Wykaz kontroli (audytéw) zewnetrznych przeprowadzonych w
Slgskim Centrum Rehabilitacji i Prewengii
Zakonczonych w 2025 r.

Informacja o sposobie
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1. zamoéwien do hurtowni zamoéwien w formie

Inspektorat
Farmaceutyczny w
Katowicach/Dziat
Farmac;ji Szpitalnej
(DFS)
ustanowienie
kierownika DFS,
dokumentacja
dziatu,
postepowanie z
lekami
odurzajgcymi,
substancjami
psychotropowymi i
prekursorami
kategorii 1,
prawidtowos¢é
Swiadczen,
warunki
przechowywania
lekow

kierownika DFS,
-jednostki
zaopatrywane przez
DFS,

-warunki lokalowe,
-wskazania
przyrzadow
pomiarowych,
-warunki
przechowywania
produktéw
leczniczych,

farm. w formie
papierowej lub
elektronicznej /
nieprawidfowos$¢ matej
wagi,

- brak jednej pozycji
literatury fachowe;j:
ksigzki Farmakopea
Polska Xill /
nieprawidfowos$¢ matej
wagi,

- btedy w kilku raportach
do ZSMOPL,
przesytanie w terminie
dtuzszym niz raz na
dobe niektorych
raportow /
nieprawidtowos$¢ matej
wagi

- jednokrotne
naruszenie przepiséw
zawartych w
Rozporzadzeniu
Delegowanym Komisji
(UE) 2016/161 z
02.10.2015r.
uzupetniajgcego
dyrektywe 2001/83/WE
Parl. Europ. | Rady
przez okreslenie
szczegotowych zasad
dotyczacych
zabezpieczenh
umieszczanych na
opakowaniach
produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi /
nieprawidtowos$é
Sredniej wagi.

pisemnej lub
elektronicznej
(przechowywanie ich 3
lata),

- przestrzeganie
uregulowan w Rozp.
Delegowanym Komisji
(UE) 2016/161 zasady
dot. zabezpieczen
umieszczanych na
opakowaniach
produktéw leczn.
-skuteczne i
systematyczne
przekazywanie raz na
dobe do ZSMOPL
informacji o
transakcjach i stanach
magazynowych

Rehabilitacji i Prewenciji
zastosowato sie do
wszystkich zalecen i
rekomendacji w
przedmiocie kontroli:

- Kierownik DFS zostat
szczegobtowo pouczony o
obowigzku kazdorazowego
sktadania zamdéwien
wylgcznie w formie
pisemnej lub elektroniczne;.
Oraz zobowigzany do
zapewnienia jej ciggtego
przechowywania przez
okres 3 lat. Obecnie
dopetniane sg wszelkie
starania, aby archiwizacja
byta prowadzona w sposéb
rzetelny i uporzgdkowany.
-Kierownik DFS zostat
pouczony i zobowigzany do
konieczno$ci zachowania
bezwzglednej
systematycznosci w
przesytaniu danych.
Obecnie przekazywanie
danych do ZSMOPL
odbywa sie skutecznie i
terminowo, tj. raz na dobe.
- Kierownik DFS zostat
pouczony i zobowigzany do
przestrzegania
Rozporzgdzenia
Delegowanego Komisji
(UE) 2016/161.
Sporzgdzono notatke
stuzbowg dotyczaca
przeprowadzenia rozmowy
dyscyplinujace;j.




Panstwowa
Inspekcja Pracy,
Inspektorat Pracy
Okregowego
Inspektoratu Pracy
w Katowicach /
realizacja
uprzednich decyzji,
prawna ochrona
pracownikow,
BHP, legalnosc¢
zatrudnienia
obywateli polskich

Panstwowy
Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Cieszynie /
ocena biezagcego
stanu higieniczno-
sanitarnego, ocena
opracowania i

-realizacja
wczesniejszych
decyzji i wystapien,
-legalnosc¢
zatrudnienia
obywateli polskich,
-prawna ochrona
pracy pracownikow,

- postepowanie z
odpadami
medycznymi,

- segregacja
odpadow
medycznych,

-nieprawidtowosci z
zakresu
bezpieczenstwa i
higieny pracy /
nieprawidtowos$¢ matej
wagi,

- nieprawidtowosci z
zakresu umow o prace
0s6b zatrudnionych w
niepetnym wymiarze
czasu / nieprawidtowos¢
matej wagi,

- aktualizacja
Regulaminu pracy

/ nieprawidtowos¢ matej
wagi,

- nieterminowe
przekazanie swiadectwa
pracy/ nieprawidtowos¢
matej wagi,

Brak

Brak

Brak

- uzupetnienia
wyposazenia
wskazanych stanowisk
w odpowiednie krzesta,
- przeprowadzenia
oceny warunkow pracy
na stanowiskach
wyposazonych w
monitory ekranowe,

