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Pieczet¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HK.9020.80.2022

Ztotéw, dnia 9 listopada 2022r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

Lucyna Biernikowicz, Anita Losos - sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie nr 657.0ON-HK.2022
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowatznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parfistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ztotowie

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowe;j Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021r. poz. 195 z pbdzn. zm.) W zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy Z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotow, 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 dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, ul. Szpitalna 28, 77-400 Ziotow, tel. 67 263 22 33, fax. 67 263 58
78, e-mail: sekretariat@szpital.zlotow.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotow

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiw przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspélinikéw))

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

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 767 14 49 305, REGON 0003-00009, PKD 8610 Z

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

lek. Artur Bobruk, Kierownik Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® nie dotyczy

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* Malwina Rozmus - p.O. Zastepca Dyrektora ds.
Ekonomiczno — Eksploatacyjnych,
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 9 listopada 2022 r., godz. 8.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 31 marca 2022 .

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
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6.

Strona2z4

Data i godzina zakonczenia kontroli 9 listopada 2022 r godz. 9.30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

Zakres Przedmiotowy kontrolj:

é?przwdzenlie wykonania nakazow decyzji administracyjnej z dnia 6 lipca 2022 r. nr 31/HK/272/22 w zakresie punkty
it.b, 4,5 it bije.

7.

9.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy.
(nazwa Wyposazenia/nr iden tyfikacyjny)

Podczas  kontrolj wykonano Pomiary, badania lub  pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
= nrinazwa protokotu/6w* nie dotyczy.

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazy* nie dotyczy.

10.Korzystano* z wynikéw badan pomiaréw: nie dotyczy
11,Dokumenty oceniane w trakgie kontroli

wewnetrznej i Protokét kontroli wewnetrznej- grudzien 2021 z dnia 31.1 2.2021r.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr FIHP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/04, F/HP/09 w jednym

€gzemplarzu, ktére $3 dostepne do wgladu stronie kontrolowanej W siedzibie PSSE w Ztotowie

Podczas kontrolj okazano klauzule informacyjnq O przetwarzaniy danych osobowych, z ktéra strona Zapoznata
sig, tym samym organ spetnit obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 yst, 1 | 2 rozporzadzenia Parlamenty
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w Sprawie ochrony oséb fizycznych w
zZwigzku 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 pézn. zm.).

WYNIKI KONTROLI

ustalen kontroli

W stosunku do Kontrolowanego prowadzone jest postepowanie administracyjne wynikajgce z decyzji
administracyjnej PPIS w Ziotowie z dnia 6 lipca 2022 r. nr 31/HK/272/22.

. Informacje istotne dla ustalen kontrolj Np. stwierdzenia dotyczgce stany technicznego podmiotu/obiektu, stany
0.

sanitarno—higieniczneg

nr 12 (dotyczy bocznej listy wokét blatu);

na Oddziale Psychiatrycznym Zenskim Zapewniono wiasciwy stan sanitarno - techniczny 16zka w salj
nr 5 (dotyczy listwy wezglowia);

na Pododdziale Detoksykacji usunigto zniszczony stolik, a zapewniono dwie szafki w dobrym stanie
sanitarno - techniczny w salj nr 153;

na dziale Rehabilitacyjnym Zapewniono wlasciwy stan sanitarno - techniczny w pomieszczeniu do
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono* nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCHW KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano!/ pie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™

2 \Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego W protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesiono/nie Naniesiono** wrrrrrrrr

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

4 Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci IIl pkt 3 lit. — nie natozono/patozere™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI e stownie

(nrmandatukamego,‘

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego Nr z dnia
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie ™

_10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu. Nie dotyczy.
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... G 72222, vy
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/i .
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokst i piic}e%:dmiotu)

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

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokoty kontroli mogq zostac¢ zgtoszone zastrzezenia do ustaler;
Stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontro/owanego podmiotu w czasje i migjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym efapie Postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje W siedzibje wlasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* W przypadku odpowiedzij negatywnej nhalezy wpisaé ,nje dotyczy"

** niewtasciwe Skresli¢



