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PROTOKOL KONTROLI Nr 176/NS/E/2023

Pilchowice 19.06.2023r.
(miejscowosd i data)
przeprowadzone] przez
— Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia SSP/057/53/23
— Sekcja Epidemiologii numer upowaznienia SSP/057/22/23

_ Sekcja Higieny Komunalnej, numer upowaznienia SSFP/G57/52/23
- Sekeja Higieny Komunalnej, numer upowaznienia SSP/057/66/23

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykenywania 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 2023r. poz. 338), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego {Dz. U. z 2023 r,, poz. 775 ze zm.)

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31 44-145 Pilchowice

{peina nazwasadrestelefonfaks/poczta elekironicznal

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Catodobowe | stacjonarne $wiadczenia zdrowotne - szpital

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymaga

Joanna Niestroj-Ostrowska - Dyreklor Szpitala

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski‘w przypadku spolki cywilnef wymienic wszystkich wspdinikow))

Funkeje organu zafoZycielskiego peini Urzgd Marszatkowski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwielefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD/odpowiednio 9691162275/ 276215293 / 86.10Z
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Joanna Niestroj-Ostrowska - Dyrektor Szpitala

{imig | nazwisko/stanowiska)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* Nie dofyczy

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

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*
ecjalista ds. Epidemiologii

Asystent ds. Epidemiologii
Pielegniarka Oddzialowa

(imig Tnazwisko/sfanowisko/inne}

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.06.2023r. godz. 09%, 20.06.2023r. godz. 099,
21.06.2023r. godz. 09%, 27.06.2023r. godz. 10%

2, Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4, Data i godzina zakoficzenia kontroli 19.06.2023r. godz. 13% | 20.06.2023r. godz. 13%,
21.06.2023r. godz. 13%, 27.06.2023r. godz. 13%

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

B. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna- ocena stanu h:g;emczno—porzqdkowego pomieszczeri szpifala oraz dokumentacji
dotyczacef zapobiegania zakazeniom.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

(razwa wyposazenia/nr identyfikacy/ny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/dw* Nie dofyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu™® Nie dotyczy

10.  Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Dokumentacja zwigzana z pracg komitetu | zespoiu do spraw kontroli zakaZeri szpitalnych
Procedury wraz z instrukcjami stanowiskowymi zapewniajace ochrone przed zakazeniami i chorobami
zakaZnymi dotyczgce m.in. postepowania z odpadami medycznymi, bielizng, zwlokami.

-Umowa nr 85/2022/K z dnia 22.07.2022 r. zawarta z konsorcjum firm: IZAN+ Sp. z 0.0., NAPRZOD Service
Sp. z 0.0., NAPRZOD Hospital Sp. z 0.0. — na kompleksowa ustuge utrzymania czysto$ci oraz czynnosci

pomoeniczych przy obsfudze pacjentéw i transportu wewnefrznego (zawarta na czas okreslony
do 31.07.2023r.)

~-Umowa nr 83/2023/Z z dnia 16.05.2023 r. z firma F.U.H. KONTRAST Jaroslaw Puda, 43-100 Tychy,
ul. Gidwna 31, na $wiadczenie usiug pralniczych (zawarta na czas ckreslony do 31.05.2024 r)

-Umowa nr 105/2022 z dnia 23.08.2022 r. z firmg PESTOKIL Bartosz Kopczuk, 49-300 Brzeg,
ul. Cegielna 3, na usiuge deratyzacji, dezynfekgji i dezynsekgji { wazna do dnia 31.10.2024 r.)
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-Umowa zlecenie nr 1/2023 z dnia 31.12.2022 r. z Panem Krystianem Baronem, 44-145 Pilchowice,
ul, Wielopole 57a, na wykonywanie ustugi polegajgcej na przenoszeniu zwiok pacjentéw z oddziatéw szpitala
do kostnicy przyszpitainef { wazna do dnia 31.12,.2023 r.)

-Umowa zlecenie nr 2/2023 z dnia 31.12.2022 r. z Panem Joachimem Garcorzem, Leboszowice,
ul. Gajowa 4, na wykonywanie ustugi polegajgcef na przenoszeniu zwlok pagjentéw z oddziatow szpitala
do kostnicy przyszpitalnef { wazna do dnia 31.12.2023 r)

~-Umowa nr DO/DE-403-14/2023 z dnia 09.12.2022 r. zawarta z Narodowym Instytutem Onkologii im. Marii
Skiodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach na $wiadczenie usfug medycznych m.in. wykonywania sekcji zwiok,
przechowywania zwiok (wazna do 31.12.2023 r.)

