PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY , o
Zatgcznik nr 2do procedury technicznej nr PT/ 01

~Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
W GLIWI CACH i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania chordb zakaznych i zakazen®
wydanie z dnia 14.03.2016
PieczgC paristwowego inspektora sanitarnego
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PROTOKOL KONTROLINr... 0.0 el s

przeprowadzonej przez

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096).

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imig | nazwisko/peina nazwa {inwestorforgan zatozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/ffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD/odpowiednio..” &/ g L L TR EL YN I 10050



Protokdét kontroli nel./1207/NS/E/19  Strona2z 5

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczeci kontroli.....oi. 2L Geni U s R L

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

4. Data i godzina zakonczeni kontrolii s Lo PG A2 L VLS T Aanh B L Loa s L Gl A S
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* 5. Sabiaara .

6. Zakres przedmiotowy kontroli

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

/nazwa;A;J.)}].O.S.C.Z.Z.;Z.};lz)';I:C.ié’.i.&ﬁ].c&;}.j:’.l}.})..,........................................

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* . X\l & s

10.  Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
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11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12.  Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

lll. WYNIKI KONTROLI

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

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

.............................................................................................................
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3. Nieprawidtowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

=) IR AV S\ e M g e A SO

) W (RN

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenaneo wpisu do ksiazki kontrolifdziennika-budowy™*

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —naniesiono/nie naniesiono™

(podac: numer strony protokoiu, okresienia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)
4, Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...0..

nie natozonof/nalezeno™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W wysokosci.......... 0T SIOWNIE. ..o e e e e
(N Mandatu Karmego) . . . ... v vu e et e e e e e e = O AU
(POCSIAWA Prawna) . .. ..ot et e et e veieenas D T R PP PP TP PPN
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia ...

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

(nazwa organu Paristwowe/ inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powod odmowy podpisania protokotu

SEVITAL CHIGRO

~IP 969-11-62-275, REGON
Pefnomocnik Dyrektora Szpitala. - 'r-
Choréb Pluc im. &w. Jozefa /) M
W p”chowiz J L d (W “IELEGNIARKA EPIDEMIOL ocicziPPDZIAL NADZORU SANITARNEGEppziAt NADZORU SANITARNEGO
Nz pelnemocnictwe L............... Specialista pielegniarst epidemiologicznggo Seg?ﬁpgmlﬁ-l iy Seéféarsgs 'ggyr?tleoﬁg”
arpry o5 !
...................................................... PP — - Lo
) . Tngr AlekSanlirg §°P mgr Mc?lgorzat.q Stojak ) mer Joanna Juraszek
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/piecz&¢ podmi oyf (czytelny podpis kontrolujgtego {-ych/ pieczecie iffienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..... .. 0|

Palomocnik Dyrektora Szpitala
whordéb Pluc im. $w. Jozefa

w Pilchowicaf
N pelnemocaictwa ... 4, I@

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibieWSSEPSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustaler: stanu faktycznego.

Wyniki kontrolj dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miefscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wladciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** hiewtasciwe skreslic
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/
Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

ARKUSZ OCENY ZAKEADU PRODUKCJI/OBROTU ZY WNOSCIA/ZYWHENFA-
ZBRIOQROWEGQ/MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU
Y/ ZYWNOSCIA b

p‘l(ﬂ m‘@ué& - 941 ale Chovol Plue i 00

I. INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU NA PODSTAWIE
ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA | (1w AGI
. . wpisa¢ ND
Zakres kontroli Niskie [Srednie| Wysokie (kgady nie
I | Stan techniczno-sanitarny zaktadu 0 9 18
Uklad i rozplanowanie pomieszczen zakladu — funkcjonalno$é, krzyzowanie sie 0 2 4
1 | drég, przestrzen robocza zaktadu, zaplecze sanitarne pracownikéw majgcych )‘
kontakt z zywnoscig.
Stan techniczny pomieszczen zakladu: podlogi, $ciany, sufity i zamocowane 9( 2 4
2 | w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi, o§wietlenie pomieszczen :
produkcyjnych, sprzedazowych i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajace si¢ z zywnoscia. Maszyny, urzadzenia, sprzet g( I 2
wykorzystywane w procesie produkcji/sprzedazy.
)Q' 1 2

4 | Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy wentylacyjne.

