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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolny. )
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiétowego Inspektora Sanitarnego w Ztotowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgii
Sanitarnej (Dz. U. z 2023r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
_-Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 z pdzn.zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego,
ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotéw, tel. 67 263 22 33, fax. 67 263 58 78,

e-mail: sekretariat@szpital.zlotow.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego,
Oddziat Terapii Uzaleznier od Alkoholu w Piecewie
Piecewo 26A, 77-416 Tarnéwka, tel. 67 263 22 33,

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, ul. Szpitalna 28, 77-400 Ziotéw
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspbinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 767 14 49 305, REGON 0003-00009, PKD 8610 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

lek. Artur Bobruk, Kierownik Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Anna Ciecielag — pielegniarka oddziatowa Oddziatu Terapii Uzaleznien od Alkoholu w Piecewie — upowaznienie
nr SZP-N-195/2022 z dnia 14 listopada 2022 r.

(imig i nazwi: £, sk niajgcegosdata wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 28 marca 2023 r., godz. 10:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* podmiot nie podlega pod ustawe z dnia 6
marca 2018 r. (Dz.U. z 2023 poz. 221)

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli 28 marca 2023 r., godz. 10.30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

o o &> ®

Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenie wykonania nakazéw ujetych w decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Ziotowie nr 106/HK/471/2022 z dnia 28 grudnia 2022 r. dla ktorej termin realizacji uptynat 28 lutego 2023 r. (znak
sprawy: ON-HK.9020.404.2022).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/éw* nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy.
10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiardw: nie dotyczy.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy.

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy.

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nie dotyczy.

Podczas kontroli okazano klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych, z ktérg strona zapoznata
sie, tym samym organ speinit obowiazek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn.zm.).

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Szpital Powiatowy im. A. Sokofowskiego w Ziotowie jest zarejestrowany w Sgdzie Rejonowym Poznan
Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, nr wpisu do KRS 000001 1762.

W stosunku do Kontrolowanego nie jest obecnie prowadzone postepowanie administracyjne, termin
realizacji zapiséw decyzji nr 106/HK/471/2022 z dnia 28 grudnia 2022 r. uptynat 28 lutego 2023 r. (znak sprawy:
ON-HK.9020.404.202).

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.

Kontrola przeprowadzona przez pracownikow Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ztotowie dnia
15 i 16 listopada 2022 r. wykazata uchybienia w postaci:

- w sanitariacie meskim na | pigtrze obiektu, blat w ktérym sg osadzone umywalki jest od strony wejécia do
sanitariatu obttuczony, z ostrymi krawedziami;

- w sitowni przeznaczonej dla pacjentéow na parterze obiektu, nieprzymocowana, luzna listwa przypodtogowa

oraz utamany rog parapetu, z ostrymi krawedziami;
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- W pomieszczeniu dyzurki pielegniarek na | pietrze obiektu, w ktérym przechowana jest odziez wierzchnia i
stuzbowa personelu w jednej wspoinej szafie, nie zachowano rozdziatu ww. bielizny.

Do usunigcia ww. nieprawidtowosci Kontrolowany zostat zobowigzany decyzjg Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Ziotowie z dnia 28 grudnia 2022 r. nr 106/HK/471/2022, a termin realizacji nakazow w niej
zawartych zostat wyznaczony na 28 lutego 2023 r.

W trakcie czynnosci inspekcyjnych przeprowadzonych na miejscu w dniu 28 marca 2023 r. potwierdzono, iz

Kontrolowany wykonat nakazy ujete w punkcie 1, 2, 3 i 4 decyzji Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Ziotowie nr 106/HK/471/2022 z dnia 28 grudnia 2022 r.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono* nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

-. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu fak cznego
g

(odac: numer strony protokos, okresienia Iub wyrazy blece 1 te, ktore je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. — nie natozono/natozeno**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI e e ———————

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata 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-zapeznanc-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu. Nie dotyczy.
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. ((.:éyéelny podpis 0s6b obe! dczas kontroli)
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o (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
YR ELEGNIARKA ODDZIALOWA
Oddzial Terapii Uzaleznien

el
od Alkoholu w Piecewie
mgr Anna Ciecielag

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

-am) w dniu 28 marca 2023 r. ) o o
& Specjalista piclggniarstwa opieki diugoterminowej

pec
Specjalista piclggniarstwa internistycznego

(czytelny podpis osoby odbierajgcej 6t i piecze¢ podmiotu)

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(

=)

W trakcie kontroli wykerzystane / nie wykorzystano formularze kontroli**: Nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtadciwe skreslic

w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitamo-



