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wydanie z dnia 14.03.2016

Rydultowy, dnia 16.12.2022r.

przeprowadzonej przez

Magdalena Rozy, Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska, up. 31/2022,

Justyna Knesz, Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska, up. 10/2022.

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

(miejscowos¢ i data)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1 § 2 ustawy z dnia

i czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz. 2000 ze zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slgskim
ul. 26 Marca 51

44-300 Wodzistaw Slaski

tel.: (32) 4591800

e-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespot Poradni Specjalistycznych w Ryduttowach
ul. Plebiscytowa 47

44-280 Ryduttowy

tel.: (32) 4592526

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

Powiatowy Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slgskim
Organ zatozycielski — Zarzad Powiatu Wodzistawskiego

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaloZycielskiiw przypadku spdtki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikdw)

siedziba: ul. 26 Marca 51
44-300 Wodzistaw Slgski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
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NIP/IREGON/PKD- odpowiednio NIP: 6471839389
Regon: 000312455
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanyim:
Stawomir Swiechowicz — Dyrektor ds. lecznictwa
Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego pbdmiotu*

_— specjalista ds. epidemiologii (petnomocnictwo ustne udzielone przez Dyrektora ds. lecznictwa
w dniu kontroli)

_— specjalista ds. epidemiologii (pelnomocnictwo ustne udzielone przez Dyrektora

ds. lecznictwa w dniu kontroli)

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

_ pielegniarka koordynujgca

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 16.12.2022r., godz. 12:45

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 16.12.2022r., godz. 14:30
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

sprawdzenie wykonania nakazow w punktach 4,56 i 7 ujetych w decyzji nr NS-HKi$.9027.145.2019 z dnia
09.12.2019 r. w ww. obiekcie.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
= nr i nazwa protokolu/ow*

nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu*

nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy
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12.Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr

. WYNIKI KONTROLI

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

dla ustaleri kontroli

dziatalnos¢ podmiotu zarejestrowana jest w KRS pod numerem: 0000010918,

postepowanie  administracyjne  zostalo zakoriczone w zwigzku z  wykonaniem decyzji nr
NS-HKiS.9027.145.2019 z dnia 09.12.2019 r.,

strona poinformowala pismem z dnia 08.12.2022r. o weze$niejszym wykonaniu nakazow ww. decyzji;
zapoznano strong z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych (RODO) w PSSE
w Wodzistawiu Slgskim.

~ 2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

W trakcie kontroli sprawdzajgcej w ww. obiekcie stwierdzono, iz punkty 4, 5, 6 i 7 decyzji nr NS-HKi$.9027.145.2019
z dn. 09.12.2019 r. zostaly wykonane tj.:

W

ad. 4.: w WC dla pacjentéw zlokalizowanych na | i Il pietrze ww. obiekcie odnowione zostaly powloki malarskie
scian i sufitow, uzupelniono plytki $cienne i podtogowe oraz fugi w plytkach, umozliwiajgc w ten sposob wlasciwe
przeprowadzenie proceséw mycia i dezynfekcji $cian i podig;

ad. 5.: w WC dla pacjentow zlokalizowanej na | pigtrze odnowiono powierzchnie drzwi prowadzacych do kabiny
WC, zapewniajgc ich zmywalnosg;

ad.6: Gabinet zabiegowy (nr 31), Poradnia Chirurgii Ogolnej zlokalizowane na | pigtrze, Pracownia EEG (nr 43)
zlokalizowana na Il pigtrze zostaly przeniesione do pomieszczen znajdujgcych sie na parterze giéwnego
pawilonu Szpitala przy ul. Plebiscytowej 47 w Rydultowach — w nowych pomieszczeniach zapewniono
zmywalnosé podtdg, umozliwiajgc wiasciwe przeprowadzenie procesu ich mycia i dezynfekcji;

ad.7: w skladziku porzgdkowym zlokalizowanym na parterze zapewniono potgczenie $cian z podiogg w sposéb
umozliwiajgey ich mycie i dezynfekcje, zas Gipsownia (nr 3) zlokalizowana na parterze zostala przeniesiona
do pomieszczenia znajdujgcego sie na parterze giéwnego pawilonu Szpitala przy ul. Plebiscytowej 47
w Ryduitowach — w nowym pomieszczeniu zapewniono polgczenie $cian z podiogg w sposéb umozliwiajgcy
ich mycie i dezynfekcje.

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie~dokorano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-btcowy**
2. Whiesioro/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony profokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie nalozono/netezene*
grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr......................... z dnia....... e,
wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu SI.

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sig *
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

, L.J/;f _(7)’,///.%’“'

czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

nyeh =07

QD0 )
fowa &/l

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/l

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

+rotokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 16.12.2022r.

(czytelny podpis ogoby odbierajacej protokdti piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu SI.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokohu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-

epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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