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SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZN A

W KLODZKU 124

5/7-300 Kiodzko, ul. Stefana Okreer 16
‘el 074 867 35 26. 867 33 23. fax 074 867 6% €3
NIP RRA-IN.3A.NA0 REGON RQAN7273R97

(Pieczet stacji sanitarno-epidemiologiczne;j
PROTOKOL KONTROLI Nr 126/HP/22
NS.HP.9020.83.ED.2022 Klodzko, dnia 05 pazdziernika 2022 r.

przeprowadzonej przez ‘ , . 3 sekcja Higieny Pracy upowaznienie do
wykonywania czynnosci kontrolnych nr upowaznienia stalego CK 9/20.

(|mi¢ 1 nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Klodzku Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z
dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ( Dz. U. 2021 poz. 195) w zwigzku
art, 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (1. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2000).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1.Podmiot kontrolowany: ,.Zespot Opieki Zdrowotnej” w Kiodzku, ul. Szpitalna 1a, 57-300
Kiodzko telefon 74 865 12 01 ¢-mail: bhp@zoz.klodzko.pl

(petna nazwa/adresftelefonfaks/poczta elektroniczna

2.Informacja dotyczgca kontrolowanego: ,,Zespoét Opieki Zdrowotnej” w Kilodzku, ul.
Szpitalna la, 57-300 Kiodzko, tel.74 865 12 01 PKD: 8610 Z dziatalno$¢ szpitali

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

» Zespot Opieki Zdrowotne) ” w Klodzku
(imig I nazwisko/peina nazwa (inwestor/forgan zafozycielskilw przypadku spdtki cywilnej wymieni¢ wszystkich
wspolnikow

57- 300 Ktodzko, ul. Szpitalna 1a.

(adres zamieszkania/siedziby w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwielefon/faks/poczta
elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD  883-15-98-671/ 000316418/ PKD 8610 Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

dr n. zdr. Jadwiga Radziejewska - Dyrektor” Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Klodzku
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnic do reprezentowania kontrolowanego podmiotu nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* = - starszy
inspektor ds. bhp.

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I. Data i godzina rozpoczgceia kontroli: 05 pazdziernika 2022 r., godz. 08.25.

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - podmiot nie stanowi
przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot nic stanowi przedsigbiorcy w
rozumieniu przepisow ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarcze;.
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 05 pazdziernika 2022 r., godz. 10.00.
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajaca wykonanie zalecen zawartych w
decyzji nr 1493/22 z dnia 18.08.2022 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykenane pomiary, badania lub pebrane probki do badan
laboratoryjnych**
—nr 1 nazwa protokolu/ow* nie dotyczy

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

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli nie dotyczy

12. Wykaz dokumentdéw zataczonych do protokotu kontroli nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli:

- Formularz F/HP/02 Ocena realizacji ogdlnych wymogéw w kontrolowanych zakladach

Formularze nic stanowig integralnej czgsci protokotu kontroli, dostgpne sg w siedzibie PSSE
w Ktodzku ul. S. Okrzei 16, sg udost¢pnione na wniosek kontrolowanego.

[I1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocic np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacjc istotne dla ustalen kontroli

KRS 000058460 Przewazajgca dzialalnosé: Numer PKD — 8610 Z - dzialalnos$¢ szpitali.

Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Zespol Opieki Zdrowotne]” w Klodzku
ul. Szpitalna 1a, 57-300 Kiodzko tel. 74 865 12 01
Organ nadzorujgcy: Powiat Kiodzki, wlasno$¢ samorzgdowa.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Kontrola sprawdzajgca. Sprawdzono wykonanie zalecen Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Klodzku ujetych w decyzji nr 1493/22 z dnia 18 sierpnia 2022 r.

W wyniku kontroli stwierdzono:

Od. pkt.l. wykonano - doposazono pomieszczenie spozywania positkéw wiasnych w
zlewozmywak do mycia naczyn wlasnych.

Od. pkt.2 wykonano - doposazono pomiecszczenie spozywania positkow  w szafki do
przechowywania wlasnych positkow.

Od. pkt.3. wykonano - zapewniono dwudzielne szafki do przechowywania odziezy wilasne;j i
roboczej.




_ COWIATOWA STAL)IA
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+7-300 Klodzko, ul. Stefana Okrzer 16

‘el. 074 887 35 6. 887 33 23, fax 074 867 69 K5

P IR oHidke i@ Riinteszeromersa prawidiowe oznakowania o zakazie palenia zgodnie z ustawg o
ochronie zdrowia przed nasigpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych z dnia
09.11.1995r (Dz. U. 2 2021 r, poz. 276 z pdzn. zm.).

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli : nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
budewy**

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

3 .Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono%:

..................................................................................................................

..................................................................................................................................................

(podaé: numer sirony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq)

4.Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei 111 pkt 3 lit....... nie
natozono/ralezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

............................................................................................................

(imig i nazwisko/stanowisko)

W wysoKosei......o.ovveiiiiiiiiii SRR sssnmmin T s
(Ar mandatu Karnego) . ..................c....ccooiiee e
(POASIAWA PFAWNQ) ... oo oo oo s e e e ees e e e
5.Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z
IR o B s
wydane przez

.........................................................................................................

(nazwa organu Parnstwowej Inspekeji Sanitarnej)

6.0soba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z.tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

..........................................................................................................

(imig i nazwisko/adres)

8.Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9.Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli Bapl;@@gj PiFRnatem(-am) w dniu 9540&02‘2’
o

w0t piakd dewalr:a'i" w
'é;':ar- e, ul, Szpliates 10
’ Pl ,}

Jaia D Anczicjewsko

grn oy

(czyteiny podpis oscby odiierajgcej protokdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystane /nie wykorzystane formularze kontroli*™ jak w pkt.13.

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie I migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej
stacji sanitarmo-epidemiclogicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