- oznakowania barwami
bezpieczenstwa miejsc
potencjalnie
niebezpiecznych,

- niedopuszczanie do
pracy pracownikéw bez
wstepnego szkolenia
BHP,

- przestrzeganie
minimalnego czasu
trwania szkolenia BHP,
- dopuszczenie do pracy
pracownikéw po
uzyskaniu wstepnego
orzeczenia lekarskiego
o braku przeciwskazan
do pracy na danym
stanowisku,

- aktualizacja
Regulaminu pracy,
-terminowe
przekazywanie
Swiadectw pracy,

- uzupetnienie w 2
umowach o prace
miejsca wykonywania
pracy jako
wyodrebniony obszar
geograficzny,

- wskazanie w umowach
o prace os6b
zatrudnionych w
niepetnym wymiarze
czasu, dopuszczalnej
liczby godzin ponad
okreslony w umowie
wymiar czasu pracy.

Nie dotyczy

Slgskie Centrum
Rehabilitacji i Prewencji
zastosowato sie do
wszystkich zalecen i
rekomendacji poprzez
uzupetnienie brakow w
umowach, przyjecia do
realizacji wskazanych

przepiséw w zakresie BHP,

aktualizacji Regulaminu
pracy.

Odpowiedzialni pracownicy

zostali pouczeni i
zobowigzani do

przestrzegania przepisow, z

ktorych wynikaty
nieprawidtowosci.

W ocenie nieprawidtowosci
polegajacej na

nieterminowym przekazaniu

Swiadectwa pracy
przyblizono pisemnie
proces przekazania
pracownikowi $wiadectwa
pracy, co w ocenie szpitala
nie stanowito naruszenia
przepisow.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy




wdrozenia - segregacja
procedur odpadow
postepowania z srodowiskowych,
odpadami - transport odpadéw
medycznymi w i brudnej bielizny.
AOS Ustron

Panstwowy - postepowanie z
Powiatowy odpadami

Inspektor Sanitarny | medycznymi, Brak Brak Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
w Cieszynie/ ocena | - segregacja
biezgcego stanu odpadow
higieniczno- medycznych,
sanitarnego, ocena | - segregacja
opracowania i odpadow
wdrozenia Srodowiskowych,
procedur - transport odpadéw
postepowania z i brudnej bielizny.
odpadami

medycznymi w

Specjalistycznym

szpitalu

rehabilitacyjnym (

Ustron)

Panstwowy Przestrzeganie
Powiatowy procedur

Inspektor Sanitarny | zapobiegajgcym

w Cieszynie / szerzeniu sie Brak Brak Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
ocena zakazen i chordb
przestrzegania zakaznych w
wymagan zwigzku z
higieniczno- udzielaniem
sanitarnych w Swiadczen
Specjalistycznym zdrowotnych
szpitalu

rehabilitacyjnym

(Ustron)

Panstwowy - postepowanie z
Powiatowy odpadami

Inspektor Sanitarny | medycznymi,

w Cieszynie / - segregacja Brak Brak Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
ocena biezgcego odpadow

stanu higieniczno- Srodowiskowych,

sanitarnego, ocena
opracowania i
wdrozenia
procedur
postepowania z
odpadami
medycznymi w
Oddziale
Rehabilitacji
Narzadu Ruchu
(Istebna)

- transport odpadéw
i brudnej bielizny.




Panstwowy

- stan techniczno

Powiatowy sanitarny, Brak Brak Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
Inspektor Sanitarny | - higiena produkgiji,
w Cieszynie / dystrybuciji i
kontrola w zakresie | sprzedazy,
bezpieczenstwa -zarzgdzanie
Zzywnosci zaktadem, kontrola
(kawiarnia) wew. | systemy
zarzadzania
bezpieczenstwem
Zywnosci,
-profil dziatalnosci,
producenci,
-powiadomienie
RASFF/AAC
Panstwowy - stan techniczno
Powiatowy sanitarny,
Inspektor Sanitarny | - higiena produkgiji, Brak Brak Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
w Cieszynie / dystrybuciji i
kontrola w zakresie | sprzedazy,

bezpieczenstwa
zywnosci (kuchnia)

-zarzgdzanie
zaktadem, kontrola
wew. | systemy
zarzadzania
bezpieczenstwem
Zywnosci,

-profil dziatalnosci,
producenci,
-powiadomienie
RASFF/AAC
Kompleksowa
kontrola sanitarna w
zakresie
bezpieczenstwa
Zywnosci




