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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 1, poz. 416 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany: ,Zespét Opieki Zdrowotne]" w Klodzku, adres: , ul. Szpitalna 1a, 57-300 Klodzko,
telefon (74) 8651201, fax 86 74066, sekretariat@zoz. klodzko.pl
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu: ,Zespot Opieki Zdrowotnej” w Klodzku, ul. Szpitalna
1a, 57-300 Kiodzko, telefon (74) 8651201, fax 8674066, sekretariat@zoz klodzko.pl , Szpital

(petna nazwa/adresftelefonfaks/poczta elekironicznafrodzaj prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

.Zespot Opieki Zdrowotne]” w Kiodzku, ul. Szpitaina 1a, 57-300 Kiodzko, telefon (74) 8651201, fax
8674066, sekretariat@zoz klodzko.pl

adres zamieszkania/giedziby (w przypadku spotki cywilnef adresy zamieszkania wsZystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta eiektroniczna)
4. NIP/IREGON/PKD - odpowiednio: NIP: 8831598671 REGON: 000316418 PKD: 86.10.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Jadwiga Radziejewska - Dyrektor ,Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Klodzku
(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®:

Pielggniarka Epidemiologiczna, Peinomocnictwo z dnia 17.10.2025 r. udzielone
przez Dyrektora ,Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Klodzku dr n. o zdr. Jadwige Radziejewska

imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcega/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* : nie dotyczy
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 17 pazdziernika 2025 r., godz. 09:20;
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 6 marca 2028 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024 r. poz. 236)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 17 paZdziernika 2025 roku, godz. 10:00,
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowoéci™: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola — kontrola sprawdzajgca wykonanie obowigzku natozonego przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kiodzku w drodze postgpowania administracy)-
nego (Decyzja nr 1510/25 z dnia 31 lipca 2025 r., pkt 1- termin wykonania 30 wrzesnia 2025 r.).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw™: nie dotyczy

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

10. Korzystano* z wynikoéw badan i pomiaréw: nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli*: nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*:

1) Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

2) Petnomocnictwo Pani z dnia 17.10.2025 r. do reprezentowania jednostki, jak
rowniez podpisania i odbioru protokotu kontroli przeprowadzonej dniu 17.10.2025 r. przez
przedstawicieli PSSE w Klodzku,

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli*: nie dotyczy
lll. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne

dla ustalen kontroli:
Numer PKD - 86.10.Z (Dziatalnos¢ szpitali)
Numer KRS: 0000058460

Aktualnie wobec podmiotu prowadzone jest postepowanie administracyjne przez Sekcje Epidemiologii, na
podstawie decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kiodzku nr: 642/22 z dnia
29.04.2022 r. - Oddziat Neurologii; 644/22 z dnia 29.04.2022 r. — Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy:;
280/24 z dnia 31.01.2024 r. — Oddziat Wewnetrzny; 363/24 z dnia 14.02.2024 r. — Oddziat Medycyny Pa-
liatywnej; 1434/23 a dnia 10.07.2023 r. — Oddziat Psychiatryczny; 1436/23 z dnia 10.07.2023 r. — Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii; 2592/23 z dnia 28.11.2023 r. — Szpital Uzdrowiskowy Kudowa Zdrgj;
2485/22 z dnia 14.12.2022 r., 2041/23 z dnia 27.09.2023 r., 946/21 z dnia 02.09.2021 r. — Zaktad Opiekun-
czo-Leczniczy w Nowej Rudzie; 322/19 z dnia 28.03.2019 r. — Blok Operacyjny; 322/19 z dnia 28.03.2019
r. — Centralna Sterylizatornia.

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

W dniu 17 pazdziernika 2025 r. przeprowadzono kontrole Oddziatu Dzieciecego podczas ktérej sprawdzono
wykonanie obowigzku natozonego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kiodzku w
drodze postepowania administracyjnego (Decyzja nr 1510/25 z dnia 31 lipca 2025 r., pkt 1- termin wykonania
30.09.2025r.).

Pkt 1 - Doprowadzi¢ do prawidiowego stanu sanitarno-technicznego natrysk w pomieszczeniu higieniczno-
sanitarnym dla rodzicow lub opiekundw dziecka w Oddziale Dzieciecym

Ad pkt 1 —wykonano — natrysk w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla rodzicéw lub opiekundw dziecka,
zlokalizowanym w Oddziale Dziecigcym na poziomie piwnicy, doprowadzone do prawidtowego stanu sani-
tarno-technicznego. Drzwi kabiny prysznicowej, wymieniono na nowe, szczelnie zamykane, sprawne technicz-
nie. Odptyw wody sprawny - usunigto awarie hydrauliczna, co umozliwia prawidtowe korzystanie z kabiny
prysznicowe;.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw 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-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
2. Whniesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono**
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(podeé. numer strony protokol, okreslenia ub wyrazy bledne i fe, kidre je zestepuig)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 £ - nie natozono/nale-
zono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)
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(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapezaano-sie ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

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

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

MLONDSZY ASYSTENT
‘ Powiatowe] Stacji
Sanitarno-Epdennologicenej
u

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

A - 1) ™
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu : ﬂ & ’( © LOLN

L Zespot Opieki Zdrowotnei”w Klodzku
IQ/ ul Szpitalna 13, 57-300 KLODZKO
tel. 74 &f 867 40 66

.................................................................................................. NIP 883-15.98:6/.L KLGON 000216438 - -+« -
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokd! i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli,

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic



