznej, wytwarzanych odpadoéw, procedury i instrukcje, dokumentacja zdrowotna
pracownikow

12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokoiu kantroli*

Nie dotyczy
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/EP/15, ktory jest do wgladu w siedzibie PSSE w /m.

3.

a)

1l. WYNIKI KONTROLI

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

istotne dla ustalen kontroli

Jednostka budzetowa Gmina - Miasto Tomaszow Mazowiecki. Numer ksiegi rejestrowej Wojewody
t6dzkiego - 000000256714. Aktualnie nie toczy sie postepowanie administracyjne w stosunku do
kontrolowanego podmiotu prowadzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Tomaszowie Mazowieckim.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiekiu,
stanu sanitarno-higienicznego

Stan sanitarno-higieniczny w dniu kontroli dobry. Stan techniczny placowki dobry. Srodki dezynfekcyjne
o szerokim spektrum dziatania z aktualng datg wazno$ci. Postepowanie z odpadami zgodne
z procedura, oraz obowigzujgcymi przepisami. Procedury i instrukcje stosowane w placowce aktualne,
pracownicy zapoznani z procedurami. Kontrole wewnetrzne przeprowadzane co pot roku . Ostatnia
kontrola przeprowadzona w dniu 30.12.2022r. Dokumentacja zdrowotna do celéw sanitarnych
pracownikow aktualna. Przestrzegane sg zasady ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych. W widocznych miejscach umieszczone znaki stowno-graficzne
zakazu palenia.

W podmiocie planowana jest realizacja programu zalecanych szczepienn ochronnych przeciw
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) u dziewczynek urodzonych w latach 2010-2011.
Rozpoczecie szczepien zaplanowane jest od dnia 1 lipca 2023r. i odbywac sig bedzie w poniedziatki
i czwartki w godz. 15:00 - 19:00. W celu realizacji programu zostat utworzony punkt szczepien. W
punkcie szczepied znajduje sie lodéwka z wbudowanym elektronicznym catodobowym rejestrem
temperatury z powiadomieniami SMS. Rejestr temperatur zapisywany jest w pamigci urzadzenia
chtodniczego z mozliwoscig wydruku. Powiadomienia o przekroczeniu limitu temperatury przesytane sg
na dwa numery telefonéw do Pani Marty Gozdzik oraz Pani Agnieszki Gizy-Cichon. Limity w systemie
rejestru temperatury w urzadzeniu chtodniczym ustalono w zakresie 2,5°C -7,5 °C co zostato
uwzglednione w aktualnej procedurze dotyczacej przechowywania szczepionek i postepowania
w czasie awarii urzadzenia chtodniczego. W punkcie szczepien znajduje sig rowniez procedura
dotyczaca przyjmowania, identyfikacji bliskiego terminu uptywu daty waznosci oraz utylizacji
szczepionek. Szczepionki bedg zamawiane za pomocg elektronicznego systemu za posrednictwem
Urzedu Marszatkowskiego i dostarczane bezposrednio z magazynu do punktu szczepien. Punkt
szczepien zostal odpowiednio wyposazony w sprzet do wykonywania szczepien a takze preparaty do
odkazania SKOry przed SZCZEPIENIBIM.. ..o veeiireiniinimnamsiiiasiimniienns b crvuns oo sovsts srrens basnsen ses

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono®

nie dotyczy

R S SRR ——

4,

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy



IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
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1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia -nraniesieno/ nie naniesiono**

(podac: numer strony protokofu, okredlenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepuja

4. Za stwierdzone nieprawidtowoéci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie

natozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko

W WYSOKOSCH. . .ooviinnniienineirniiirevnes STOWIIB. oo eeettsee s vesiissere s et eee e ereee e v s esses seeeresas an s

(PrMANGatU KBIMBGO) ... ... ot i it it it et e e e e e e e e e

(POTSIAWE PIAWNE) . ...ttt ettt e et e e

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr... ....

wydane przez
(nazwa organu Panstwowe) Inspekji Samtarme) T

8. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznanec-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé

powod odmowy podpisania

2L o T ——

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

MLODSZY ASYSTENT  , Asystent ;
- tionde i -U oy

Aleksandra DajczKroénia

,
s Falu
RO

Rexeta Urb
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 16.06.2023r.

Cueradnk R alaifiias g p
Dyrektor (srodek Rehat I

Osrodia Rehabiltaci Dzieci Niepenospramych
Tomaszowie Mazowieckim
W Mari¢ Gogdsi
(czyteiny podpis 0soby deferajace) profokéh i pisczet podmiot) ¢
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**
Ocena zaktadu/oddziatu rehabilitacji leczniczej F/EP/15

97-200 Tomn:

fiepeinospra\mych
wieckim

a Pawia || 64/66

6714 czV kr. - 01
: 530302221



Str. 5z (5)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwef stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfa$ciwe skresli¢






