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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

qt PROTOKOL KONTROLI Nr NNZ-28-57/22
) Rabka- Zdroj 21.06.2022r.
(miejscowosc 1 data)
przeprowadzonej przez
magr inz. Anna Walery Zapobiegawczy Nadzér Sanitarny Nr up. 28

fomig i nazwisko, komérka organizacyina, nr upowaznienia do wykonywana czvimoser kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Nowym Targu

(nazwa organu Panstwowej Inspekeyi Sanitarney)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ustawy z dnia 14 marca
1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2019r. poz. 59 z pézn. zm.),
wzwigzkuart. 67 § 1 orazart. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania
administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2021r. poz. 735 z pézn. zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany Senital Mi
Szpital Miejski w Rabce- Zdroju Sp. z 0.0. B . .- . S
ul. Stoneczna 3 ' e M) l
34-700 Rabka- Zdroj | €% U8 Gl
Tel. 182677001 ST

(pelna nazwa adres telefon faks poczia elekironiczna) NR D Qg b %\9«_2 _Ll__l_"q,“ o

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu e ]
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej
ul. Stoneczna 3

34-700 Rabka- Zdroj

(petna nazwa adres 1elefon fuks poczta elekironiczna rod=ay prowad=one; dzralalnosct)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Szpital Miejski w Rabce- Zdroju Sp. z o.0.

(mig 1 nazwisko pelna nazwa (inwestor organ zalozverelskr w przypadien spotke cywilney wymienié wszystkich wspolnikow)
ul. Stoneczna 3
34-700 Rabka- Zdrgj
fadres zanieszkania siedzihy (w proypadku spotki cvwilne) adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow telefon faks poczia elektronicznal)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP: 7352697601 REGON: 120480323 PKD: nie okazano

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
P. Witold Latusek — Prezes Zarzadu

finig | nazwisko stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
{imig | nazwisko stanowisko dane upowazniajgeego data wydania upowaznienia nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Wojciech Pyka — kierownik dziatu technicznego

fimig i nazwisko stanowisko inne)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1.Data i godzina rozpoczecia kontroli
21.06.2022r. godz. 8.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
Jako. ze inwestor zlozyl podanie o odbior nie zostalo wystane zawiadomienie o kontroli.
natomiast byla informacja telefoniczna dotyczaca terminu planowanej wizyty.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli
21.06.2022r. godz. 9.30

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci*
Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Odbior gabinetu diagnostyczno-zabiegowego dla poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej w
Szpitalu Miejskim w Rabce-Zdroju, ul. Stoneczna 3.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/ow*
Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

- sprawozdanie z badania wody z 22.04.2022r. SGS,

- protokot z kontroli przewodow kominowych i wentylacyjnych z 08.02.22r. sporzadzony przez
Czestawa Wojtasa.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- orzeczenia lekarskie personelu

12.Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu kontroli*
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr
Nie dotyczy

ll. WYNIKI KONTROLI

l.Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do
KRS/inne informacje istotne dla ustalen kontroli
Inwestor ztozyt wniosek o odbidr gabinetu diagnostyczno-zabiegowego dla poradni chirurgii
urazowo-ortopedycznej w Szpitalu Miejskim w Rabce-Zdroju, ul. Stoneczna 3.

2.Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczjce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
Przedmiotowy gabinet znajduje si¢ w Gléwnym Budynku Szpitala na poziomie wyzszego
parteru, w pomieszczeniu, w ktorym dotychczas odbywata sig rejestracja pacjentow. Obecnie
pacjenci rejestrowani bedg w pomieszczeniu dawnej swietlicy. W gabinecie zamontowana jest
umywalka do mycia rak oraz zlew. W pomieszczeniu planowane sa: konsultacje i leczenie
zachowawcze w trybie ambulatoryjnym, kontynuacja opieki nad pacjentem z zaopatrzonym
urazem ukladu kostnego, kwalifikacje do zabiegow operacyjnych, zabiegi w zakresie migsni,
powiezi, i $ciggien reki. iniekcje diagnostyczne dostawowe oraz okolostawowe, a takze
kontynuacja leczenia po zabiegach operacyjnych.
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Przed gabinetem znajduje si¢ poczekalnia dla pacjentow oraz pomieszczenia WC. Zaplecze
socjalno-szatniowe dla personelu znajduje si¢ w istniejacej cze$ci szpitala. W gabinecie
zapewniono wentylacje grawitacyjna. Pozostate pomieszczenia bez zmian.

Sciany i podtoga wykonane sa z materiatow latwozmywalnych.
Budynek podlaczony do miejskiej sieci wodno-kanalizacyjne;j.

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*
Nie dotyczy

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

2. Waniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu
faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okrestenia lub wyrazy bledne 1 te, ktore je zastepuya)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci 111 pkt 3 lit. - nie
nalozono/nalezene** grzywne w drodze mandatu karnego

Nie nalozono mandatu

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr - z dnia -
wydane przez

fnazwa arganu Paristwowey Inspekcpr Samitarney)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystala/nie skorzystala®*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
Nie natozono mandatu

(inig ¢ nazwisko adres)

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznane-si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania
protokolu
Protokot podpisano

fezytelny podpis oséh obecnyeh podezas kontroli) mer i Valer ‘
(czvtelny podpis kontrolujgeeso (-veh)
\

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 21.06.2022r.

fezytelny podpis osoby odbicrajgeey protokal 1 precke¢ podmion)

W trakcie kontroli nie wykorzystano formularze kontroli**
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(hazwa nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgfoszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktveznego.

Wyniki kontroli dotvezg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdvm etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwe/ stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przyvpadku odpowiedzi negatvwnej nalezv wpisaé . nie dotvezy”
** niewtasciwe skreslic