-Umowa nr 168/2022/2Z z dn. 30.12.2022 r. zawarta z firmg REMONDIS MEDISON Sp. z 0.0. Dabrowa
Gdrnicza, ul. Puszkina 41 — na odbior i utylizacje odpaddéw medycznych (obowigzujgea do dn.31.12.2023 r.)

-Karly przekazania odpadow:
— 1801 03*-nr 00237/2023 z dnia 16.06.2023 r.,
— 1801 03*- nr 00230/2023 z dnia 14.06.2023 r.,
— 180104 - nr00236/2023 z dnia 16.06.2023 r.,
— 180104 -nr00231/2023 z dnia 14.06.2023 r.,
— 1801 06*-nr 00233/2023 z dnia 14.06.2023 r.,
—~ 1801 06*- nr 00218/2023 z dnia 02.06.2023 r.,
— 1801 08*-nr00241/2023 z dnia 16.06.2023 r.,
— 1801 08*-nr00234/2023 z dnia 14.06.2023 r.,
— 1801 82*-nr 00235/2023 z dnia 16.06.2023 r.,
— 1801 82*-nr 00232/2023 z dnia 14.06.2023 r.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokolu kontroli*

- Wykaz procedur, instrukcji dotyczacych zapobiegania zakazeniom szpitalnym
- Plan inwestycyfjny SPZOZ na 2023 rok

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr:

- F/EP/10 data wydania 08.05.2012r. - ocena szpitala w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych,
- F/EP/14 data wydania 08.05.2012r. — ocena oddzialu szpitalnego

. WYNIKI KONTROLI

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

KRS 0000050138
Numer w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg 000000013979

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

Sekeja Epidemiologii

Dokonano oceny przesirzegania przepisow w zakresie wymagan higieniczno-sanitarnych, jakim
powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu leczniczego oraz personel medyczny.
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Przeprowadzono przegigd dokumentacji | obowigzujgcych w zakladzie procedur dotyczgoych
zapobiegania zakazeniom i choroborn zakaznym, w tym procedury postepowania poekspozycyjnego
obejmujacej pracownika profilaktyczng opieka zdrowolina po narazeniu. W placowce stosowane sg
érodki eliminujace Ilub ograniczajgce stopien narazenia na zranienia ostrymi narzedziami.
W placowce, w widocznym miejscu, umieszczono oznakowanie o zakazie palenia tytoniu.

W Szpitalu Choréb Pluc im. $w. Jézefa w Pilchowicach dostepnych jest 95 i0zek zlokalizowane
w 2 oddziatach o charakterze niezabiegowym. W 2022 roku liczba hospitalizacji wyniosta 1696,
natomiast $rednie oblozenie wynosifo 75,89%.

W trakcie kontroli dokonano oceny pracy komitetu i zespofu do spraw kontroli zakazen szpitalnych.
Strona przediozyta do wgladu prowadzong przez komitet i zespdt dokumentacje oraz obowigzujgce
w zakladzie procedury dotyczace zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaZnym.

Przedstawiciele zespolu aktualizujg system zapobiegania i zwalczania zakazer szpitalnych na biezaco.

W 2022r. czlonkowie zespolu ds. zakazen szpitalnych przeprowadzili 4 szkolenia wewnetrzne.

W placéwce prowadzone sg kontrole wewnelrzne w zakresie oceny ryzyka wystapienia zakazenia
szpitalnego. W trakcie kontroli przedstawiono do wgladu protokét z dnia  01.06.2023r.
Z przeprowadzonej kontroli wewnetrznej.

Zespét do spraw zakazen szpitalnych prowadzi aktywny tryb rejestracji i monitorowania zakazer
szpitalnych, dokonuje miedzy innymi: codziennego przegladu wynikéw badan mikrobiologicznych,
pilotuje biezace zuzycie antybiotykéw w terapii zakazen. Prowadzi w wersji elekironicznej oraz
papierowej rejestr zakazeri szpitalnych w formie indywidualnych kart rejestracji dotyczgcych zakazen
szpitalnych oraz czynnikéw alarmowych.

W 2022 roku zarejestrowano 41 zakazen szpitalnych.