Xo

5 | Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie.

S
_
[ (&)

6 | Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie odpadéw.

X
—
[\S]

7 | Zabezpieczenie przed dostgpem 0s6b postronnych.

I | Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
Czystos¢ pomieszczen zaktadu, w tym $rodkéw transportu, Procesy g( 8 16

1 | czyszczenia, mycia, dezynfekcji w catym procesie technologicznym (w tym
urzadzen, sprzetu, naczyn). Jakos¢ wody wykorzystywanej w zaktadzie.

2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, w tym g< > 1
zachowanie faficucha chtodniczego.

3 Higiena osobista pracownikow, stan zdrowia oséb majgcych kontakt z >O< 3 >

t Zywnoscig.

Y zaznaczyé wlasciwe
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Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy zarzadzania 0 28 56
il g
bezpieczenstwem zywnosci
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne pracownikéw >0< 2 4
(kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw).
Wiarygodno$é przedsigbiorcy, w tym prawidiowo$é 0 1 2
2 | i terminowo$¢ realizacji nakazow ujetych w decyzjach wiasciwych organéw )<
PIS i gotowos$¢ do wspdipracy.
0 9 17
3 | Prawidlowos¢ procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, HACCP). ><
0 3 7
4 | Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnoéciach. )(
) 0 5 10
5 | Sledzenie produktu (Traceability). ><
. . A . 0 4 8
6 Kontrola surowcow, potproduktéw i wyrobow gotowych przez producenta, )<
w tym badania wiadcicielskie.
| 0 4 8
7 | Znakowanie. X
IV | Profil dzialalno$ci — zgodnie z kategoryzacja zakladow 0 4 ' 8}
)
‘Suma punktéw A O g
Suma punktéw og(ﬂem 8
. . Niskie [Srednie| Wysoki
Kategoria ryzyka E;J) € r((es)n 1e )(’vs;,)) ¢
Ryzyko dla ocenianego zaktadu X
KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 50 pkt
Ryzyko srednie powyzej 15 do 50 pkt
Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

IIl. STWIERDZONE NIEPRAWIDEOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEJNR ..o, ZDNIA ...

...............................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Pelnomocnik Dyrektora Szpitaia
Chordb Pluc im. $w. J6zefa
w Pilchowicach {

Nr pelneniocnictws ..uneeereonees .

(podpis kontrolowanego)

) dpis osoby kontrolujgcej)
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Pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL. KONTROLI SANITARNEJ
ORYGINAE / KOPIA¥
w88 [Hothslea e g Nithaote duc, b @ 1019

(Miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (z¢h) przedstawiciela’(i) Panstwowego Wojé\;védzkiego./ Pbﬁatowégo
/ Granicznego” Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

(Modponeat. Xourodul . Kiomaul ébt(&f\ Hae

.....................................................................................

IR S A Sl S iy .-.-.....-..-...-..‘..--.-......-........--.-.--..-..--.-.....A‘...............-.....--..- ................

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. j‘ 5;@1 pkt @ ﬁ art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2419, . , poz. 5\1 ................................ ), W zvl);az)gu z art. 67
§1 d 'gtustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z X4 .. ... POz,
ANV D )

Spos6b przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzgdowej kontroli zywnosci oraz materialéw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 104/17 Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. W sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli zywnosci oraz
materialéw 1 wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zZywnoscia.

