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PROTOKOL KONTROLI Nr 84/EP/23
NS.EP.9020.2.12.2023.WW Nowa Ruda, dnia 08 wrzesnia 2023 roku

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez ' . Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia stalego CK 2/23

(imig i nazwisko, komdrka 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 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 775).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany: ,Zespét Opieki Zdrowotne]” w Kiodzku, 57-300 Kilodzko, ul. Szpitalna 1a,
telefon: (74) 865 12 01, faks: (74) 867 40 66, poczta elektroniczna: sekretariat@zoz. klodzko.pl
(peina nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu: Zakiad Opiekunczo-Leczniczy, 57-400 Nowa Ruda,
ul. Szpitalna 8, telefon: 74872 40 04, faks: brak danych, poczta elektroniczna:
sekretariat@zoz klodzko.pl; rodzaj prowadzonej dziatalno$ci: Dziatalnoé¢ Szpitali

(peina nazwa/adresfelefondaks/poczia elekironicznasrodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna  odpowiedzialna za  przestrzeganie wymagan:
.Zespot Opieki Zdrowotnej" w Kiodzku

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

57-300 Kiodzko, ul. Szpitalna 1a
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwAelefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: NIP: 8831598671, REGON: 000316418 . PKD: 86.10.2

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: dr n. o zdr. Jadwiga Radziejewska Dyrektor
~Zespolu Opieki Zdrowotnej" w Klodzku

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™:
Pani Krystyna Szymszon- Pielegniarka ds. Zakazen — peinomocnictwo wydane dnia 08 wrzesnia 2023
roku przez dr n. o zdr. Jadwige Radziejewskg Dyrektora .Zespotu Opieki Zdrowotne]” w Kiodzku

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole™: nie dotyczy.
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 08 wrzes$nia 2023 roku, godz. 093¢
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej
w rozumieniu ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (t.j. Dz. U. 2 2023 r. poz. 221)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 08 wrzeénia 2023 roku, godz. 1110
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci*: 15 min.

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarno—technicznego, ocena procedur dezynfekg;ji
i sterylizacji, ocena postepowania z odpadami medycznymi oraz ocena przestrzegania przepiséw ustawy
z dnia 09 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw
tytoniowych (t.j. Dz.U. z 2023 roku poz. 700).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/éw*: nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy,

10. Korzystano™ z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

1) procedury higieniczno-sanitarne: przygotowanie rak do pracy personelu medycznego, postepowanie
z odpadami medycznymi, postepowanie z bielizna szpitalng, procedura postepowania po ekspozycji

zawodowej, procedura chirurgicznego mycia i dezynfekcji rak, higiena $rodkéw transportu
wewnetrznego

2) dokumentacja dot. oddania brudnej bielizny poscielowej z Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego do
pralni z miesigca wrzesien 2023 roku.

12. Wykaz dokumentéw zaigczonych do protokotu kontroli*: peinomocnictwo wydane w dniu
08 wrzesnia 2023 r. przez dr n. o zdr. Jadwige Radziejewskg Dyrektora ,Zespotu Opieki Zdrowotnej"
w Kiodzku dla Pani Krystyny Szymszon — Pielegniarski ds. Zakazen; wykaz sal Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego w Nowej Rudzie

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: formularz nr F/EP/14- czeéé ogéina ,Ocena
oddziatu szpitainego”, str. od 1-4, ktéry nie jest czescig integralng protokotu kontroli. Formularz ten na

wniosek strony dostepny jest w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kiodzku:
57-300 Kiodzko, ul. Okrzei 16