W trakcie kontroli stwierdzono brudne powierzchnie $cienne i sufitowe w salach chorych, korytarzach
komunikacji wewnelrznej | w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych oraz w brudownikach
w QOddziale Choréb Piuc z odcinkiem zamknietym leczenia gruZficy i odcinkiem otwartym diagnostyki
i chemioterapii nowotworéw. Ze wzgiedu na trwajgce prace malarskie w ciggach komunikacji
wewnetrznej oddziatt oraz przediozony ,Plan inwestycyjny SPZOZ na 2023rok”, ktory zakfada m.in.
zaprojektowanie i wykonanie adaptacji cze$ci poddasza na pomieszczenie mycia i dezynfekcji Srodkow
fransportu oraz modernizacje Oddziatu Chorob Pfuc na calym | pietrze polegajgca na reorganizacji
pomieszczern wraz z wydzieleniem dodatkowych pomieszczen sanitarnych oraz innych pomieszczefi
towarzyszacych wediug aktualnych wymogéw — wykonanie projekiu dia inwestycji pn. Przebudowa
i dostosowanie do obowigzufgcych przepiséw Qddziatu Choréb Piuc na | piefrze oraz czesci l pigfra”
odstapiono od wszczecia postepowania administracyinego i wydania decyzji administracyjney.

Obecnie odmalowana zostala cze$c¢ sal chorych oraz czesé korytarzy wewnetrznych ww. oddziafu.
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Sekcja Higieny Komunalnejf

a)

b)

d)

e)

Skontrolowano nastepujgce pomieszczenia zaplecza:

— pomieszczenie do wstepnego magazynowania odpadow medycznych,

~ pomieszczenie magazynowania odpadéw komunalnych,

— pomieszczenie do magazynowania brudnej bielizny,

— pomieszczenie porzgdkowe;

-~ pomieszczenie do mycia i dezynfekcji srodkdw fransportu,

— pomieszczenia do przechowywania zwiok,

— foalete ogdinodostepna.

Obiekt zaopatrywany jest w wode poprzez wodociag sieciowy i studnie glebinowa. Punkty poboru

wody zaopatrzone sg w biezgcg zimna i ciepta wode.

Nieczystoscei plynne odprowadzane sq do sieci kanalizacyjnej. Podczas kontroli nie stwierdzono

nieprawidtowosci w zakresie usuwania sciekow.

Rezerwowe Zrodfo zaopatrzenia szpitala w energie elektryczng — agregat pradotwirezy JD 60M,

o mocy 48 kW, zapewniajgey prace przez co najmniej 48 godzin.

Toaleta ogotnodostepna dla pacjentow zlokalizowana jest na parterze w sagsiedztwie pracowni

fizykoterapii. Sciany i podiogi wylozone sa plytkami ceramicznymi. Toaleta wyposazona jest

w miske ustepowa, uchwyly ufatwiajace poruszanie sie osoba niepelnosprawnym, umywalke

Z dozownikami na mydfo w plynie i preparat do dezynfekcji rak, podajnik na reczniki jednorazowe

oraz kosz na odpady. W pomieszczeniu toalety zapewniono wentylacje mechaniczna.

Postepowanie z odpadami komunalnymi:

s odpady komunalne gromadzone sa w pojemnikach i kontenerach zbiorczych, pojemniki
wyfoZzone sg workami foliowymi Koloru czarnego, po napefnieniu do poj. 2/3, worki sg
zawigzywane | gromadzone w kontenerach zbiorczych,

s obiekt zaopatrzony jest w wystarczajaca ilosé pojemnikow i konteneréw,

s kontenery ulrzymane sg w dobrym stanie sanitarno-porzadkowym i technicznym (ustawione
w magazynie odpaddw komunalnych),

e prowadzona jest segregacja adpaddw komunalnych,

* odpady odbierane 5§ przez firmy specjalistyczne zgodnie z zawartg umowa.

Postepowanie z odpadami medycznymi:

« w roku 2022 wylwérca wytworzyf odpady medyczne o kodach, w ifosciach (wg zbiorczego
zestawienia danych o rodzaju i ilodci odpadéw wytworzonych w roku 2022 przekazane
Marszatkowi Wojewédztwa Sigskiego):

