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PROTOKOL KONTROLI Nr 97/EP/26

EP 9020.60.2026 EK Ktodzko, dnia 21 maja 2026 roku

(miejscowose | data)

przeprowadzone| przez t, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia statego: CK 60/25

(imie | nazwisko, Komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosct kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Klodzku.

{nazwa organu Panstwowsy Inspako) Santarney)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r, 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 2025 r. poz. 1691).
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany
Zespol Opieki Zdrowotne] w Kiodzku™ 57-300 Klodzko ul. Szpitaina 1A, tel 748651201 faks 748874066
poczta elektroniczna: sekretariat@zoz klodzko pl

/pednp narwa/adrestelionfaksipocita slektromc? nal

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Klodzku™ Szpital w Klodzku- Poradnie, Pracownie ul Szpitaina 1 A, 57-300

Kiodzko, tel. 74 867-23-44. brak faksu, poczta elektroniczna: sekretariat@zoz.klodzko.pl

Praktyka Lekarska Specjalistyczna
(peina nazwa/adresAelelon/laks/pocrta elektronicznafrodral prowadzoney dzialainosei)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Zespol Opieki Zdrowotne] w Klodzku"

(rig | naswaske/pelng natwa (INWOSTOoman salo2 yelelskiw pre ypadky Spofki cywilbe) wyrienic ws? yatikich wepolnikow) )

57-300 Kilodzko ul. Szpitalna 1A

(adros zamieszkania/siedziby (w przypadku spotii cywilne) adresy zamieszkanla wszystkich wspdlnidwitelelonfaks/poczia elektroniczna))

NIP/REGON/PKD odpowiednio
NIP: 8831598671, REGON" 000316418, PKD: 86.22.Z

Osoba kierujgca pedmiotem kontrolowanym
dr n. o zdr Jadwiga Radziejewska Dyrektor .Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku

{Hrrne | 8 2 WISKROYSIAaNcCWIsKL: |

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® Petnomocnictwo z dnia
21.05.2026 r.. dlaPani! - Pielegniarka ds. Zakazen wydane przez Panig Jadwige

Radziejewska- Dyrektora Zespolu Opieki Zdrowotnej” w Klodzku (imio i nazwiska/stanowisko/dane upowaz niajacegoiiata
wydlania upowainienia/nr

Inne osoby, w abecnoséci ktorych przeprowadzono kontrolg® nie dotyczy imie f nazwisko/stanowiskadnne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczgcia kontroli. 21 maja 2026 roku, godz. 8 7

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot nie prowadzi dziatalnosci gospodarcze)

w rozumieniu ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U, 2 2025 1. poz. 1480 z pozn
zm)

4 Dataigodzina zakonczenia kontroli: 21 kwietnia 2026 roku, godz. 10 -

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci®: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie usuniecia nieprawidlowosci stwierdzonych w protokole
kontroli Nr 73/EP/26 z dnia 24 kwietnia 2026 r.. ocena stanu sanitarno- technicznego oraz ocena procedur
dezynfekcji i sterylizacji

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych*®

— nr i nazwa protokotu/ow*: nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu® nie dotyczy

10. Korzystano® z wynikow badan i pomiarow: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* - klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych

osobowych, Peinomocnictwo z dnia 21.05.2026 r. dla Pani I- Pielegniarka ds.
Zakazen wydane przez Panig Jadwige Radziejewska- Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej" w Klodzku

