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PAYSTWOWY POWIATOWY

INSPEKTOR SANITARNY } Soosth Za:‘ac.znik nr 2kdotpf?icedury teﬁhniczge_sj nr PT/ 01
" ; : wplyneio cniz +Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

W WOQzlsla’Wlll élqskm}’ ka 3-dz et i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
44-300 Wodzistaw SL, ul. Bogumins Ao zalatwieniz ) # RS i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 147 1218INSIEP/2023

lo wiadomogei ...

Wodzistaw Slgski 04.07.2023r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Teresa Czerwiriska, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia, 3/2022
Agnieszka Skaba, Sekcja Epidemiologii, numer upowaznienia, 33/2022

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamnej) ]

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Parstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2023r., poz. 338 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
“dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 775 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slagskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slgskim ul. 26 Marca 51, 44- 300 Wodzistaw Slaski tel. 32 4591825, e-mail:
kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu:

Powiatowy  Publiczny ~ Zaklad  Opieki  Zdrowotnej w  Rydultowach i  Wodzistawiu Slgskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slgskim ul. 26 Marca 51, 44- 300 Wodzislaw Slgski tel. 32 4591825,

e-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

“nita Wardzyk- Kulifiska- p.o. Dyrektor
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw)

Starostwo Powiatowe w Wodzistawiu Slaskim ;
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefonffaks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 647-18-39-389 Regon:000312455, PKD 86.10 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Anita Wardzyk- Kuliriska — p.o. Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

- specjalista ds. epidemiologii

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 03.07.2023r. godz. 11.50- 13.15; 04.07.2023r. godz. 13.10- 14.20

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 04.07.2023r. godz. 14.20
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola spraWdzajqca wykonania nakazow decyzji numér NS/E.9022.4.83.1245.2023 z dnia 10.03.2023r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* ‘
............... it AR Al o 30, o /s e A et Sl MR M AL L My
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) ' '

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu™.................. NG AOYOZY. .cowvinmvivyrassra ey soes

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —
Il. WYNIKI KONTROLI

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

Wpis do KRS z dnia 06.03.2020r. nr 0000010918 Wpis do rejestru Urzedu Wojewodzkiego nr 000000013292 . Toczy
sie postepowanie administracyjne, zostaly wydane decyzje: NS-EP.9020.25.2017 z dnia 23.05.2017r.
NS-EP.9020.12.2018 z dnia 05.03.2018; NS-EP.9020.34.2019 z dnia 19.08.2019r. ; NS/E-9022.1,2022 z dnia
28.11.2022r.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego ! g G0
Informacja o zakazie palenia tytoniu w formie pisemnej i graficznej umieszczona w widocznym miejscu,
w czasie kontroli zakaz przestrzegany. W trakcie kontroli stwierdzono, ze decyzja zostala wykonana w calosci,
w Centralnej Sterylizatorni PPZOZ przy ul. Plebiscytowej 47 w Rydultowach:
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Doprowadzono podtogi do stanu umozliwiajgcego mycie i dezynfekcje
Odnowiono powloki malarskie §cian i sufitow
Doprowadzono futryny drzwiowe do stanu fatwo zmywalnosci

d W N =

Doprowadzono stoly do odbioru materiatu medycznego do stanu tatwo zmywalnoéci
W Centralnej Sterylizatorni PPZOZ przy ul. 26 marca 51 w Wodzistawiu Slagskim :

5. Doprowadzono podtogi do stanu umozliwiajacego mycie i dezynfekcje
6. Doprowadzono stoly do odbioru materiatu medycznego do stanu fatwo zmywalnosci

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontrolifdziennilka-budowy**

{

-odac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czescilll pkt 3 lit....... nie natozono/natozono™* grzywne
w drodze mandatu karnego na )

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCi....coeveeriiinininnireannnnn. SIOVWIIG s oo ek R RN R e e rmm vy o i i it s

L e T T

(DOUSIAWE DIEWNA) . v vviie conia amin wmawawavias's's sk b g § Va8 TS s o 70 S LA R 5 555510 4 805 moromrerme . 808cec 5.8 mch A et e Bt e e e e

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zdnia......cooevnieii i,
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokofu kontroli zapoznano sig¢/nie-zapeznane-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokblu

RyduH lkim
jskun AEAIRLY
44-300 Wodzi ljsir, ul. 26 Marca 51 . of, asystent e abavi
L it " G
Tel, (32) 4591 825 tel./fax (32) 4591 777 ]
............................................................... .m(“ﬂ-.:\gnLe&zk?.-.S.K@l?.“. T R
(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczeé podmiotu) : czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 04.07.2023r.

;;: ekdtinet S 1 )
‘t-’-"%?-y‘*?‘ 2 siedzi'e, w Wodziskawin $lgskim
1A 44-300 Woglzis v Slasii, vl fatca 51
drint Am‘iﬂ]i ardryk-Kulifishe : NIP 647-18-39-389 REGON 000312455
Tel. (32) 4591 825 tel./fax (32) 4

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakgie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt [1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim**,
POUGZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Winiki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej. i

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
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