- 1801 03*- 7,9810 Mg/rok,
- 1801 04— 1,1530 Mg/rok,
- 1801 06*— 0,1260 Mg/rok,
- 1801 08*— 0,0400 Mg/rok,
- 18 01 09— 6,0400 Mg/rok,
- 1801 82*- 2,7530 Mg/rok.
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w obiekcie opracowane sg procedury postepowania z odpadami medycznymi o kodach:
18 01 03* 18 01 04, 18 01 06* 18 01 08*, 18 01 09, 18 01 82™.
pojemniki i worki bedgce w dniu kontroli umieszczone w pojemnikach w pomieszczeniu ich
wstepnego magazynowania posiadafy widoczne oznakowanie identyfikujgce ich zawartosc,
tj.: kod odpadéw, nazwe wytwérey, numer REGON, numer ksiegi refestrowej oraz daty i godziny
otwarcia i zamkniecia pojemnika i/lub worka, a ich kolorystyka byla zgodna z procedurg;
odpady medyczne magazynowane sg w kontenerach i pojemnikach w wydzielonym
pomieszczeniu w odrebnym budynku z niezaleznym wejSciem. Pomieszczenie to posiada
Sciany i podiogi z materialow gladkich, fatwo zmywalnych i umozliwiajgcych dezynfekcje oraz
drzwi bez progéw, kibrych szeroko$¢ i wysoko$é gwaraniuje swobodny dostep. Magazyn
posiada zabezpieczenie przed dostepem o0s6b niepozgdanych, owadow, gryzoni
i innych zwierzagt. Pomieszczenie magazynu posiada termometr do pomiaru temperatury
wewnatrz (w dniu koniroli temperatura wewngtrz magazynu +17°C), wentylacje mechaniczna.
W pomieszczeniu znajduje sie umywalka z dostepem do biezgcef cieplej i zimnej wody,
dozowniki na mydfo w plynie i preparat do dezynfekcji rak, podajnik na reczniki jednorazowe,
dodatkowy punkt wodny do celdw porzgdkowych oraz mycia i dezynfekcji kontenerow
i pojemnikéw oraz Srodkow transportu odpadéw medycznych, kratka Sciekowa oraz miejsce
do przechowywania czystych i gromadzenia brudnych $rodkéw ochrony indywiduainef oséb
przebywajgcych w pomieszczeniu.
w dniu kontroli w pomieszczeniach wstgpnego magazynowania stwierdzono odpady medyczne
o kodach:
- 18 01 03* - gromadzone w prawidlowo opisanych workach koloru czerwonego
w opisanych kontenerach,
- 18 01 04 - gromadzone w prawidiowo opisanych workach koloru niebieskiego
w opisanych kontenerach,
- 1801 06* - gromadzone w prawidlowo opisanych workach koloru 2éftego w opisanych
kontenerach,
~ 18 01 08* - gromadzone w prawidiowo opisanych workach koloru zoifego w opisanych
konfenerach,
- 18 01 82* - gromadzone w prawidfowo opisanych workach koloru czerwonego
w opisanym zamykanym pojemniku.
czestotfiwosé odbioru odpadéw przez firme specfalistyczng nie przekracza 72 godz. Odbior
odpaddw odbywa sie w poniedziatki, $rody I pigtki (zgodnie z podpisang umowa).
transport wewnetrzny odpaddéw z miejsca powstawania do miejsca magazynowania odbywa sig
przy pomocy opisanych pojemnikow o zamknietef przestrzeni fadunkowey,
Fosftepowanie ze zwilokami:
W przypadku zgonu pacjenta, jego zawifoki do czasu uplywu 2 godzin od $mierci,
przechowywane saw pomieszczeniu zlokalizowanym na pierwszym pietrze szpitala. Podfogi
oraz Sciany pokryte sa plytkami ceramicznymi. W pomieszczeniu znajdujg sie m.in. kapsufa
do przechowywania zwlok, parawan, zlew jednokomorowy z ruchomag wylewka, przy ktérym
umieszeczone sg dozowniki na mydio w plynie, preparat do dezynfekcji rak oraz podajnik



Protokat kontroli nr 176/NS/E/2023 Strona 7z 9

na reczniki jednorazowego uzytku, kratka sSciekowa, kosze na odpady. Pomieszczenie
wyposazone jest réwniez w wentylacje mechaniczng oraz termometr do pomiaru temperatury.
Nastepnie zwloki transportowane sa do pomieszczenia zlokalizowanego w odrebnym budynku
na terenie szpitala (ustugi wykonywane sg przez podmioty zewnetrzne na podstawie uméw na
zlecenie), ktore wyposazone jest w szafg chiodnicza przenos$na przeznaczong na dwa migjsca
{w dniu kontroli temperatura wewnatrz +4) oraz woézek z kapsufg do transportu wewnefrznego
0s6b zmarych. Sciany w pomieszczeniu pokryte sg farbg emulsyjna, natomiast podiogi
wylozone sg pfytkami ceramicznymi. Pomieszczenie wyposazone jest w umywalke
z dozownikami na mydio w plynie i preparat do dezynfekcji rak, podajnik na reczniki
jednorazowe, dodatkowy punkt wodny z kratkg Sciekowsg do celdw porzadkowych oraz mycia
i dezynfekcji wozkéw z kapsulami, kosze na odpady oraz biefizne brudna, witryne
do przechowywania preparatéw dezynfekcyjnych i zapasu $rodkéw ochrony indywiduainej oraz
workow na odpady. W pomieszezeniu zapewnionio termometr do pomiaru temperatury oraz
wentylacje mechaniczng.

h} Postepowanie z bielizng czysta i brudna:

)

7

brudna bielizna wielorazowa gromadzona jest w workach foliowych jednorazowego uzytku
umieszczonych na stelazach z pokrywg:
— bielizna nieskazona — worek koloru czarnego,
~  bielizna pacjentow przyjmujgcych chemioterapie lub leki cytostatyczne — worek
koloru Zéltego,
- bielizna skaZona — worek koloru czerwonego.