13. Podczas kontroli wypetniono farmularze kontroli, nie dotyczy
. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroh
W dniu kontroli jest prowadzone postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu.
Aktualnie wobec obiektu Zespole Opieki Zdrowotnej w Klodzku, ul. Szpitalna 1A, 57-300 Kilodzko
prowadzone jest postgpowanie administracyjne na podstawie decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Klodzku: nr 1510/25 z dnia 31 lipca 2025 roku, nr 844/22 z dma 29 kwietnia 2022 roku, nr
322/19 z dnia 28 marca 2019 roku, nr 1434/23 z 10 lipca 2023 roku , nr 1436/23 z 10 lipca 2023 roku, nr
363/24 z dnia 14 lutego 2024 roku, nr 280/24 z dnia 31 stycznia 2024 roku. nr 2269/25 z dnia 4 listopada
2025 roku.
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego.
W dniu 21 maja 2026 r. przeprowadzono kontrole w Zespot Opieki Zdrowotnej w Klodzku™ Szpital w
Ktodzku- Poradnie, Pracownie ul Szpitaina 1 A, 57-300 Ktodzko zlokalizowanej w Klodzku przy ul. Szpitaine|
1A Pismem strony z 18 maja 2026 r. Sprawdzono usuniecie nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli
w dniu 24 kwietnia 2026 roku nr protokotu kontroli 73/EP/26 dotyczacych punktéw:
1. Zly stan sanitarny plynu do dezynfekcji rak AHD 1000 oraz mydia do rak Liquid Soap - preparaty po
terminie waznosci, ktére znajdowaly sie w gabinecie lekarskim nr 1 w Poradni Kardiologicznej
W trakcie kontroli sprawdzono, ze w gabinecie lalkarskim nr 1 w Poradni Kardiologii zapewniono
mozliwos¢ mycia i dezynfekeji rak. W gabinecie znajdowat sie pojemnik z mydtem w plynie Liqid Secap
dw. 10.2027 r. oraz pojemnik z plynem do dezynfekcji rak Phago Gel 10.2027 r. Nieprawidtowosé
zostata usunieta.

[
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2. Zly stan sanitarny jednorazowych wyrobéw medyczne tj: igly, strzykawki, probéwki do pobierania krwi w
gabinecie diagnostyczno- zabiegowym Poradni Kardiologicznej niezabezpieczone przed
zanieczyszczeniem
W trakcie kontroli sprawdzono ze w gabinecie diagnostyczno- zabiegowym w Poradni Kardiologiczne)
nie znajdowaty sie jednorazowe wyroby medyczne t]. igly, strzykawki, probowki do pobierania krwi.
Krew od pacjentéw pobierana jest w gabinecie poboru krwi znajdujgcym sig w laboratorium ZOZ
Kiodzko.- Nieprawidlowos$¢ zostata usunieta.

3. Ziy stan sanitarno- higieniczny gabinetu diagnostyczno- zabiegowego, gabinetu lekarskiegonr1i2 w
Poradni Kardiclogicznej budynku F. W gabinetach znajdowaly sie na podiodze kartonowe pudta co
uniemozliwia prawidtowe mycie | dezynfekcje powierzchni podiogi
W trakcie kontroli skontrolowano gabinet diagnostyczno- zabiegowy, gabinet lekarski nr 112 w Poradni
Kardiologicznej budynku F. Gabinety zostaly uprzatniete, na podiodze nie znajdowaly sie pudta oraz
inne przedmioty Powierzchnia podiogi umozliwi jej prawidiowe mycie i dezynfekcje. Nieprawidtowos¢
zostata usunieta.

4 Zly stan sanitarno- techniczny gabinetu diagnostyczno- zabiegowego, gabinetu lekarskiego 112 w
Poradni Kardiologiczne) - Przechowywanie sprzetu z Oddziatu Kardiologicznego w Poradni
Kardiologiczne] uniemozliwia bezpieczne sie poruszanie pacjentow oraz personelu medycznego.

W trakcie kontroli skontrolowano gabinet diagnostyczno- zabiegowy. gabinet lekarski nr 112 w Poradni
Kardiologicznej budynku F. Gabinety zostaly uprzatnigte, na podiodze nie znajdowaly sie pudia oraz
inne przedmioty oraz sprzet z Oddziatu Kardiologicznego. Zapewniono bezpieczne poruszanie sig
pacjentow oraz personelu medycznego. Nieprawidlowos$¢ zostata usunieta.

5 Zly stan sanitarno- techniczny powierzchni fotela w gabinecie lekarskim nr 1 w Poradni Kardiologiczne;.
Powierzchnia fotela uszkodzona, roztargana, co uniemozliwia mycie i dezynfekcje.