2 pRdstawie art—48 prt-ustawy-z-dnia-6-marea-26 “Prawon 5 POZ.
................ W)™ oraz na podstawie art. 3 ust, 2 rozporzgdzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzgdowych przeprowadzanych w celu
sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i Zywno$ciowym oraz regulami dotyczgcymi zdrowia zZwierzat
1 dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UEL 165 z 30.04.2004, str, 1, z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne,
rozdz. 3, t. 45, str. 200, z p6zn. zm.) - nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

La

O U @ - = » UW

I. Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu.
1. Zaklad:

@lo&y&memM&Q&toim(fhmb?ftwmLW ide..........
p (petna nazwy, wszystiie niezbedng dane dotyczgce identyfikacji zakladu), |
winkiwoocam.. b Qeescomr ...

.....................................................................................................................................

2. Kierujacy zakladem:

................................................................................................................
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meum Slucbooy 7015 k1% | e Hea

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroliz L=k Ll 2 L R L TR L

II 1. Opls stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracowmkow i inne mformaCJe

..............................................................................................................................................................................

oa Z(Qdolm«fuadx/ u)tl JJMO &4 o) Ouloo 10 ’M/W\aw/ u 0» 0%1L

........................................................................................................................................................................

Y 0.0, &um 1 sw lw m@

&‘U

w@sh%ewdsea/p mw d

.-nuu-u---u-.n.\.......--....-............-........-................g ..........

SUDIC e
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Integralng czg$¢ protokotu stanowia nastepujace zataczniki: 4?LfLL Sml%?‘y%ww ...................
AEVPLIRRIAGG. oo
III. Ustalenia pokontrolne
1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione W pkt. ........coooovveevvevvevirevnnnnn zal.nr........ ‘—
UKATAIO ..ottt st a ettt e ee e e s et e e e e et eee e s oo
(imie, nazwisko, stanowisko)
— . g
grzywng w drodze mandatu Karmego .............occocowerevemeveeeoeoean W WYSOKOSCI v..covveeeirercrireneenen. zl
(nr mandat@amego)
DA POASEAWIE ...ttt bt ass st e se e seeee e es e e s ee st s es e eee s ee e s seeeeeeee e ,
, {(podstawa prawna) —
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ...................ooooon..... nr.......... e

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgc informacje o sytuacji materialnej
pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. 10 §1, §2, §3 Kodeksu postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usuniecia nfgpra‘w'dlowos’,ci sanitarno-techpicznych:

o RONAIE 20 T2QULUMIONY ...

.........................................................................................................................................................................

3. W ksigzce kontroli dokonf'lno v&dsu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych uchybien
wymienionych w pkt. .......L. A2 S Q. V)O’/O/?) I

.....................................................................................................................................................................................

O usunigciu stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik zaktadu jest obowigzany zawiadomié wiasciwego
pafistwowego inspektora sanitarnego nie pézniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.
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4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakladu®.
Pan (i) wnosi /[nie wnosi"juwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:
........................ Y TN A 110 2.2 2 % S —
5. Uwagi osoby kontrolujqcej..........é’?.’.?% ....... klﬁf\ﬁf .........................................................................................
T g
6. Czas trwania kontroli: od ................. e e do....... / 4 ..............................................
Protokol niniejszy wraz z zalacznikami zostat sporzadzony w 02 jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej
ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisari}a protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.
.............................................. A 4 R T A —
Poprawki i uzupeienia do protokotu: . b on AN, Shrea ZQM;Q[’@Q _”3/?? /4 ......................

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

‘5 ik Dyreklora Szpfmbedal. numer s

< e Ploc im. $w. Jozefa

Pi|chowicﬁ Zg :
~inemocnictwe L.l f ...............

...........................................................

............................................................

..................... ...

(podpisy swiadkéw)

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

7
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (;acf) ..... ! ] A‘Q‘? "Qﬁ’/"” ..........................................
Pel nik Dyrektora Szpitala
otrzymalem (-am) w dniu A 6(9«% LA g’f Ghordb Pluc im. &w, Jézefa:

............................................... o Plichowica
I wjnﬁmocni;twn ng .........

..........................................................................

