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PROTOKOL KONTROLI Nr 89/EP/22
NS.EP.9020.2.2.2022. WW Ktodzko, dnia 08 listopada 2022 roku
{miejscowo$¢ i data)
przeprowadzonej przez .- humer upowaznienia statego CK-36/22

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Klodzku.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 . o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i1§2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2000).

I.  INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany: ,Zespét Opieki Zdrowotnej” w Kiodzku, ul. Szpitalna 1a, 57-300 Kiodzko,
telefon: (74) 865 12 59, faks: (74)865 12 59, poczta elektroniczna: sekretariat@zoz.klodzko.pl
(peina nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu: ~Zespot Opieki Zdrowotne] w Kiodzku'- Oddziat
Pediatryczny, ul. Szpitalna 1a, , 57-300 Kiodzko, telefon : 74 865 12 40, faks: (74)865 12 59, poczta
elektroniczna : sekretariat@zoz klodzko.pl; rodzaj prowadzonej dziatalnosci : Dziatalnosé Szpitali

(peina nazwa/adresAelefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub  jednostka organizacyjna  odpowiedzialna za przestrzeganie  wymagan:
~Zespot Opieki Zdrowotne]” w Kiodzku

(imig | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikow))

ul. Szpitalna 1a, 57-300 Kiodzko, telefon: (74) 865 12 59, faks: (74) 865 12 59, poczta elektroniczna:
sekretariat@zoz.klodzko.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikowelefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP : 8831598671, REGON : 000316418 , PKD: 86.10.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: dr n. o zdr. Jadwiga Radziejewska Dyrektor ,Zespotu
Opieki Zdrowotnej” w Klodzku

(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: Pani Krystyna Szymszon
Pielegniarska ds. Zakazen, petnomocnictwo wydane dnia 08 listopada 2022 roku przez Panig Jadwige
Radziejewskg- Dyrektora ,Zespotu Opieki Zdrowotne]” w Kltodzku.

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

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* : nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 08 listopada 2022 roku godz. 08 **

Data i godzina zakonczenia kontroli: 08 listopada 2022 roku godz. 084
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Podmiot nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej
w rozumieniu Ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 162)

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajgca- sprawdzenie wykonania obowigzkéw natozonych
w decyzji administracyjnej nr 1876/22 z dnia 29 wrze$nia 2022 roku.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w*: nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* : nie dotyczy
Korzystano™* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

1

Informacje o kontrolowanym podmiocie, np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli: ,Zespét Opieki Zdrowotne|" w Klodzku zarejestrowany w Krajowym Rejestrze
Sadowym pod numerem KRS 0000058460. Aktualnie toczy sig¢ postepowanie administracyjno-
egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu. Wydano decyzje: Decyzja nr 322/19 z dnia 28
marca 2019 roku dot. bloku operacyjnego, sterylizatorni wydana przez WSSE we Wroctawiu; Decyzja nr
642/22 z dnia 29 kwietnia 2022 roku dot. Oddziatu Neurologii oraz Decyzja nr 644/ 22 z dnia 29 kwietnia
2022 roku dot. Oddziatu ginekologiczno-potozniczego wydane przez PPIS w Ktodzku;

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno — higienicznego:

W dniu 08 listopada 2022 roku przeprowadzono czynnosci kontrole w celu sprawdzenia wykonania
obowigzku natozonego na podmiot wykonujacy dziatalno§é medyczng w drodze decyzji administracyjne;j
nr 1876/22 w.dniu 29 wrzeénia 2022 roku, ktérego tresé otrzymata nastepujace brzmienie:

-wydzielone pomieszczenie brudownika wyposazy¢ w umywalke,

- Wwydzielone pomieszczenie porzgdkowe wyposazy¢ w zlew z baterig i dozownik ze srodkiem

dezynfekcyjnym

w terminie do 31 pazdziernika 2022 roku.
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W czasie wykonywania czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze:

- w Oddziale Pediatryczny, ,Zespotu Opieki Zdrowotne]” w Ktodzku zapewniono odrebne pomieszczenie
porzgdkowe, wyposazone w zlew z baterig z cieptg i zimna wodg, dozownik z mydiem w plynie oraz

dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym (Phago Gel),

- w Oddziale Pediatryczny, ,Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Klodzku zapewniono oddzielne pomieszczenie
brudownika, ktére zostato wyposazone w umywalke z baterig z biezaca cieptg i zimng wodag, pojemnik
z mydtem w plynie oraz dozownik ze $rodkiem przeznaczonym do dezynfekcji rgk.

Podsumowujgc, w dniu kontroli stwierdzono, ze obowigzek natozony na podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg w drodze decyzji administracyjnej nr 1876/22 w dniu 29 wrzesnia 2022 rok zostat wykonany

w catosci.

Protokét zostat sporzgdzony w siedzibie Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kiodzku.

Na tym opis protokotu zakoriczono.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*: nie
dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* : nie dotycz
g y

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

2. Whniesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —raniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci il pkt 3 lit....... nie
natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI................ooo.. slownie............ .
(nr mandatu kamego). .. ............... ... .. ... ...

e e e S

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia................. .

WYdaRe Pr2ez ..o o i
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

«

Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapeznane-sie **

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

(czyteiny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) MEODSZY ASYSTENT
Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologiczne]

w Kitodzku
/ . o -/

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

Sl g i,
VIR SPpaeEinal s e . .
,i._,\.“);_n Wil 538 chak

T

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

dek

niewfasciwe skreslic