W trakcie kontroli, sprawdzono, ze fotel w gabinecie lekarskim nr 1 w Poradni Kardiologicznej
wymieniono na nowy. Powierzchnia fotela bez uszkodzen. Powierzchni gladkiej, zmywalnej co
umozliwia mycie | dezynfekcje Nieprawidlowosc¢ zostata usunieta.

6 W gabinecie diagnostyczno- zabiegowym Poradni Kardiologicznej brak rozdzialu czasowego funkcji
zabiegowych | diagnostycznych z pobieraniem préb do badan,

W trakcie kontroli sprawdzono, ze w gabinecie diagnostyczno- zabiegowym w Poradni Kardiologiczne|
nie znajdowaty sie jednorazowe wyroby medyczne 1]. igly, strzykawki, probowki do pobierania krwi.
Krew od pacjentéw nie jest pobierana w gabinecie diagnostyczno- zabiegowym. Pacjenci kierowani sg
do punktu poboru krwi w laboratorium ZOZ Klodzko Nieprawidiowos¢ zostaia usunigta.

11. Zly stan sanitarno- techniczny écian i sufitu w gabinecie lekarskim Poradni Neurologicznej w budynku =
Stwierdzono ubytki oraz zabrudzenia powierzchni malarskiej na scianach i suficie.

W trakcie kontroli skontrolowano stan sanitarno- techniczny $écian oraz sufitu w gabinecie lekarskim
Poradni Neurologiczne) w budynku F. Sciany oraz sufit zostaty odmalowane, bez ubytkéw i zabrudzen.
Nieprawidlowos¢ zostala usunieta.

13. Zly stan sanitarno- techniczny w pomieszczeniu higieniczno- sanitarnym dla pacjentéw Poradnia w
budynku F - brak dozownika z mydiem w plynie oraz brak pojemnika z rgcznikami jednorazowego
uzycia w pomieszczeniu Higieniczno- sanitarnym dla pacjentéw znajdujacym sie na parterze budynku F.
W trakcie kontroli sprawdzono pomieszczenie higieniczno- sanitarne dla pacjentéw w budynku F.
Zapewniono dozownik z mydiem w plynie Liqid Soap z data waznosci 04.2028 r. oraz pojemnik z

recznikami jednorazowego uzytku. Nieprawidlowos¢ zostata usunigta.

[
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Zly stan sanitarno- techniczny powierzchni krzesel w poczekalni dla pacjentow Pracowni EEG | EMG
znajdujacej sig w budynku C- powierzchnia krzeset z odrapana i uszkodzona.

W trakcie kontroli sprawdzono stan sanitarno- techniczny krzeset znajdujacych sie w poczekalni dla
pacjentéw Pracowni EEG i EMG znajdujacej sie w budynku C Krzesta wymieniono na nowe. o

powierzchni gtadkie) | zmywalnej, bez uszkodzen Nieprawidlowo$é zostata usunieta.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, kiére naruszono®

nie dotyczy
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski® nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
Whniesiono/nie wniesiono™ uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesiono/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okredlenia lub wyrazy tedne | te, kidre je zastopuja)

4

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 podpunkt  nie
natozono/nalozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie { Nazwisko/stanowisko)

stownie

{nr mandatu kamego)

{podstawa prawna)

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(i | nazwiskaladros)
Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano-sie **

W przypadku odmowy podpisania protokclu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

(e yteiny podpes osob obecnyctt podc? as konfrodr)

R 24 W vrn e wp A e S NP Caisih s ST

l

J (Cryteiny podpis kontrolygeago (-yoh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) -+ < = . = 2808 Ok Xdroworne w elodaky,

W Sepitalna LODIRG

wl 24865 12 01, fax 74 B&7 40 66

NIP 883-15.98-57 REGON DOD316418

{czytainy podpis osoby odbiera, MWM!J”ECIQ’CMHWIN S -

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

rhalt

wa'tr)
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly dorgczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego. Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i
miejscu trwania kontroli Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje v
siedzibie wiascivg stacy samitarno-epidemologiczne;

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dotyczy"

niewlasciwe skreshc