(podpis i piecze¢ odbierajgcego

‘Wiasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu moze zglosic
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wryniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokél nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach powielany inaczej jak tylko w cato$ci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono / nie
zatwierdzono® wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego pafistwowego inspektora sanitarnego.

(data, podpis kierownika komoérki organizacyjnej/
kierownika technicznego / zastgpcy)

") zaznaczy¢ wlasciwe
) skre§lié w przypadku podmiotéw, ktorych nie dotycza przepisy o




Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

FANSTWOWY POWIATQ“""“: i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
INSPEKTOR SANITAMNT i zwalczania chordb zakaznych i zakazeh™
W GLIWICACH wydanie z dnia 14.03.2016
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 36/1207/NS/HP/19

Gliwice, 15.02.2019

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Mirostawe Kosyl, Sekcja Higieny Pracy, nr upowaznienia SSP/0131/23/18;

(imig | nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Gliwicach ul. Banacha 4

(nazwa organu Pahstwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096)

1.
1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Szpital Choréb Pluc im. $w. Jézefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice
Tel. 32 331-99-01

(petna nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szpital Choréb Pluc im. $§w. Jézefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice
(petna nazwa/adres/teleforn/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Joanna Niestr6j — Ostrowska — Dyrektor Szpitala
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskirw przypadias spotki cywilnej wymienié wszystkich wspoinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefor/faks/poczia elektroniczna))
4. NIP 969-116-22-75 REGON 276215293 PKD - 86.10Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Joanna Niestr6j — Ostrowska — Dyrektor Szpitala
(imig I nazwisko/stanowisko)
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. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Renata Zybert-Pawliczek — Gléwny Ksiegowy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeegosdata wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Malgorzata Karmanska — Specjalista ds. BHP

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 15.02.2019 r., godz. 10.30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy.

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy.

Data 1 godzina zakonczenia kontroli: 15.02.2019 r., godz. 12.30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: Nie dotyczy.

. Zakres przedmiotowy kontroli:

Wymogi w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych
0 dziataniu rakotworczym lub mutagennym w $rodowisku pracy oraz ocena realizacji wymogéw

w zakresie stosowania lekdw cytostatycznych.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr 1 nazwa protokotu/ow*
Nie dotyczy.

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*: Nie dotyczy.

Korzystano* z wynikow badan i pomiarow: Nie dotyczy.

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Raport wydan towaréw z magazynu, wydane dla Oddziatu Choréb Phuc i Chemioterapii
Nowotwordw.

Orzeczenia lekarskie stwierdzajgce brak przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku pracy gdzie wystepuje narazenie na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin,
czynnikow lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym:

- kierownik pracowni RTG — wazne do 30.05.2021

- inspektor ochrony radiologicznej — wazne do 08.02.2021
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- pielegniarka K.M wazne do 19.01.2020, S.K. wazne do 07.09.2021, K.E. wazne do 19.07.2021,
K.B. wazne do 27.20.2019, M.R. wazne do 31.03.2019, O.M. wazne do 30.07.2021, P.T wazne do
22.11.2019, P.K. wazne do 15.10.2021, S.A. wazne do03.09.2021.

Ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy: kierownik pracowni RTG i USG, inspektor ds.

radiologicznych, pielggniarka oddzialowa, z-ca pielegniarki oddziatowej, pielegniarka.
Poinformowanie pracownikéw o ryzyku zawodowym.

Rejestr prac, ktorych wykonywanie powoduje koniecznosé¢ pozostawania w kontakcie z substancjami
chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dzialaniu

rakotworczym lub mutagennym.

Rejestr pracownikow narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub

procesow technologicznych o dziataniu rakotwdrezym lub mutagennym.

Procedury postepowania z lekami cytostatycznymi.

12, Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy.