1. WYNIKI KONTROLI

1

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

Aktualnie nie toczy sie postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu. Wydano
decyzje administracyjne: Decyzja nr 1434/23 z dnia 10 lipca 2023 r. w Oddziale Psychiatrii Ogolnej oraz
Oddziale Psychiatrii Sgdowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia- terminy wykonania 31 grudnia
2023 r., 31 grudnia 2025 r., 31 grudnia 2026 r., 31 grudnia 2027 r.; Decyzja nr 1436/23 z dnia 10 lipca
2023 w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii- terminy wykonania 30 wrzesnia 2023 r 31 grudnia
2026 r.; Decyzja nr 1000/23 z dnia 17 maja 2023 r. w Oddziale Choréb Wewnetrznych-terminy wykonania
31 grudnia 2023 r., 30 czerwca 2024 r.: Decyzja nr 322/19 z 28.marca 2019 r. w Bloku operacyjnym i
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Sterylizatorni- termin wykonania 31 grudnia 2025 r.; Decyzja nr 644/22 z dnia 29 kwietnia 2022 r.
w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym-terminy wykonania 31 grudnia 2025 r., 31 grudnia 2024 r., 31
grudnia 2023 r., Decyzja nr 642/22 z dnia 29 kwietnia 2022 r. w Oddziale Neurologii- terminy wykonania:
31 grudnia 2025 r., 31.grudnia 2024 r.; Decyzja nr 2485/22 z 14 grudnia 2022r. — ZOL Nowa Ruda,
terminy wykonania: 30 marca 2024 r., 31 grudnia 2024 r.

2. Informacije istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/ obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego:

W trakcie przeprowadzania czynnosci kontrolnych w dniu 08 wrze$nia 2023 roku w Zaktadzie Opiekuriczo-
Leczniczym zlokalizowanym w Nowej Rudzie, przy ulicy Szpitainej 8 stwierdzono przestrzeganie przepisow
ustawy z dnia 09 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2023 roku poz. 700).

Poddany kontroli obiekt zlokalizowany jest na | oraz Il pietrze budynku niewykorzystywanego w dniu kontroli
do innych celéw niz $wiadczenia medyczne, do ktérego prowadzi wejécie z poziomu terenu. Kontrolowany
Zakiad Opiekunczo-Leczniczy jest umownie podzielony na trzy czesci strukturalne: ZOL 1, ZOL Il i ZOL I,
Wydano decyzje administracyjng Nr 2485/22 z dnia 14 grudnia 2022 r. nakiadajgcg na strone nastepujace
obowigzki:

-doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno-technicznego powierzchnig $cian i podiogi w ciagu
komunikacyjnym klatki schodowej prowadzacej do odcinka ZOL | oraz ZOL Il w terminie do
31 grudnia 2024 r_,

-doprowadzenia do prawidiowego rozmieszczenia i6zek w salach chorych: ZOL I:sale nr 1, 3, 5a, 5b, 8, 7,8:
ZOL II: sale nr 1,2,3,4,5a; ZOL IlI: sale nr 1,2,3,4,5,6 tak, aby odstepy migdzy t6zkami umozliwily swobodny
dostep do pacjentéw z trzech stron, w tym z dwéch diuzszych w terminie do 31 marca 2024 .,

-doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno-technicznego powierzchnie $cian i podidg pokoi
tozkowych: ZOL I- nr 7,8, ZOL IlI- nr 1,2,3,56; doprowadzenia do prawidtowego stanu sanitarno-
technicznego powierzchnie $cian w pokojach iézkowych w ZOL II- nr 9 oraz ZOL IlI- nr 4 w terminie do 31
grudnia 2024 r.,

-zapewnienia, aby pokoje tézkowe w odcinku ZOL I: nr 7 i 8 byly nieprzechodnie w terminie do 31 grudnia
2024 r,

-doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno-technicznego powierzchnie §cian w gabinecie
diagnostyczno-zabiegowym w odcinku ZOL | oraz powierzchnig¢ podiogi w gabinecie diagnostyczno-
zabiegowym w odcinku ZOL |1l w terminie do 31 grudnia 2024 r.,

- doprowadzenia do prawidiowego stanu sanitarno-technicznego powierzchnig podiogi w sali rehabilitacyjnej
w odcinku ZOL | w terminie do 31 grudnia 2024 r.,

-doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno-technicznego powierzchnie $&cian i podiog w
pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dostgpnym z przechodniego pokoju tozkowego nr 8 w odcinku ZOL |,
doprowadzenia do prawidiowego stanu sanitarno-technicznego powierzchnie $cian i podidg pomieszezenia
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porzadkowego, brudownika, toalety oraz pomieszczenia kapielowego, ktére wchodzg w skiad ,zespotu
pomieszczen” dostgpnych z przechodniego pokoju tozkowego zapewnié aby pokoje 16zkowe nie byty
przechodnie w terminie do 31 grudnia 2024 r.,

-doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno-technicznego powierzchnie $cian w toaletach dla
pacjentow oraz personelu usytuowanych w korytarzu odcinka ZOL 11l w terminie do 31 grudnia 2024 r.,

-zapewnienia w kontrolowanym obiekcie odrgbnego brudownika wyposazonego w umywalke, pluczke-
dezynfektor lub urzadzenie do dekontaminaciji oraz utylizacji wkladéw jednorazowych wraz z zawartoscia,
ktore powinno by¢ zainstalowane w sposéb eliminujgcy zagrozenia dia pacjentow- w przypadku stosowania
basenow i kaczek jednorazowych, oraz wentylacje mechaniczng wyciggowg i umywalke w terminie
31 grudnia 2024 r.,

-zapewnienia w kontrolowanym obiekcie odrebnego pomieszczenia porzadkowego wyposazonego w zlew
z baterig i dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym w terminie 31 grudnia 2024 r.

Odcinek ZOL | zlokalizowany jest na Il pietrze budynku. W sktad pomieszczen odcinka ZOL | wchodzg
nastepujace pomieszczenia: gabinet diagnostyczno-zabiegowy, 11 pokoi tozkowych
(1.2,3,4,5a,5b,6,7,8,9,10), oraz ,zespot pomieszczen”, do ktérych przechodzi sie bezposrednio z pokoju nr 8:
pomieszczenie petnigce funkcje pomieszczenia porzadkowego oraz brudownika, pomieszczenie higieniczno-
sanitarne. Pokoje nr 9 i 10 powstaly z przeksztaicenia pomieszczer wczesniej nie uzytkowanych przez
Zakiad Opiekuniczo-Leczniczy. Pokoje 9 i 10 w dniu kontroli w dobrym stanie sanitarno-technicznym. Pokoje
nr 1,2,3,4,5a,5b,6 (ktorych stan techniczny nie byt przedmiotem decyzji administracyjnej Nr 2485/22 z dnia
14 grudnia 2022 r.) w dniu kontroli w dobrym stanie technicznym. Odstepy t6zek w nowopowstatych
pokojach 9 i 10 zgodne z obowigzujgcym przepisami, umozliwialy swobodny dostgp do pacjentéw. We
wszystkich pokojach tézkowych zapewniono punkty higieny rak wyposazone w umywalki z biezaca wodg,
mydta w plynie, $rodki do dezynfekcji rak- Phago Gel, pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia i
pojemniki na zuzyte reczniki. Meble wszystkich pokoi t6zkowych w dobrym stanie techniczno-sanitarnym. W
kontrolowanym odcinku ZOL | wykorzystywany jest wylacznie sprzet medyczny jednokrotnego uzycia. Sprzet
medyczny przechowywany w zamykanych szafkach w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym. Wyrywkowo
sprawdzono daty przydatnoéci sprzetu medycznego jednorazowego uzycia- daty przydatnosci sprawdzonych
w trakcie kontroli zestawoéw sterylnych byly aktualne. W gabinecie diagnostyczno- zabiegowym zapewniono
mozliwos¢ mycia i dezynfekcji rgk. Zapewniono réwniez zestaw przeciwwstrzasowy z aktualng data
przydatnosci lekow.

Odcinek ZOL Il zlokalizowany jest na I pigtrze budynku. Skiad pomieszczen odcinka ZOL I jest
nastepujacy: gabinet diagnostyczno-zabiegowy, 13 pokoi tézkowych (1,2,3.4,5,5a,6,7,9,10,11,12,13). Sala
12 oraz 13 sg przechodnie (z sali nr 12 przechodzi sig¢ do sali nr 13). Stan sanitarno-techniczny pokoi
niebgdacych przedmiotem postepowania administracyjnego (decyzja administracyjna Nr 2485/22 z dnia 14
grudnia 2022 r.) w dniu kontroli oceniono jako dobry. Meble wszystkich pokoi w dobrym stanie technicznym,
powierzchnia umozliwiajgca ich mycie i dezynfekcje. W pokojach 16zkowych zapewniono mozliwosé mycia i
dezynfekcji rak. Do dezynfekcji rak zapewniono preparat Phago Gel,. W gabinecie diagnostyczno-
zabiegowym zapewniono sprzet medyczny jednokrotnego uzycia tj. igly, strzykawki, opatrunki, cewniki.
Sprzet medyczny odpowiednio przechowywany, z aktualng datg przydatnosci (wyrywkowo sprawdzono daty

£

e,
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przydatnosci). W dniu kontroli nie jest wykorzystywany w odcinku ZOL I sprzet medyczny wielokrotnego
uzycia podlegajgcy sterylizacji. W gabinecie diagnostyczno- zabiegowym zapewniono moziiwo$¢ mycia i
dezynfekcji rak. Zapewniono réwniez zestaw przeciwwstrzasowy.

Odcinek ZOL Ill zlokalizowany jest na | pietrze. Skiad pomieszczen odcinka ZOL I1I: gabinet diagnostyczno-
zabiegowy, pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentéw, pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
personelu, 7 pokoi 6zkowych (1,2,3,4,56,7), oraz ,zespét pomieszczen” do ktérych przechodzi sie
bezposrednio z pokoju nr 6 tj.. pomieszczenie pelnigce funkcje pomieszczenia porzagdkowego oraz
brudownika, pomieszczenie higieniczno-sanitarne, pomieszczenie kapielowe. Pokéj nr 7 powstat
z przeksztaicenia pomieszczenia wczesniej nie uzytkowanego. Oceniono stan sanitarno-techniczny pokoju
tézkowego nie bedacego przedmiotem decyzji administracyjnej Nr 2485/22 z dnia 14 grudnia 2022 r.- tj.
pokoju nr 7- stan sanitarno-techniczny dobry. Odstepy miedzy i6zkami w pokoju nr 7 umozliwiaty swobodny
dostep do pacjentéw. W pokojach tézkowych zapewniono mozliwoéé mycia i dezynfekcji rgk. Do mycia rgk
zapewniono dozownik $cienny z mydtem Liquid Soap, do dezynfekcji- dozownik Scienny wypeiniony
preparatem Phago Gel. Meble stanowigce wyposazenie pokoi w dobrym stanie sanitarno-technicznym.
W gabinecie diagnostyczno-zabiegowym w odcinku ZOL 1lI stosowany jest wylgcznie sprzet medyczny
jednokrotnego uzycia. Zapewniono odpowiednia ilo§¢ zestawodw sterylnych jednorazowego uzycia,
odpowiednio zabezpieczonego z zachowang datg przydatnosci- wyrywkowo sprawdzono daty przydatnosci
wyrobow medycznych. W gabinecie obecny byt zestaw przeciwwstrzasowy, daty przydatnosci lekow
aktualne.

W dniu kontroli w kontrolowanym obiekcie zapewniono magazyn bielizny brudnej. Brudna bielizna
gromadzona jest w workach a nastgpnie oddawana do pralni Praxima Krakpol sp. z 0.0., 32-540 Trzebnica,
ul. Dworcowa 2. Bielizna czysta przechowywana jest w zamykanych szafach na korytarzach Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego. W dniu kontroli przedstawiono do wgladu karty przekazania brudnej bielizny do
pralni z miesigca wrzesier 2023 r.

