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PROTOKOL KONTROLI Nr 12/EP/26

NS.EP,9020.89.2025.Z8 Kiodzko, dnia 22 stycznia 2026 roku
{miejscowodt | data)
przeprowadzonej przez 1, Sekcla Epidemiologii, numer upowaznienia stalego: CK13/25.

{imig i narwisko, kombria organizacyina, nr upowainienia do wykonywanis czynnoded kontroinych)

pracownika (-6w) upowaznionego {-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego
w Klodzku. |

{nazwa organy Passiwowef Inspekcll Sanitarme}

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985'r. o Panstwowe]
Inspekeji Sanitarne] (Dz. U, z 2024 r. poz.416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (D2, U. 2 2025 r. poz. 1691).

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
~Zespot Opieki Zdrowotnej* w Klodzku, ul, Szpitalna 1a, 57-300 Kiodzko
tel. 74 8651200, faks: 74 8674066, poczia elektroniczna: sekretariat@zoz.klodzko.pl
{peina nazwaladrestelafonfakt/poctta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespdt Opieki Zdrowotnej” w Klodzku, ul. Szpitalna 1a, 57-300 Kiodzko
tel. 74 8661200, faks: 74 8674066, poczta elektroniczna: sekretariat@zoz.kiodzko.pl

Rodza] prowadzone] dzialalnosci: szpital
{peina nazws/adrestelefontaks/pocrts alekironicena/odzal prowadzons] dziaiainodei}
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przesttzeganie wymagan
Zespbt Opieki Zdrowotnej” w Klodzku, _
{imig § nazwisho/peina nazwa finwestorforgan zalatycieiskity praypadky spiid cywilnef wymienié wszystiicl wspblrikow})

ul. Szpitalna 1a, 57-300 Kiodzko
(adres zamieszkanis/siedziby (w prrypadku spdikd cywilne] adresy ramieszhania wszystkich wspdlnikow/elefornfaks/poczly elektronicznal)

4. NIPIREGON/PKD odpowiednio
NIP: 8831598671, REGON: 000316418 , PKD: 86.10.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym

Jadwiga Radziejewska — Dyrektor ,Zespolu Opieki Zdrowolnej” w Kiodzku
firmig I nazwisko/stancwisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® .
pielegniarka ds. zakazefr, Peinomocnictwo z dnia 22.01.2026 r. udzielone przez Dyrektora ,Zespolu
Opieki Zdrowotnej" w Kiodzku dr n. o zdr. Jadwige Radzi}ejewskq

timie | nazwisko/stanowisko/dane upowatnialgcegodiats wydanla upowatnienia/nrt
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole™ nie dotyczy gmie i nazwiskosstanowiskatnne}

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL!
1. Data | godzina rozpoczecia kontroli: 22 stycznia 2026 roku, godz. 08%
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2. Data olizymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli®: Podmiot nie prowadzi dziatalnoéci
gospodarczej w rozumieniu Ustawy z dnia'8'marca 2028 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024 r. poz.
236)

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Dataigodzina zakoniczenia kontroli: 22 stycznia 2026 roku, godz. 084
5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidiowos$ci™; nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli; sprawdzenie wykonania nakazu zawartege w decyzji PPIS w Klodzku nr
1510/25 z dnia 31 lipca 2025 roku, dot. pkt 3.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nonwa wypesazenio/nr identyfikacyiny)

8. Podczas konfroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryinych*
- nr i nazwa protokohy/éw*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*; nie dotyczy
10. Korzystano™ z wynikow badan i pomiardw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12, Wykaz dokumentéw zafaczonych do protokolu kontroli* klauzula RODO, pelnomocnictwo z dnia
22,01.2026 .

13. Podczas kontroll wypeiniono formularze kontroli: Nie dotyczy
11 WYNIKI KONTROLI

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

Numer PKD - 86.102 (Dzlatalnos¢ szpitali)

Aktualnie wobec obiekiu Zespole Opieki Zdrowotnej w Klodzku, ul. Szpitaina 1A, 57-300 Klodzko
prowadzone jest postepowanie administracyjne na podstawie decyzji Panstwowego Powiatowego
Inspeklora Sanitarnego w Klodzku: nr 15610/25 z dnia 31 lipca 2025 roku, nr 644/22 2 dnia 29 kwietnia
2022 roku, nr 322/19 z dnia 28 marca 2019 roku, nr 1436/23 z 10 lipca 2023 roku, nr 363/24 z dnia 14
lutege 2024 roku, nr 280124 z dnia 31 stycznia 2024 roku, nr 2269/25 z dnia 4 listopada 2025 roku.

Petnomocnictwo z dnia 22 stycznia 2026 roku ~ udzielenie peinomochictwa Pani . ORI
pielegniarce ds. zakazenl do reprezentowania Jednostki oraz podpisania i odbioru protokeiu kontroli
przeprowadzone| w dniu 22 stycznia 2026 roku przez PPIS w Klodzku. Pelnomocnictwo udzielone na
czas kontroli, podpisane przez Jadwige Radziejewskg —~ Dyrektora ZOZ w Klodzku.

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego.

W dniu 22 stycznia 2026 roku sprawdzono wykonanie nakazu decyzji Paristwowegoe Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Kiodzku nr 1510/25 z dnia 31 lipca 2025 roku dot. pkt 3 termin wykonania do
31 grudnia 2025 roku).

Podczas kontroli w dniu 22 stycznia 2026 roku stwierdzono:

At
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Dot. pkt 3 — wykonano w calosci nakaz zawarty w punkcie 3 decyzji Parstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Klodzku nr 1510/25 z dnia 31 lipca 2025 roku, §f. wyposazyé pomieszczenie
porzadkowe w Oddziale Urclogii w zlew z baterig.

W dniu kontroli 22 stycznia 2026 roku stwierdzono, 2e pomieszczenie porzadkowe na oddziale
urologicznym zostalo wyposazone w zlew z baterig~i biezacg®woda, stuzacy do przygotowywania
roztwordw roboczych oraz mycia i dezynfekeji sprzetu stosowanego-do utrzymania czysto$ci w oddziale.

L N o e ISP R

W zwigzku z powyzszym nakaz zawarty w punkcie 3 decyzji PPIS w Kiodzku nr 1510425 z dnia 31 lipca
2025 roku uznano za wykonany.

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono® Nie
dotyczy

DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

V. UWAG! | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Omawiono wyniki kontroli, dokonano! nie-dokenane-wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy*”
Whiasional/nie wniesiono™ uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu fakiycznego
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — paniesione/nie naniesiono™

i {podat: numer strony protokoly, okredlenia lub wyrazy bledne | e, ktdre je zestepufa)

4,
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10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisat pow6d odmowy podpisania protokotu

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it.......nie
natozono/naletone™ grzywng w drodze mandatu kamego na

fimie § nazwisko/stanowiske}
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Upowaznienie do nakladania grzyw:en w drodze mandatu kamego Nl.............. z dnia...

wydane przez .. '
(razwa organu Padsm'mej mspekc,'f Sam?amej) 1

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
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Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
Z treécig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapozrano-sig **
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fezytelny podpés kontrolujgeega {-ych)
V. POTWIERDZEN!E ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem{-am) w dni .2&: 24 2K ...,

PIELEGNIARKA ds. zakateri

................ K wssusnber et s nne nes et aen AT ETVPIETVA M TIARI I w s s o s 3o e

fe2yteiny podp AOAEFUR/3cof protoksi i pfeaec podmmJ

W trakcie kontroli wykerzystare/nle wykorzystano-formularze kontroli** nie dotyczy
{nazwaine)

PQUCZENIE: Wieminie 7 dol od daty dorpczenia ainiejszego protokols kontroll moga zostad zgloszone astrzezania do ustaled stany fakycznego.
Wynild konlrolf dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasia | miejscu trwania kontroll. Strana na katdym elapie postopowania
ma prawo wgladu w dokumentacig w siodzibie wiadchve/ stacil sanitamo-epidemioiogiczne.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nale2y wpisaé .nie dolyczy”

** niewladciwe skreslic
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