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(imig 1 nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowazmenia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Dolnoslaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego we Wroctawiu.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Klodzku, ul. Szpitalna 1a, 57-300 Klodzko,

tel. 74/865-12-01, fax. 74/867-40-66 - Przychodnie:

1. Przychodnia Rejonowa w Ktodzku, ul. Wojska Polskiego 16, 57-300 Ktodzko,
tel. 74/867-23-44,

2. Przychodnia Rejonowa w Klodzku, ul. Zawiszy Czamego 2, 57-300 Klodzko,
tel. 74/867-23-44,

3. Przychodnia Rejonowa w Nowej Rudzie, ul. Szpitalna 8, 57-400 Nowa Ruda,
tel. 74/872-40-04.

(petna nazwa. adres, telefon, faks. poczta elektroniczna):
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu:

Dane kontaktowe:

Szpital w Ktodzku (Dyrekcja), ul. Szpitalna la, 57-300 Klodzko. tel. 74/865-12-01, Fax 74/867-40-66
sekretariat@zoz.klodzko.pl

(petna nazwa / adres / telefon /faks/ /poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Pani Jadwiga Radziejewska - Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Klodzku

(tmig 1 nazwisko / pelna nazwa / inwestor / organ zalozycielski ' w przypadku spotki cywilne) wymienic wszystkich wspolmikéw)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 883-15-98-671 REGON 000316418 PKD - 86107
5 Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Jadwiga Radziejewska - Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Klodzku

(imig 1 nazwisko, stanowiskoj
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:

Pisemne Petnomocnictwo Dyrektora ZOZ w Klodzku z dnia 10.08.2019 roku upowazniajace:

Panig Krystyng Szymszon - Pielggniarke ds. Zakazen w ZOZ w Klodzku »do uczestnictwa w kontrolach
przeprowadzanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng oraz podpisywania i odbioru protokotéw z tych
kontroli”. Upowaznienie wydane przez Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Klodzku - Panig Jadwige
Radziejewska.

(imug 1 nazwisko, stanowisko’ dane upowazniajgeego/data upowaznienta’ nr)

7. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrolg* (mi i na=wisko, ewentualnie adres):

Pani Krystyna Szymszon - Pielegniarka ds. zakazen

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

—

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 10.05.2019 r. godz. 08.30

N

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: - nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 10.05.2019 r, godz. 14.45

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* - nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola biezgcego stanu sanitarno -higienicznego w przychodniach (3 obiekty) podlegajacych ZOZ
w Klodzku, oraz kontrola biezacego stanu faktycznego nie spetnienia wymagan, o ktérych mowa w art, 22
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie przepisdw, rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, Jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnogé lecznicza, celem wydania
decyzji w zakresie kontroli dla Szpitala w Klodzku, ul. Szpitalna 1a, 57-300 Kiodzko dotyczacych
Przychodni.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazema’ nr dentyfikacyjny)))

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

1. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy
2. Korzystano* z wynikow badar i pomiaréw - nie dotyczy

3. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - nie dotyczy

4. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

5. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr - nie dotyczy

L. WYNIKI KONTROLI:

W dniu 10.05.2019 r. dokonano kontroli stanu sanitarno - higienicznego w wybranych poradniach
W wymienionych poniZej przychodniach:
1. Przychodnia Rejonowa w Ktodzku, ul. Wojska Polskiego 16. 57-300 Klodzko:
Dokonano kontroli i oceny nastgpujacych pomieszezen:
- Poradnia diabetologiczna - bez uwag,

A )
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- Poradnia chorob zakaznych - bez uwag,
- Gabinet zabiegowy - bez uwag,
- Pomieszczenie sanitarne - bez uwag,
- Pomieszczenie rejestracji ogélnej - bez uwag.
Ostatnia kontrola wewnetrzna w Przychodni - 29.01.2019 w zakresie zapobiegania zakazeniom i kontroli
procedur szpitalnych. Wydane terminowe zalecenia zostaly zrealizowane.
2. Przychodnia Rejonowa w Klodzku, ul. Zawiszy Czarnego 2. 57-300 Klodzko.
Skontrolowano nastepujgce pomieszczenia:
- Poradnia dermatologiczna - bez uwag,
- Poradnia neurologiczna - bez uwag,
- Poradnia onkologiczna - bez uwag,
- Poradnia reumatologiczna - bez uwag,
- Poradnia ginekologiczno - poloznicza - bez uwag,
- Poradnia okulistyczna - bez uwag,
- Poradnia leczenia uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznionych.
Ostatnia kontrola wewngtrzna w Przychodni - 29.03.2019 w zakresie zapobiegania zakazeniom i kontroli
procedur szpitalnych. Wydane terminowe zalecenia zostaly zrealizowane.
3. Przychodnia Rejonowa w Klodzku, ul. Szpitalna 8. 57-400 Nowa Ruda.,

Kontrola objgto pomieszczenia:

- Poradnia ginekologiczno-potoznicza - bez uwag,

- Poradnia dermatologiczna - bez uwag,

- Poradnia medycyny pracy - bez uwag,

- Poradnia pulmonologiczna - uwag.
Ostatnia  kontrola wewngtrzna w  Przychodni - 16.04.2019 w zakresie stosowania procedur
epidemiologicznych, ocena stanu sanitarno - porzgdkowego. Wydane terminowe zalecenia zostaty
zrealizowane.