Zapewniono réwniez pomieszczenie mycia pojemnikow oraz wozkéw transportowych. Polecono zapewni¢
w pomieszczeniu tym preparat do dezynfekcji rak.

W trakcie czynnosci kontrolnych oceniono sposéb postepowania z odpadami powstatymi w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Odpady medyczne usuwane sg do odpowiednio oznakowanych
pojemnikéw oraz workéw, a nastepnie umieszczane sg w miejscu wstepnego magazynowania. Wediug
o$wiadczenia personelu odpady medyczne z miejsc wytworzenia odbierane sa raz dziennie oraz w razie
potrzeby. Dla odpadéw medycznych o ostrych koncach zapewniono sztywne, odporne na przebicie
pojemniki koloru czerwonego. Odpady medyczne odbiera wykwalifikowana firma CENMED S. Suder, 51-650
Wroctaw ul. Canaetta 28.

W dniu kontroli stwierdzono, ze preparaty dezynfekcyjne zostaly dobrane prawidiowo (spektrum, zakres i
stezenie). Do dezynfekcji podiég zapewniono preparat Barlosept, do matych powierzchni dotykowych- Incidin
Liquid Spray, Mediwipes Plus, Incidin Oxy Foam Spray, Oxivir Sporicide spray, do dezynfekcji rak- Phago



Strona6z 8

Gel, Skinman Soft, Sterisol Ethanol Gel, do dezynfekcji powierzchni skazonych materiatem biologicznym-

Actichlor Granules.

Procedury stosowane w kontrolowanym cbiekcie opracowane prawidtowo. Pracownicy zapoznani
z obowigzujacymi procedurami co zostato potwierdzone podpisami pracownikéw. Kontrola wewnetrzna
w Zakiadzie Opiekuriczo-Leczniczym odbyta sie w dniu 28.czerwca 2023 r. i nie wykazata nieprawidtowosci.
Raport z kontroli wewnetrznej nr 33/23 z dnia 28 czerwca 2023 roku przestano do siedziby PSSE w Kiodzku
w dniu 12 wrzesnia 2023 roku.

W trakcie kontroli przekazano informacje o wykonywaniu obowigzkéw wynikajacych z ustawy Prawo
Atomecwe. Zgodnie z art. 23c ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (tj. Dz. U.z2023r.
poz. 1173) kierownicy jednostek wykonujgcych dziatalno$é, w ktérej wystgpujg pomieszczenia statej pracy, w
ktorych faczny czas przebywania tego samego pracownika w ciagu jednej doby przekracza 4 godziny,
zlokalizowane: pod ziemia, wewnatrz pomieszczehn na poziomie parteru lub piwnicy oraz zwigzane z
uzdatnianiem wod podziemnych na terenach, na ktérych érednioroczne stezenie promieniotwércze radonu w
powietrzu w znacznej liczbie budynkéw moze przekroczy¢ poziom odniesienia (300 Bg/m?), sa
zobowigzywani m. in. do wykonywania pomiaru stezenia radonu lub stezenia energii potencjalnej alfa
krétkozyciowych produktéw rozpadu radonu oraz podejmowania dziatan zapewniajgcych ograniczenie
i optymalizacje narazenia pracownikéw na radon w miejscu pracy. W przypadku, gdy w miejscach pracy
wynik pomiaru wskazuje na mozliwo$¢ przekroczenia poziomu

odniesienia 300 Bg/m?, kierownicy jednostek podejmujg dziatania Zapewniajgce ograniczenie narazenia
pracownikow na radon (art. 23c ust. 3 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe ( tj.Dz. U. z 2023
r. poz. 1173). W zataczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2020 r. W sprawie
terendw, na ktérych $rednioroczne stezenie promieniotwércze radonu w powietrzu wewnatrz pomieszczen w
znacinej liczbie budynkéw moze przekracza¢ poziom odniesienia (Dz. U. poz. 1139) dla wojewddztwa
dolnosigskiego wskazano powiat klodzki. Zgodnie z ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U.
z 2022 r. poz. 1510) pracodawca jest obowigzany chroni¢ pracownika przed promieniowaniem jonizujgcym,
pochodzgcym ze 2rédet sztucznych i naturalnych, wystepujacych w $rodowisku pracy (art. 223 § 1).
Materiaty edukacyjno/informacyjne w zakresie radonu sq dostepne na stronie Gidéwnego Inspektoratu

Sanitarnego pod adresem: https://www.gov.pl/iweb/qgis/iradon2 oraz https://www.gov. pl/web/gis/krajowy-plan-

dzialania-w-przypadku-narazenia-na-radon  Informacje zwigzane 2z kampanig ,POZNAJ RADON®
prowadzong przez Panstwowg Agencje Atomistyki, ktéra informuje o szkodliwosci gromadzacego sie w

pomieszczeniach radonu oraz metod i technik zabezpieczenia budynkéw przed przenikaniem tego gazu do

pomieszczen - znajduja sie pod linkiem: https://www.gov.pliweb/poznajradon

W kontrolowanym obiekcie zapewniono wentylacjg grawitacyjng. Wedlug o$wiadczenia Pani Krystyny
Szymszon czyszczenie kratek wentylacyjnych w kontrolowanym obiekcie odbywa sie dwa razy w roku.

Reasumujac, w dniu kontroli stan sanitarno-techniczny pomieszczen niebgdacych przedmiotem decyzji
administracyjnej Nr 2485/22 z dnia 14 grudnia 2022 r. byt dobry. W dniu kontroli- tj. 08 wrzeénia 2023 roku
stwierdzono, ze pokoje 12 oraz 13 w odcinku ZOL I byly przechodnie- nieprawidiowosé ta nie byta
przedmiotem ww. decyzji.
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Protokét sporzadzono w siedzibie PSSE w Ktodzku. Na tym opis protokotu zakonczono.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
Ee

a) pokoje nr 12 oraz nr 13 w czesci ZOL Il byly przechodnie

§15 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie szczegolowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é¢ leczniczg
(tj. Dz.U. z 2022 r. poz.402)

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy ™™
2. Whiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono**

Nie dotyczy
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére Je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowoéci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it...... nie

nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko)
WENRBOROBOL. ... cvemetinimuisssn s s TN S St v v Erocnso e asado s extma s e o S S T T s
(PR ITTRIRIBHIRBIIOO): o5 vy stun s e S v otk v s b AR o b s 5 i i o S S o s

(DOUSIAWE PIBWINE) ..o osdai vaison insauatn s nn s bime s s osie sbnsinnens s wssas §was sn sam s s bm s ssnsss sosensonsnssnsnsmmsinsmbosssssrsn it e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. B O v s

METOIEN DU ¢ cioniinivs sumnssns vicbwms i amadbssdb o s s s B b o it
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

fimig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy
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czytelny podpis 0séb obecnych zas kontroli)
RO P T MLODSZY ASYSTENT
Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologiczne;j
s N Kisarky ‘7

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych))

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: /0 (% <=3
Zespol Opiek: Zdrowotne)"w Klodzku

ul. Szpitalna 13, 57 100 KLODZKOD
i . tel. 74 865 12 01, f+x 74 867 40 66
N / o 24
ek o PN AYLD . NIPB8315.98-671 KEGONOOO3164E

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokd! i pieczed podmiotu)

1. W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**: formularz nr F/EP/14- czesc
ogdina ,Ocena oddziatu szpitainego”, str. Od 1-4, ktéry nie jest czescia integralng protokotu kontroli.
Formularz ten na wniosek strony dostepny jest w siedzibie Powiatowej  Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Klodzku: 57-300 Kiodzko, ul. Okrzei 16

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

-

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



