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PROTOKOL KONTROLI Nr 94/EP/23

Klodzko. dnia 27 wrzesnia 2023 r.

(miefscowosc i data)

przeprowadzongj przez » Sekcja Epidemiologii, nr upowaznienia stalego: CK 38/23
(imig i nazwisko. komorka organizacyina, nr upowaznienia do wyvkomvwania czvnnosci kontrolnveh)
pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarncgo w Klodzku.
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawic ant. 1 i ant. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcj
Sanitarnej (t. j. Dz U. 7 2023 r. poz. 338) w 7w iazkuzan. 67 § 1 orazar. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (1. ). Dz U. 22023 r poz. 773).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWAN EGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
~Zespol Opicki Zdrowotnej™ w Klodzku, 57-300 Klodzko. ul. Szpitalna la. tel. 74-865-12-01. faks: 74-867-40-66.
poczia elektroniczna; sekretariati@zoz klodzko pl
(petna nazwa adres telefon faks poczta elektroniczna)
2. Informacija dotyczaca kontrolowanego obiektu
Oddzial Anestezjologii i Intensywne; Terapii . Zespolu Opieki Zdrowotnej™ w Klodzku. 57-300 Klodzko. ul. Szpitalna
la, tel. 74-865-12-54. brak faksu. poczta elektroniczna: sekretariat@ zoz klodzko.pl
rodzaj prowadzonej dzialalnosci: dzialalnosé szpitali
(petna nazwa adres telefon faks poczia elektroniczna rodzaj prowadzonej d=iatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
-Zespol Opicki Zdrowotnej” w Klodzku
(imig¢ i nazwisko pelna nazwa (inwestor organ zalozveielski’w przvpadku spotki cwilnej wymienic¢ wszystkich
wspolnikow))
57-300  Klodzko. ul. Szpitalna la. tel 74-865-12-01, faks: 74-867-40-66, poczta  elektroniczna:
sekretariat/@zoz klodzko.pl
(adres zamieszkania siedziby (w przvpadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszvstkich
wspolnikow telefon faks poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD odpowiednio
NIP: 8831598671. REGON: 000316418, PKD: 86.10 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym
Jadwiga Radzicjewska — Dyrektor .Zespolu Opicki Zdrowotnej” w Klodzku
(imig i nazwisko stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Krystyna Szymszon - Piclegniarka ds. Zakazen
Osoba upowazniajaca: Piotr Berkowski - Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa . Zespolu Opicki Zdrowotne)” w Klodzku
Upowaznienic pisemne 7 dnia 27 wrzesnia 2023 1
(tmig | nazwisko stanowisko dane upowazniajgeego data wydania upowaznienia nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy
fimig i nazwisko stanowisko inne)

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli

27 wrzesnia 2023 r.. godz. 08%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia

Podmiot nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r Prawo przedsicbiorcow
(t.). Dz. U. 2 2023 r. poz. 221)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli

27 wrzesnia 2023 r.. godz. 09%
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*
Nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sprawdzajaca — sprawdzenie wykonania obowiazku nalozonego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Klodzku w drodze posi¢powania administracyjnego — pkt 1. decyzji nr 1436/23 z dnia 10 lipca 2023 1.
oraz ocena przestrzegania zapisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nasigpstwani uzywania
tvtoniu i wyrobow tytoniowych (L j. Dz, U. 7z 2023 1. poz. 700).
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identvfikacyiny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych** — nr i nazwa
protokotu/ow*
Niec dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badar i pomiarow
Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
Oryginal pisemnego upowaznicmia z dnia 27 wrzesnia 2023 .
13. Podczas kontroli wypemiono formularze kontroli — nr
Nie dotvezy

I WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie toczy si¢ postgpowanic administracyjne w stosunku do kontrolowancgo podmiotu, {j. zawiadomienic o
wszczgciu posigpowania administracyjnego z dnia 19 wrzesnia 2023 1. — dotyczy ZOL w Nowej Rudzie.

Wydano decyzje administracyjne:

- Decyzja nr 322/19 z dnia 28.03.2019 r. - Blok operacyjny. Sterylizatornia (tcrmin wykonania: 31.12.2025 r.).

- Decyzja nr 644/22 z dnia 29.04.2022 r. — Oddzial Ginckologiczno-Polozniczy (terminy wykonania: 31.12.2023 r.
31.12.2024 r, 31.12.2025 r.).

