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PROTOKOT—
KONTROLI SPRAWDZAJACEJ

Nr 421/BZ//22 Nowa Ruda, 11 kwietnia 2022 r.
NS-BZ-5121-18/AP/21 .(miejscowosé i data)

Kontrolg¢ przeprowadzono na podstawie art. 4 ust. | pkt 3-4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195)Y, w zwigzku z art, 67§ 1 i art. 68
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz.
TS,

Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli Zywnosci oraz materiatow
1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okreslona w zarzgdzeniu nr 291/19

do kontaktu z zywnoscia,?

w Blok zywienia Szpitala, ul. Szpitalna 2, 57-400 Nowa Ruda

( nazwa kontrolowanego zaktadu, adres)

dnia 11 kwietnia 2022 r. Przez upowaznionego przedstawiciela (-1)  Panstwowego
Wojewédzkiego/Powiatowego/Granicznego*) Inspektora Sanitarnego w Ktodzku

Anna Piskorz - asystent (numer upowaznienia statego 22/16; numer upowaznienia jednorazowego
BZ/22/15-644/22)

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznier do czynnosci kontrolnych)

W obecnosci Pani Maria Muszkieta — Kierownik zaktadu
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe kierownika / przedstawiciela zaktadu)

Bez udzialu swiadkow

(WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014, (UE) 2016/429 i (UE)
2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz dyrektywy Rady
98/58/WE, 1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i 2008/ 120/WE, oraz uchylajgce rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004, dyrektywy Rady
89/608/EWG, 89/662/EWG, 90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE 1 97/78/WE oraz
decyzje Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzedowych) (Dz. Urz. L 95
2 07.04.2017, str. 1) — nie dokonano zawiadomienia 0 zamiarze wszczecia kontroli.

D Kazdorazowo nalezy wskazaé obowiazujacy publikator ustawy.

%) Kazdorazowo nalezy wskazaé obowigzujace zarzadzenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego okreslajace te procedure
Wraz z jego zmianami.
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L W wyniku kontroli stwierdzono:

a) wykonanie” pkt ]
b) niewykonanie pkit------eeeeeeeeee

obowiazkéw wynikajacych z decyzji 1000/19 z dnia 21.08.2019 r. wydanej przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ktodzku lub/oraz” innych doraznych zalecen pokontrolnych
zawartych w protokole kontroli sanitarnej z dnia ------ V1] Qe — .

Nie dotyczy

(opis stanu faktycznego z przytoczeniem niewykonania kiéregokolwiek z natozonych obowigzkdw)

2 Zobowigzanym do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci byla Pani Jadwiga Radziejewska —
Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej

(poda¢ nazwe i siedzibe kontrolowanego zaktadu / imig i nazwisko oraz adres osoby fizycznej)

~

3. Dodatkowe informacje dotyczgce stanu faktycznego:

1. W dniu kontroli stwierdzono wykonanie obowigzkéw wynikajgcych z decyzji znak 1000/19 z dnia
21.08.2019 r. tj. wymieniono na nowe szafki kuchenne wraz z blatami kuchennymi na oddziale ZOL I
2. W dniu kontroli stwierdzono zachowanie okreSlonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiqgzku z
COVID-19 4. przy wejsciu do szpitala oraz na poszczegéine oddzialy udostepniono srodki do
dezynfekcji rgk o szerokim spektrum dzialania rgk oraz informacje o obowigzkowym noszeniu
maseczek i dezynfekcji rgk.

3. W czasie kontroli personel posiadal prawidlowe zabezpieczenie nosa i ust (maseczki). Pracownicy

majq dostgp do maseczek, rekawiczek Jednorazowego uzytku oraz Srodkéw do dezynfekcji rgk i
powierzchni o szerokim spektrum dzialania,

4. Biezqcy stan sanitarny pomieszczer zakladu na oddziale ZOL IJ - prawidlowy.

5. Podczas kontroli na terenie zakladu nie stwierdzono obecnosci szkodnikéw ani $ladéw ich
pozostatosci.

6. We dniu kontroli w punktach stwierdzono biezqcq cieplq i zimng wodg. Umywalki do mycia rgk
wyposazone prawidlowo tj. mydio antybakteryjne, ptyn do dezynfekcji, reczniki Jednorazowego uzytku,
pojemniki na zuzyte reczniki.

7. Za przeprowadzone czynnosci kontrolne zZostanie wystawiona administracyjna decyzja obcigzajgca
wiasciciela zakladu kosztami przeprowadzonej kontroli,

(np. nieprawidlowosci, uchybienia sanitarne, inne uwagi)

4. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli stanowia naruszenie nast¢pujgcych przepisow:
Nie dotyczy

(przepisy)
5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: nie dotyczy

6. W czasie kontroli sanitarnej dokonano/nie dokonano® wpisu do ksigzki kontroli: Nie dotyczy

7. Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zaktadu®,

Pan (i) wnosi/nie wnosi® uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
Nie dotyczy

8. Uwagi osoby kontrolujacej Nie dotyczy
9. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w pkt----------- niniejszego protokotu

ukarano nie stosowano karania mandatowego
(imig, nazwisko, stanowisko)

grzywng w drodze mandatu karnego --------- W wysokosci --------- zi
( nr mandatu karnego)
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Strona ....2./..2...

upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ---------—-- )
(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajge informacje o sytuacji

materialnej, pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu karnego i o skutkach prawnych takiej
odmowy)

10. Czas trwania kontroli: od 09%° do 10%.

Protokot niniejszy wraz z zatacznikami zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie, po odczytaniu i omowieniu, zostal podpisany. W przypadku odmowy
podpisania protokohu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.

Nie dotyczy

11. Poprawki i uzupetnienia do protokotu: Brak

T
A%

(podaé nr strony protokoty, wyrazy bledne i wyrazy, klo’rev_,j@:zg&;ggzgcyg -

Powiatowej Stacji .
Sanitarno-Epidemiocliogicznej
A RIODZKU

(podpis osoby kontrolujgcej)

bez udziatu swiadkow
(podpisy Swiadkéw)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli przeprowadzone; \Zl dniu (-ach) 11.04.2022 r.
otrzymatem (-am) w dniu /{U[%//LZ(Y ..................

----------------------------------------------------------------- fo - Srrens ) ;
(imig i nazwisko oraz podpis odbierajqcéjébrotokol) :

o

Wiasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu fhoze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg wylacznie skontrolowanego zakladu.

Niniejszy protok6t nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Inspektora Sanitarnego w Klodzku
powielany inaczej, jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu whasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

( data, podpis kierownika komorki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastgpcy)

") zaznaczy¢ whasciwe
" skresli¢ w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy Prawa przedsiebiorcow