13.  Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli:
F/HP/04, data wydania: 23.10.2012 r. - ocena realizacji wymogow w zakresie substancji chemicznych,
ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dzialaniu rakotworczym lub mutagennym
w §rodowisku pracy
F/HP/06, data wydania: 23.10.2012 r. - ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania lekow

cytostatycznych

HI. WYNIKI KONTROLI

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

Stan formalno-prawny: samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotne;j.
Zatrudnionych ogélem 70 pracownikéw.
Brak ustalen pokontrolnych innych instytucji kontrolnych.

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

W szpitalu wprowadzony jest zakaz palenia wyrobdow tytoniowych, w tym palenia nowatorskich
wyrobow tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych zgodnie z art. 5 ust. Ustawy z dnia
9.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu w wyrobow tytoniowych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1446).
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Zgodnie z art. 5 ust. la w/w ustawy na terenie szpitala, w ktérym obowigzuje zakaz palenia wyrobow
tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych, umieszczono w widocznych miejscach odpowiednie
oznaczenie slowne 1 graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobéw  tytoniowych
i palenia papieroséw elektronicznych na terenie obiektu.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw prawnych, ktére naruszono™
Nie dotyczy.

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

e

~

O

10.

. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dzienntka-budewsy™*

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nantesione/nic naniesiono** J .................................

...............................................................................................................................

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq)

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 Irt—’Z

—‘2—2‘ (imig | nazwisko/stanowiska) _

W WYSOKOSCI. .ovvvvviviinieimnennns e STOWHIEEG. o

(nr mandatu karnego)........ e (podstawa prawnaj..... .o

. Upowaznienie 20 naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..... AL e RS e e e

zdnia..... s — s are e WYAANE PIZEZ . iee ettt e et e e
(nazwa organu Pavistwowej Inspekcji Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystatalnie-skorzystata™*

. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu (>Z

...............................................................................................................................

(imig i nazwisko/adres)

. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/niezapeznane-sie **

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

................................................................................................................................
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(ezytNuvodpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczed podmiotu) {czytelny podpis kontrolujgeego (-ych/ pieczgcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 15.02.2019 r.

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularzy kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Gliwicach **,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogqg zostaé zgtoszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczqg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania
kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic
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Piecze¢ paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 45/1207/NS/HK/19

Gliwice, dnia 15.02.2019r.

(miejscowo$t i data)
przeprowadzonej przez
Aleksandra Bolach Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/0131/2/18

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

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej 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 2019r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postgpowania administracyjnego

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach

ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Choréb Phuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj pro wadzonej dziafainosei)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
lek. med. Joanna Niestroj — Ostrowska — Dyrektor Szpitala

{imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spolki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéwitelefon/faks/poczta elektronicznay)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 9691162275/ 276215293 /86107

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

lek. med. Joanna Niestroj — Ostrowska — Dyrektor Szpitala
(imig i nazwisko/stanowisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Aleksandra Bobik — pielegniarka epidemiologiczna

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upoweaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole

(imig i nazwisko/stancwisko/inne
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  13.02.2019r., godz. 119

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ....................... nie dotyczy .....................

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

4. Data i godzina zakoniczenia kontroli 13.02.2079r. godz. 14°°

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowos$ci* .......cc.oveeeieeeini.. . nie dotyczy ....................

6. Zakres przedmioctowy kontroli
Kontrola sanitarna planowana w zakresie oceny stanu sanitarno-porzadkowego i technicznego pomieszczeri wraz
z wyposazeniem, ocena stosowanych procedur zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami i chorobami zakaznymi

m.in. procedury dotyczgce postepowania z czystg i brudng bielizng, odpadami medycznymi.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli
— nr i nazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu®* ................ccoeiini Nie dOtYCZY oo,