- Decyzja nr 642/22 z dnia 29.04.2022 r. - Oddzial Neurologii (terminy wykonanmia: 31.12.2024 r., 31.12.2025 ).

- Decyzja nr 2485/22 z dnia 14.12.2022 r. - ZOL Nowa Ruda (terminy wykonania: 30.03.2024 .. 31.12.2024 1),

- Decyzja nr 100023 z dnia 17.05.2023 r. — Oddzial Choréb Wewngtrznych (terminy wykonania: 31.12.2023 r.,
30.06.2024 1),

- Decyzja nr 1434/23 z dnia 10 lipca 2023 r. — Oddzial Psychiatni Ogolngj oraz Oddzial Psychiatrii Sadowej o
podstawowym stopniu zabezpieczenia (lerminy wykonania: 31.12.2023 r., 31.12.2025r.. 3 1.12.2026 r., 31.12.2027 1),
- Decyzja nr 1436/23 z dnia 10 lipca 2023 r. — Oddzal Ancstezjologii 1 Intensywnej Terapii (terminy wykonania:
30.09.2023 r., 31.12.2026 1.).

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

I. W dniu kontroli stwierdzono przestrzeganic w kontrolowanym obickcic przepisow art. 5 ustawy z dma 9 histopada
1995 r. 0 ochronic zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (1 j. Dz U. z 2023 1. poz
700,

2. Strona pismem z dnia 12 wrzesnia 2023 r. (data wpltywu do PSSE w Klodzku: 12 wrzesnia 2023 1.) poinformowala o
wykonaniu obowiazku nalozonego przcz Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w drodze postgpowania
administracy jnego — w pkt 1. decyzji nr 1436/23 z dmia 10 lipca 2023 r. przed uptywem terminu wykonania wskazany m
w wyze] wymicnionej decyzji.

3. W dmiu kontroli sprawdzono wykonanic obowiazku nalozonego przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora
Sanitarnego w Klodzku w drodzc posigpowania administracyjnego — pkt 1. decyzji nr 1436/23 z dnia 10 lipca 2023 r
(termin wyvkonania: 30 wrzesnia 2023 1)
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4. W dniu kontroli zlustrowano pomieszczenia Oddziahy Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii .. Zespolu Opieki
Zdrowolnej” w Klodzku i stwierdzono. 7¢:

- w calosci wykonano obowiazek zawarty w pkt 1. decyzji nr 1436/23 z dnia 10 lipca 2023 r.. 4j. doprowadzi¢ do
prawidlowego stanu sanitamo-tcchnicznego Sciany w korvtarzu w oddziale.

W trakcic przeprowadzania czy nnosci kontrolnych stwicrdzono. e $ciany w korytarzu w oddziale zostaly odnowione i
wymalowane. sa czyste. bez plam i zacickdw oraz pozbawione szczelin czy uby tkow farby i powierzchni.

W dniu kontroli stwierdzono, 7e w calosci wykonano obowigzek nalozony przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Klodzku w drodze post¢powania administracyjnego — w pkt 1. decyzji nr 1436/23 2
dnia 10 lipca 2023 r. (termin wykonania: 30 wrzesnia 2023 r.).

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokonano wpisu do ksigzki kontrolv/dziennika budowy**
2. Whiesiono/nie wniesiono*™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**
Nic dotyczy
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te. kiore je zastgpujq)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit nie natozono/natozene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy
(imig i nazwisko stanowisko)

w wysokosci slownie
Nie dotyczy

(nr mandatu karnego)
Nie dotyczy

{podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia wydane przez
Nie dotyczy

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

Nie dotvezy
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
Nie dotyveczy

(imig | nazwisko adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano-sie**
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac pow6d odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu
27 wrzesnia 2023 r.

LZespol Opieki Zdrowotne)"w Ktodzku
ul. Szpitalna la. 57-300 KLODZKO

tel. 74 865 12 01, fax 74 867 40 66 . '
NIP 883-15-98-671 REGON 000316418 ’ f‘”\
) { !

s s ;"7/; = DLy STl cal

(czvielny podpis osoby odbierajgeej protokol i pieczgc podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**
Nie dotyczy
(nazwanr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktyeznego. Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania
kontroli. Strona na kazdvm etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacjfi
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatvwnej nalezy wpisac ..nie dotvezy”
** piewlasciwe skrestic



