Pieczeé parstwowego inspektora sanitarnego

PANSTWOWY POWIATOW'Y

Stronalz5

Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

INSPEKT ANITARNY Powiaus
w Wo dzg IRa \fiu s]qs] i Lt Wikl ,,Sposéb wykonywama kontroli w ramach zapobiegawczego
44-300 Wodzistaw S1., ul. Bogumifiska 3 bk i blezchgo nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
tel. 32 456 38 10, 456 38 11, 456 38 12 //1,7 O 7/ " L_)ZC ‘i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”
' / wydanie z dnia 14.03.2016

o

PROTOKOL KONTROLI 2/1218/NS/HK/2024

Wodzistaw Slagski, dnia 15.01.2024r.

przeprowadzonej przez

Funkcjonariusza Publicznego Ewe Rajs-Kaleta, Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska, up. 30/2024,
Funkcjonariusza Publicznego Justyne Knesz, Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska, up. 11/2024.

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

(miejscowosc i data)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego 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 Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 338 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 775 ze zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim
z siedzibg w Wodzistawiu Sigskim

ul. 26 Marca 51

44-300 Wodzistaw Slgski

tel.: (32) 4591800

e-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elekironiczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Szpital w Wodzistawiu Slgskim

ul. 26 Marca 51

44-300 Wodzistaw Slagski

tel.; (32) 4591825

(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci}

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Cezary Tomiczek — Dyrektor Naczelny PPZOZ

(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw)
siedziba: ul. 26 Marca 51
44-300 Wodzistaw Slgski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/elefon/faks/poczta elektroniczna)
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4. NIP/IREGON/PKD- odpowiednio NIP: 6471839389
Regon: 000312455
PKD: 86.10.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Cezary Tomiczek — Dyrektor Naczelny PPZOZ

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Jacek Czapla — Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

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

7. Inne osoby, w obecnoséci ktérych przeprowadzono kontrole*

_ specjalista ds. epidemiologii

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 15.01.2024r., godz. 11:06

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakornczenia kontroli: 15.01.2024r., godz. 12:45

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Sprawdzenie wykonania nakazu decyzji nr NS/HK.9022.1.97.383.5858.2023 z dnia 15.11.2023 1. w pkt 1

w ww. obiekcie.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych™

— nr i nazwa protokolu/éw*
nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*
nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw
nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy


User
Prostokąt
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13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli - nr
Ill. WYNIKI KONTROLI

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

- dziatalnoé¢ podmiotu zarejestrowana jest w KRS pod numerem: 0000010918,

- wpis do ksiegi rejestrowej Wojewody Slgskiego pod numerem: 000000013292,

— prowadzone jest postepowanie administracyjne przez Sekcjg Epidemiologii - wydane decyzje nakazujace:
nr NS/E.9022.9.348.5389.2023 (dot. Izby Przyjec), nr NS/E.9022.1.310.2022 (dot. Oddzialu Rehabilitaii),
nr NS-EP.9020.34.2019.2023 (dot. Oddziatu Chirurgicznego, Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j,
Oddzialu  Ginekologiczno-Polozniczego, Oddzialu Neonatologicznego, Traktu Porodowego, Oddziatu
Pediatrycznego,  Apteki  Zakladowej  Szpitala, Izby Przyjeé), nr NS-EP.9020.25.2017.2023
(dot. Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego, Oddzialu Neonatologicznego), nr NS-EP.9020.12.2018.2023
(dot. Sterylizatorni),

— prowadzone jest postgpowanie administracyjne przez Sekcje Higieny Komunalnej - pozostat do wykonania
nakaz ujety w pkt 2 decyzji nr NS/HK.9022.1.97.383.5858.2023 z dnia 15.11.2023 r., termin wykonania do dnia
31.05.2024r.,

— zapoznano Strong z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych (RODO), obowigzujaca
w PSSE w Wodzistawiu Slgskim,

— przeprowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne dot. postepowania z odpadami medycznymi
oraz zapobiegania rozwojowi bakterii Legionella w instalacjach wodnych;

— W trakcie kontroli zobowigzano Strone do zapoznania sie z materiatami edukacyjnymi dot. zapobiegania
rozwojowi bakterii Legionella w instalacjach wodnych na stronie internetowej tut. PPIS.

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 nakaz ujety w pkt 1 w decyzji
nr NS/HK.9022.1.97.383.5858.2023 z dnia 15.11.2023 r., zostaly wykonany tj.:
ad.1 zapewniono w salach chorych oznakowane, zamykane pojemniki wielokrotnego uzytku, wylozone workiem
foliowym koloru brgzowego do gromadzenia odpadéw medycznych niezakaznych o kodzie 180104
a takze oznakowane, zamykane pojemniki wielokrotnego uzytku, wylozone workiem koloru czarnego na odpady
komunalne.
2. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono

nie dotyczy
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennikabtcowy**
2. \Wniesioro/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre Je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czedei lll pkt 3 lit....... nie nalozono/natezene**
grzywne w drodze mandatu karnego na

W WYSOKOSCI...vvvvv e L T,

(A MANGEI KBMEQO)- ++ ..+ttt e e

(POUSIAWA PIAWNA) ... siee ettt et
9. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.......... ... zdnia.......coooooiiee

wydane przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu S|,

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. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano-sie *

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
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v NTK

v Komunaine

7 ys-Kaleam

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolilpieczed imienna/pieczeé podmiolu) czytelny podpis kontm;'ujqcego (-yeh/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 15.01.2024 r.

po. A—MOHI dsetRcznictwa C
Ci_c- (_«’?. @i Z—

dr n. med. Jacek Czapla

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu SI.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego prolokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastizezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dofyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stagji sanitamo-
epidemiologicznej.

v przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢
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