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- Procedury zapewniajgce ochrong przed zakazeniami i chorobami zakaznymi w tym m.in. dotyczgce postepowania
Z odpadami niebezpiecznymi i medycznymi, czystg i brudng bielizng, mycia i dezynfekcji pomieszczen i urzgdzen.
- Umowa Nr 80/2017/P z dnia 29.12.2017r. na ustugi utrzymania czystosci w szpitalu w Pilchowicach:
- Umowa Nr 75/18 z dnia 12.12.2018r. na odbiér cdpadéw medycznych i innych niebezpiecznych z firmg REMONDIS
MEDISON Sp. z o.0., ul. Puszkina 41, 42-530 Dabrowa Gérnicza.
- Umowa nr 20/2018 z dnia 23.04.2018r. na ustugi pralnicze z Centrum Onkologii Instytutem im. Marii Skfodowskiej-

Curie oddziat w Gliwicach.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
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lll. WYNIKI KONTROLI

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

Podmiot figuruje w rejestrze sadowym KRS 0000050139

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

Rodzaj dziatalnosci leczniczej wykonywanej w szpitalu — stacjonarne i cafodobowe Swiadczenia szpitaine.
Upowazniony przedstawiciel Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach przeprowadzili kontrole
sanitarnq planowanq pomieszczeri obiektu wraz z wyposazeniem i ocenq dokumentacji.

Obiekt zlokalizowany jest w budynku murowanym wolnostojqcym zajmuje 3 kondygnacje. Ogrzewanie pomieszczer -
kottownia wiasna gazowo-olejowa bezobstugowa.

a) Skontrolowano nastepujqce komdrki organizacyjne i pomieszczenia:
I Oddziat Rehabilitacji Oddechowej; Oddziat Choréb Ptuc i GruZlicy z odcinkiem zamknigtym leczenia gruzlicy
i odcinkiem otwartym diagnostyki choréb nowotworowych; wezly sanitarne dla pacjentéw; sale chorych;
brudowniki, magazyny  bielizny czystej i brudnej; magazyn odpadéw; pomieszczenie przeznaczone do
przechowywania zwfok ,pro-morte”.

b) Postepowanie z odpadami niebezpiecznymi medycznymi:

- odpady medyczne o kodach 180103*, 180182* zbierane sq selektywnie w miejscu ich powstawania w.workach
Jednorazowego uiycia / pojemnikach koloru czerwonego; odpady o kodach 180104 gromadzone sq w workach
koloru niebieskiego umieszczonych w zamykanych pojemnikach wielokrotnego uzytku; odpady o kodach
180106*, 180108* gromadzone sq w workach/pojemnikach koloru iottego; odpady o kodzie 180109
w zamykanym pojemniku;
- worki jednorazowe umieszczane sq w sztywnych zamykanych pojemnikach (wielokrotnego uzytku) lub na
stelazach ;
- odpady medyczne o ostrych koricach i krawedziach zbierane sq w czerwonych pojemnikach jednorazowego
uzytku koloru czerwonego, sztywnych i mechanicznie odpornych na przektucie bqd? przeciecie ;
- pojemniki i worki zapetnia sie do 2/3 ich objetosci;
- ha stanowiskach pracy czas przechowywania odpadéw nie przekracza 72 godz. (pojemniki), worki wymienia
sie codziennie;
- kazdy pojemnik i kazdy worek posiada widoczne oznakowania zawierajqce: kod odpadu w nich
przechowywanych, nazwe wytwdércy odpaddw, nr Regon, nr ksiegi rejestrowej wraz organem rejestrowym, date
i godzing otwarcia, date i godzine zamkniecia;
- transport wewnetrzny odpadéw odbywa sie przy pomocy zamykanych pojemnikéw do magazynu odpaddéw;
- odpady gromadzone sq w wydzielonym pomieszczeniu, w ktorym znajdujq sie zamykane pojemniki
przeznaczone na poszczegdine kody odpadéw oraz zabezpieczenie przed dostepem osdb niepozqdanych, ciany
i podtogi z materiafow gtadkich fatwo zmywalnych i umotliwiajqcych dezynfekcje, zabezpieczenie przed
dostepem owaddw i gryzoni, drzwi wejsciowe bez progu, ktérych szerokosé¢ i wysokos¢ gwarantuje swobodny
dostep, termometr do pomiary temperatury, umywalka z biezqcq zimnq i cieptq wodq wyposazona w dozowniki
na mydto i srodek dezynfekcyjny, reczniki jednorazowe, biezqcq cieptq i zimng wode do celéw porzqdkowych,
miejsce do przechowywania czystych oraz zbierania brudnych srodkéw ochrony indywidualinej;
- odpady medyczne odbiera firma REMONDIS MEDISON 5p. z 0.0., 42-530 Dgbrowa Gérnicza,
ul. Puszkina 41 (podpisana umowa) trzy razy w tygodniu lub czesciej w razie potrzeby.

- mycie i dezynfekcja wézkéw transportowych odpaddw medycznych odbywa sie w wydzielonym pomieszczeniu
wyposazZonym w: $ciany i podfogi z materiatéw gladkich, tatwo zmywalnych i umoiliwiajqcych dezynfekcje,
dostep do wody biezqcej cieptej i zimnej z motzliwosciq jej odprowadzenia do kanalizacji, wentylacje, swobodny
dostep pracownikéw obstugi, swobodny wjazd i wyjazd srodka transportu wewnetrznego.
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c) Okazano karty przekazania odpadow:
- karta nr 2155475 z dnia 08.02.2019r. dla odpaddw o kodzie 180103%;
- karta nr 2155476 z dnia 08.02.2019r. dla odpaddw o kodzie 180104;
- karta nr 2155348 z dnia 06.02.2019r. dla odpaddw o kodzie 180182 *;
Podmiot jest w trakcie przygotowania sprawozdania o iloSci i rodzaju wytworzonych odpadéw za 2018 r.

d) Postepowanie z odpadami komunalnymi:
Odpady komunalne gromadzone sq w kontenerach (6 sztuk) o kubaturze 1m?® kazdy. Ponadto prowadzona jest
segregacja odpaddw (papier, plastik, szkto), ktére przechowywane sq w workach foliowych jednorazowego
uzytku umieszczonych na podestach w zamknietym pomieszczeniu. Na korytarzach na terenie szpitala
ustawione sq pojemniki zamykane wyfoZone workami foliowymi opisane na odpady segregowane. W dniu
kontroli odpady komunalne gromadzone byty w 3 kontenerach ustawionych na utwardzonym podfozu (kostka
brukowa). W miesiqcach od kwietnia do paZdziernika odpady odbierane sq 2x w miesigcu { w tym okresie
wystawione sq 3 pojemniki o kubaturze 1m? kaidy), natomiast w miesiqgcach od stycznia do marca
i w miesiqcach listopad i grudzieri wystawionych jest 6 pojemnikéw o kubaturze 1m? i odbierane 1x w miesigcu.
Odpady segregowane przechowywane sq w workach foliowych w wydzielonym pomieszczeniu i odbierane 1x
w miesiqcu. Odpady komunalne odbierane sq przez firme KOMART Sp. z o.0. Knuréw, ul. Szpitalna 7.

e)Postepowanie z bielizng czystq i brudnq:

- w obiekcie stosowana jest bielizna jedno- jak i wielorazowego uzytku;

- bielizna czysta przechowywana jest w oddziatach w zamykanych szafach;

- bielizna brudna jednorazowa gromadzona jest w zamykanych pojemnikach wytoZzonych workami foliowymi
(traktowana jest jako odpad medyczny w zaleznosci od wiasciwosci); bielizna brudna wielorazowa gromadzona
jest w workach foliowych w kolorze czerwonym (od pacjentéw zakaZnych), w kolorze z6itym (od pacjentéw
poddawanych chemioterapii ) oraz w kolorze czarnym (od pozostatych pacjentéw) znajdujgcymi sie
w zamykanych, metalowych stelazach w pomieszczeniu brudownika, a nastepnie przewozona jest do magazynu
bielizny brudnej wyposazonego w podesty, umywalke z biezqcq ciepta i zimng wodgq oraz podajniki z mydtem
w pfynie, srodkiem do dezynfekcji rgk oraz podajnikiem na reczniki jednorazowego uzytku. Bielizna prana jest
w pralni zewnetrznej zgodnie z podpisang umowg.

