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PANSTWOWY i wiAT OWY B = ~ Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ Q1
INSPEKTOR SANITARNY bl 1 .Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
v Wodzistawiu & ‘ilqskllll i % i "'. k= : e - i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
ifiska i = 1 .
44-300 Wodzistaw §1., ul. Bogum A . i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
32 45618 10, 456 1R 11,45638 12 "’b/‘l‘ 1 /2.72. ) s
e et wydanie z dnia 14.03.2016

Piecze¢ panstwowego inspektora sanltamego

\? ______

PROTOKOL KONTROLI 3M218/NS/HK/2024

Wodzistaw Slaski, dnia 15.01.2024r.

(miejscowosé i data)
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, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnasci kontrolnych)
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 Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 1., 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.).

I. 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) 4591825
e-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl
(pelna nazwa/adresftelefonfaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespot Poradni Specjalistycznych w Wodzistawiu Slaskim
ul. 26 Marca 164
44-300 Wodzistaw Slaski
tel.: (32) 4591747

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Cezary Tomiczek — Dyrektor Naczelny PPZOZ
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zafozycielskitv przypadku spolki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikéw)

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
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NIP/REGON/PKD- odpowiednio NIP: 6471839389

Regon: 000312455
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Cezary Tomiczek — Dyrektor Naczelny PPZOZ

(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu

*

Jacek Czapla — Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

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

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

_ specjalista ds. epidemiologii

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 15.01.2024r., 12:50

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

Data i godzina zakonczenia kontroli: 15.01.2024r., 14:40

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli
Sprawdzenie wykonania nakazéw decyzji nr NS/HK-4320-P143-50-174-5584/21 z dnia 10.09.2021 r. ujetych w pkt

1,2,4,5,7,9 12,13, 14, 151 16 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 protokotu/ow*
nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu®

nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

nie dotyczy
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11. bokumenty oceniane w frakcie kontroli
nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

Il WYNIKI KONTROLI

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

dla ustalen kontroli

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

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

- wzwigzku z wykonaniem nakazow ww. decyzji postepowanie administracyjne zostalo zakonczone,

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

- przeprowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne dot. utrzymywania na biezgco odpowiedniego stanu
higieniczno-sanitarnego w toaletach ogélnodostepnych.

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 nakazy ujete w pkt 1, 2, 4, 5, 7, 9, 12, 13, 14, 15
i 16 w decyzji nr NS/HK-4320-P143-50-174-55684/21 z dnia 10.09.2021 r. zostaly wykonane w calosci {j.:
ad. 1: w toalecie przy Poradni Rehabilitacyjnej (lll pietro) przy umywalce zapewniono biezgcg cieplg wode
z zamontowanego podgrzewacza elektrycznego;
ad. 2: w toalecie przy Administraciji (Il pietro) odnowiono powierzchnie $cian poprzez uzupetnienie ubytkéw
plytek ceramicznych w ubikacji i przedsionku, zapewniajgc w petni ich zmywalnos¢;
ad. 4: w toalecie przy Poradni Kardiologicznej (I pietro) przy umywalce zapewniono biezacg cieplg wode
z zamontowanego podgrzewacza elektrycznego;
ad. 5: w toalecie przy Poradni Zdrowia Psychicznego (I pietro) odnowiono powierzchnie $cian poprzez
uzupetnienie ubytkow plytek ceramicznych w ubikacji i przedsionku, zapewniajgc w petni ich zmywalnosg;
ad. 7: w toalecie przy Poradni Zdrowia Psychicznego (I pietro) odnowiono powierzchnie posadzek poprzez
uzupetnienie ubytkow nawierzchni w ubikacji i przedsionku, zapewniajgc w pelni ich zmywalnosé;
ad. 9: w toalecie przy Poradni Zdrowia Psychicznego (I pietro) wymieniono w kabinie dla osob
niepetnosprawnych skorodowany pochwyt, zapewniajgc zmywalno$¢ jego powierzchni; dodatkowo
zamontowano pochwyty w przedsionku przy umywalce (o powierzchni zmywalnej);
ad. 12: w toalecie przy Poradni Medycyny Pracy (parter) przy umywalce zapewniono biezacg ciepla wode
z instalacji cieptej wody uzytkowej;
ad. 13: w toalecie przy Poradni Urazowo-Ortopedycznej i Chirurgicznej (parter) przy umywalce zapewniono

biezgca cieplg wode z zamontowanego podgrzewacza elektrycznego;
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ad. 14: w toalecie przy Poradni Urazowo-Ortopedycznej i Chirurgicznej (parter) odnowiono powierzcﬁnie '
$cian poprzez uzupetnienie ubytkow plytek ceramicznych w ubikacji i przedsionku, zapewniajac w pelni ich
zmywalnosg,

ad. 15: w toalecie przy Poradni Urazowo-Ortopedycznej i Chirurgicznej (parter) adnowiono powierzchnie
posadzek poprzez uzupetnienie ubytkdw nawierzchni w ubikacji i przedsionku, zapewniajgc w petni ich
zmywalnosg;

ad. 16: w toalecie przy Poradni Ginekologicznej (parter) przy umywalce oraz przy bidecie zapewniono biezaca
cieplg wode z instalacji cieplej wody uzytkowej.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktoére naruszono*

nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omawiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™**
2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... .. Z dnia...... —————

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl.

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigecych egzemplarzach
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezrane-sie

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

KOWIMNIE

Secji Higieny Ko mnalne|
Srodowisks

P A"
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczed podmiotu) g "fczﬁéfhﬁ‘bt{&p’fs‘ Kehtrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

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

7. Sied:

iA A Wodzi:!
44-300 Woc

AL TRY i
NIP 647-1 « (32) 4591 77

Tel (32) 4591 820 tel./fa

oo 7-ca Dyrekiora ds. Lecznlctwe

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu SI.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler;
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarmo-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié
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