Szpital w Ktodzku jest jednym z obiektéw Zespotu Opieki Zdrowotnej w Klodzku zarejestrowanym
w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem KRS 0000058460. W stosunku do kontrolowanego
podmiotu jest prowadzone postgpowanie administracyjne.

W obecnym stanie prawnym po rozpatrzeniu wniosku (znak pisma DTA/46/17-72) Zespotu Opieki
Zdrowotnej w  Klodzku ul. Szpitalna la., Dolnoslaski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
we Wroctawiu na podstawie art. 1 pkt 7, art. 10 ust. 1 pkt 2 i ust. 2, art. 12 ust. la pkt 1 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261, ze zm.), art. 207 ust. 3 i 4
wzw. z art. 22 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz.
160, ze zm.) oraz w zwigzku z rozporzadzenicm Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szezegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739), wydat Postanowienie Nr 52 /18, w ktorym stwierdzit,

ze: Zespot Opieki Zdrowotnej w Klodzku, ul. Szpitalna la; 57-300 Klodzko - Szpital w Klodzku,
ul. Szpitalna la , 57-300 Klodzko, w tym Przychodnie (3): - nie spelnia wymagan, o ktorych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie przepisow, rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza.

Wyniki kontroli Przychodni w Klodzku (2) i Nowej Rudzie (1) w dniu 10.05.2019 r biezacego stanu
faktycznego niespetnienia wymagan w Przychodniach podlegtych Zespotowi Opieki Zdrowotnej w Ktodzku
w odniesieniu do wydanego postanowienia Nr 52/18 zestawiono ponizej:

1. Przychodnia Rejonowa w Klodzku, ul. Wojska Polskiego 16, 57-300 Klodzko:
I. Brak higieniczno - sanitarnego wyposazonego w miske ustgpowa, umywalke i dozownik
z mydiem w plynie, pojemnik z recznikami Jednorazowego uzycia, oraz pojemnik na zuzyte reczniki
W pomieszczeniu gabinetu internistycznego. (Rozdz. 1 § 2 pkt.4),
Proponowany termin wykonania: 31.12.2021 r. - zostalo wykonane
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2. Przychodnia Rejonowa w Klodzku, ul. Zawiszy Czarnego 2, 57-300 Klodzko:
L. Pofgczenie Scian z podtogami powinno by¢ wykonane w sposéb umozliwiajacy jego mycie
i dezynfekcjg. (Rozdz. 4 § 29, ust 2.)
Termin wykonania: 31.12.2021 r. - czgsé zostala wykonana, nie wykonano: neurologiczna, onkologicz-
na, ginekologiczno-poloznicza, rehabilitacji i fizykoterapii i pracowni RTG.

3. Przychodnia Rejonowa w Nowej Rudzie, ul. Szpitalna 8, 57-400 Nowa Ruda:
1. Potaczenie Scian z podlogami powinno by¢ wykonane w sposob umozliwiajgcy jego mycie
i dezynfekcje. (Rozdz. 4 § 29, ust 2.)
Proponowany termin wykonania: 31.12.2021 r. - zostalo wykonane.
2. Brak higieniczno - sanitarnego wyposazonego w miske ustgpowa, umywalk¢ 1 dozownik
2 mydiem w plynie, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia, oraz pojemnik na zuzyte reczniki
w pomieszezeniu gabinetu internistycznego. (Rozdz. 1 § 2 pkt.4),
Proponowany termin wykonania: 31.12.2021 r. - zostalo wykonane

1. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
podano powyzej

2. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* -

nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

3. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™*. .
(podac: numer strony protoko, okreslenia lub wyrazy blgdne i fe, kiore jo zastepua) T e

6. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI... ... sfownie.
(nr mandatu karnega). .

(podstawa prawna). ........ .....

7. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karmegonr.............. Z AN s v
wydane przez

o nie dotyczy

(nazwa organu Panstwowej Inspekcyi Sanitarne;)

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

9. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu nie dotyczy

Fh 1\
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(imig 1 nazwisko/adres)

10. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

11. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano sig/nie zapoznano sie **

12. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy
(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli)
LZespol Opiek Zdrowotne]”w Klodzku
ul. Szpitalna 10, 57-300 KEODZKO
PIELEGN ds. zakazen tel. 74 865 12 01, fax 74 867 40 66
‘ NIP 883-15-98-671 REGON 000316418

Krystynal Szymszon
nr4804571p

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)

b Yolalf— ,

PIELEG KA ds. zakasen
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU Krysm nymszon
Protokét kontroli sanitarne; otrzymatem(-am) w dniu.._. .. WIBIOND coimiinn sl B
_Zespol Opicki Zdrowotnej"w Klodzku
ul. Sepitalna 1o, 57-300 KtODZKO
d145pp0 ;;;ZTE'LE,GN KA ds. zakazed el. 74 865 12 01, fax 74 867 40 66
g T %r_t,:)t ~ZYmnszon NIP 883-15-98-671 REGON 000316418
,Fﬂ?’!?z sp ) 41 93131‘! nr 4004571p
(czyteiny podis osoby cabierajacei protokst i pacasé podmory)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroti** ... ...
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitamo-epi-
demiologiczney.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic



