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PANSTWOWY PUWIA S OW'Y : ;él’adﬁzi’}ik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

; wvach 1| Wodiistiwiu Slaskam
INSPEKTPR SfiNITARNY z gicadzilbn w Wodzic) __.,,jSp'qsﬂéﬁ_‘wlykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
w Wodzislawiu Slgskim 04 CZE 2024

44-300 Wodzistaw S1., ul, Bogumiriska 3 wiilynel _ i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

tel. 32 456 38 10, 456 38 11, 456 33 12

WW z dnia 14.03.2016

Pieczgc panstwowego inspektora sanitarnego o rt"j < R /\V ’\;

, A
PROTOKOL KONTROLI 205/1218/NS/H/2024), /|
"(--l"(—

=
Wodzistaw Slaski, dnia 04.06.2024r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Funkcjonariusza Publicznego Justyne Knesz, Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska, up. 11/2024;

Funkcjonariusza Publicznego Magdaleng Rozy, Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska, up. 32/2024.

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

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu SI.
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 2024r., poz. 416) 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 2024r,, poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduitowach i Wodzistawiu Slgskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slgskim
ul. 26 Marca 51
44-300 Wodzistaw Slaski
tel.: (32) 4591800
e-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl
{petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szpital w Wodzistawiu Slgskim
ul. 26 Marca 51
44-300 Wodzistaw Slgski
tel.: (32) 4591825

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Cezary Tomiczek — Dyrektor Naczelny PPZ0Z
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifv przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspdinikéw)

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/telefonffaks/poczta elektroniczna)
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4. NIP/REGON/PKD- odpowiednio NIP: 6471839389
Regon; 000312455
PKD: 86.10.Z

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

nie dotyczy

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

_ specjalista ds. epidemiologii

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 04.06.2024r., godz. 12:50

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

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 04.06.2024r., godz. 14:45

5. Czas kontroli obszaru, w kiérym 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 r. w pkt 2
w ww. obiekcie.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

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

nie dotyczy


User
Prostokąt


Protokdl kontroli nr 205/12 18/NS/HK/2024 Strona 3 z 4
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

1l WYNIKI KONTROLI

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

dla ustalen kontroli

— dzialalnosé podmiotu zarejestrowana jest w KRS pod numerem: 0000010918;

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

— prowadzone sg postepowania administracyjne przez Sekcje Epidemiologii i Higieny Pracy - wydane decyzje
nakazujgce,

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

— przeprowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne dot. stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego
pomieszczen ww. obiektu oraz postepowania z brudng i czystg bielizng;

— w zwigzku z wykonaniem nakazu decyzji nr NS/HK.9022.1.97.383.56858.2023 z dnia 15.11.2023r. w pkt 2
postepowanie administracyjne prowadzone przez Sekcje Higieny Komunalnej zostato zakonczone.

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

stanu sanitarno-higienicznego
W trakcie kontroli sprawdzajgcej w ww. obiekcie stwierdzono, iz nakaz ujety w pkt 2 w decyzji
nr NS/HK.9022.1.97.383.5858.2023 z dnia 15.11.2023r., zostat wykonany tj. odnowiono powierzchnie écian i sufitow
w magazynie bielizny brudnej i czystej. Postepowanie administracyjne zostato zakorczone.

2. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono

nie dotyczy |

3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nietokomamo wpisu do ksigzki kontroli/dziennikerbtdowy ™

2. \Wniesiomornie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — remiesterrernie naniesiono™ ...

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ki6re je zastepuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natlozono/natezene™

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu kamego nr...... URTOUR

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu SI.

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokol zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie *

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

st. asystent st, asyslent

w Slaski ]’.‘Rl';z’mb'i‘\l Slaski
g ‘ : Wen
)WX . . mgr Justyna Knesz

mgr 4 fapdealonk Roz

(czytelny podpis oscb obecnych podczas kontrolifpieczet imienna/pieczec podmiofu) czytelny podpis konfrofu;qcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej b‘li‘ﬂy[t’hé?éh“lt‘-'?ai‘ﬁ)’wld‘hiil”‘{MfUB’Q@M r. /)\’R _
v Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim
z siedziba w Wodzistawiu Slaskim
44-300 Wodzistaw Slaski, ul. 26 Marca 51 dr Ceza
NIP 647-18-39-389 REGON 000312455
Tel. (32) 4591 825 tel./fax (32) 4591 777

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej profokdf i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli-wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu S1.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skreslic
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