f) Stosowane srodki dezynfekcyjne, m.in.: Quatrodes Strong, Medicarine, Desprej, Fugaten Spray, Desderman,
Aniosgel - Utrzymaniem porzqdku i czystosci na terenie szpitala, zajmujq sie pracownicy firmy: IZAN + Sp. z o0.0.
ul. Zabieniec 46, 31-215 Krakéw zgonie z umowgq nr 80/2017/P z dnia 29.12.2017r.

g)W obiekcie sq opracowane i wdrozone procedury zapewniajgce ochrone przed zakazeniami oraz chorobami
zakaZnymi, m.in. procedura bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami, w tym bedgcymi odpadami
medycznymi; procedura okreslajgca bezpieczne zbieranie, przechowywanie oraz usuwanie odpaddw
medycznych oraz instrukcje selektywnego zbierania odpaddéw medycznych w miejscu ich powstawania.

h) Na terenie szpitala dostepne jest pomieszczenie pro-morte z umywalkq z biezgcq cieptq i zimng wodgq. Punkt
wodny wyposaZony jest w dozownik na mydfo w pfynie i Srodek do dezynfekcji rqk oraz podajnik na reczniki
Jjednorazowego uZytku. Przy umywaice znajduje sie pojemnik zamykany wylozony workiem foliowym czerwonym
(opisany — odpady o kodzie 18.01.03%). Dostepne jest réwniez pomieszczenie z chtodniq na ciata 0séb zmarfych
(2 stanowiska). W pomieszczeniu dostepna umywalka z ciepfa i zimna wodgq , Srodki higieny osobistej i $rodki
do dezynfekcji. Dodatkowe w pomieszczeniu wydzielono punkt wodny z mozliwosciq podtqczenia do weza.
Podfoga wyprofilowana ze spadkiem w kierunku kratki Sciekowej. Szafa oszklona przeznaczona do
przechowywania zapasu Srodkéw ochrony osobistej jednorazowego uzytku (m.in. rekawiczki jednorazowe,
maseczki i fartuchy). Woézek o zamknietej przestrzeni fadunkowej przeznaczony jest do transportu zwfok.
Pomieszczenie zabezpieczone jest przed dostepem owaddow i gryzoni.
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3 . Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano / rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione / nNie NANIESIONO™............ov oo

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci [l pkt 3 lit...---.....nie natozono / ratozeno™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)

w wysokosci...---—-. ... e StoWNIBL L e

(nr mandatt Kamego). . . ... cu i e e e e e —————

(POUSIAWA PTAWNE) . . ..o eveei ettt e T e
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... T zdnia............———

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne;)

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

Z tego prawa skorzystata / nie skorzystata™ ..o 1€ dOIYCZY .ooeeeviieiiieeieieee i

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie Fnie-zapeznano-sie**

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

©

wwra DO/aC/’]

(czytelny podpis oséb obecnych\podczas kontroli/pieczed imienna/piecze¢ podmiatu) czytelny pocipis kontroiuigtego (-ych/ pieczgcie imienne)



Protokét kontroli nr 45 /1207/NS/HK/19 Strona 6 z (6)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ,l f' 0 2 /’ f

IELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA 5ZPITAL CHOROB PLUC
Specjalista pielegniagste; Iidemiologicznego M. Sw, Jézefa w Pilchowicach

44-145 Filchowice, ul. Dwercowa 31

' 99 08
mgr Aleksandra Bobiik 964-1 :

b

. kczyfelny podpis oscby odbie"rajacej protokdt i pieczeé podmiotu)

W ftrakcie kontroli wykerzystane / nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE Gliwice™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniefszego protokofu kontroli mogg zostaé zgtoszone 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 wiadciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



