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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarmny w Katoy h Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
1()-127 Katowice, pl. Grunwald. ) »Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
tel 32/196510-1563. fax 32/2510-349 i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

8-

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 621.NS.EP.2023

Siemianowice Slaskie, 20.11.2023 r.
(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego:

Dorota Wegorzewska — NS.EP, nr upowaznienia 66/2022, 057.7455.2023

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

Pracownika (-éw) upowaznionego (-yeh) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarmej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 z p6zn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Centrum Leczenia Oparzefi im. dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich
ul. Jana Pawla Il 2, 41-100 Siemianowice Slaskie
tel.: 32 22 92 000, e-mail: clo@clo.com.pl

(pefna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna).

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Centrum Leczenia Oparzen )
ul. Jana Pawla I1 2, 41-100 Siemianowice Slaskie
tel.: 32 22 92 000, e-mail: clo@clo.com.pl

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Mariusz Nowak - Dyrektor Naczelny
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw,)

ul. Jana Pawta Il 2, 41-100 Siemianowice Slgskie
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/Aelefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6431005873 /272165010 / 8610Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Mariusz Nowak - Dyrektor Naczelny, Jacek Wegrzyk — Dyrektor Ekonomiczny

(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 ktérych przeprowadzono kontrole*

Barbara Dziadkiewicz — Koordynator Zespotu Utrzymania Czystosci

Justyna Glik — Glowny specjalista ds. epidemiologii i higieny szpitalnej
(imie | nazwisko/stanowisko/inne)
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I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20.11.2023 r. godz. 10
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: 03.11.2023 r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 20.11.2023 r. godz. 12%
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarnego, a w szczegdlnosei kontrola sprawdzajaca wykonanie
zarzadzen decyzji nr NS.EP.9027.3.1.18.2023.MT z dnia 29.09.2023 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badann laboratoryjnych**
—nri nazwa protokotu/ow™:

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*: nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: 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 — nr:  nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu trwa decyzja wydana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Katowicach nr NS/EP/BS/8/10/2019 z dnia 12.12.2022 r. Brak informacji dotyczacych ustalen
pokontrolnych innych kontroli. Wreczono klauzule RODO.

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

W trakcie kontroli stwierdzono, ze zarzadzenie decyzji nr NS.EP.9027.3.1.18.2023.MT z dnia 29.09.2023 r. wykonano
w calosci dotyczy:

pkt 1 — wykonano, zapewniono prawidlowe warunki wstepnego gromadzenia odpadéw medycznych i brudnej bielizny
w brudowniku na Odcinku Il Oddziatu Chirurgii Ogdlnej poprzez wyposazenie w wozki do transportu z pokrywg osobno
na brudng bielizne oraz odpady medyczne i komunalne. Ponadto brudownik wyposazono w mobilny zamykany,
czerwony pojemnik do gromadzenia odpadéw medycznych zakaznych o kodzie 18 01 03*. Odbiér odpad6w i brudnej
bielizny z oddzialu dokonywany 3 razy dziennie w godz. 9.30 - 11.30, 13.00 — 15.30, 17.30 — 18.00 przy pomocy
osobnych zamykanych wozkéw do magazynu brudnej bielizny oraz pomieszczenia wstgpnego przechowywania
odpadéw. Gospodarka odpadami oraz postgpowanie z brudng bielizng w trakcie kontroli prawidlowa. Stan sanitarny
w dniu kontroli nie budzi zastrzezen.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono® nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*
2. Whaiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt. 3 it .......... nie natozono/ratezene™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ... z dnia ...

WYABNE PIZEZ ..ot e
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitamey).

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10.W przypadku odmowy podpisania protWy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu: nie dotyczy
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(czytelny podpis oséb obecnych podczas kdnrm li/pieczec imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 20.11.2023r.

T L} §a

czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
PSSE w Katowicach**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"”

* niewfasciwe skreslic¢