» brudna bielizna transportowana jest w zamykanych pojemnikach do magazynu brudnej
bielizny przez pracownikow firmy sprzatajgcej.

» magazyn brudnej bielizny zlokalizowany jest w dwéch pomieszczeniach zlokalizowanych
w zewnetrznym kontenerze. Sciany i podiogi wykonane z materiatéw fatwo zmywalnych.
Pomieszczenie wyposazone jest w podesty, wage, kosze na odpady oraz wydzielone
miejsce do przechowywania srodkéw ochrony indywidualnej.

» Dbielizna prana jest przez firme zewnelrzna zgodnie z zawarta umows, czysfa bielizna
w workach foliowych trafia bezposrednio na oddzialy.

Preparaty do dezynfekcji stosowane m.in.:

— do dezynfekcji rak: Desreman,

— do dezynfekcii powierzchri: m.in. MediQuick, Virusolve +, Virusolve +GDU, Desinfection
Wipes,

— do dezynfekgji sanitariatow: m.in. Nano San VC 112, WC Trio.

Pomieszczenie magazynu Srodkdw do ulrzymania czystosci w szpitalu zlokalizowane jest

na poziomie -1. Wyposazone jest w metalowe regaly.

Pomieszczenie porzgdkowe zlokalizowane jest na parferze budynku szpitala przy Oddziale

Rehabilitagi,. Pomieszczenie fo wyposaZzone jest w Sciany i podfogi pokryte plytkami

ceramicznymi, wenlylacje grawifacyjng oraz umywalke, miejsce do przechowywania zapasu

preparatow | Srodkdw czystosciowo-dezynfekceyjnych, stacje dozujaca oraz dozownik

z srodkiem dezynfekcyinym.
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Wydzielono tymczasowe pomieszczenie umozliwiajgce mycie | dezynfekcje srodkow
transportu, do czasu zrealizowania ,Planu inwestycyjnego SPZOZ na 2023 rok’,
Pomieszczenie zlokalizowane jest w odrebnym budynku. Sciany i podiogi pokryte s3
materiatami fatwo zmywalnymi, umywalke z dozownikami na mydfo w plynie, preparat
do dezynfekcji rak, podajnik na reczniki jednorazowe, dodatkowy punkt wodny, kratke Sciekowa,
wenlylacfe mechaniczna.

k) Cafodobowe ustugi sprzatania i utrzymania czystosci na terenie szpitala, transport wewnetrzny
(m.in. odpadow i bielizny) oraz mycie i dezynfekcja Srodkdéw transportu zlecono firmie
sprzatajacef zgodniez zawartg umowa.

) W szpitalu sa opracowane i stosowane procedury zapewniajgce ochrong przed zakazeniami
i chorobami zakaZnymi miedzy innymi procedura postgpowania z odpadami medycznymi
(w tym wyscce zakaZnymi).

m) W obiekcie prowadzony jest staly monitoring DDD przez firme specjalistyczng ~-

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontrali z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono®
Nie
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyeczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omawiono wyniki kontroli, dokonano/niedokomnano wpisu do ksiazki kontrolildziennika-budowy™
2. Wiiesiono/nie wniesiono™®* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nattiesteno/nie naniesiono™*
{podat: numer strony protokoty, okredlenia lub wyrazy bledne i te, kibre je zastepuja)

4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit.....
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig I nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .o i cee e en e SIOWIBLL L oo c it it e et et e e e e e e

T TV T =T =Y R TR T)

(DOOSIAWE PIAWNE) . .. et ettt et et e v st e iiaus s asaraarrannnns e
5. Upowaznienie do nakiadania 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 skerzystalaimie-skorzystale™

7. Dane osoby odmawiajgcei przyjecia mandatu

{imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach


dmarklowska
Podświetlony

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

ODDZIAL NADZORU SANITARNEGO AﬁYSTENT
Sekejp e/ SEKCII HtGlEN;Y KO UN{\LNEI
1 Yo N

NEGO  MEODSZY ASYSTENT
SEKCIA HIGIENY KOMUNALNEJ

~

L ANV S

ASYSTENT
ds. epidgmi

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczec podmiotu) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

AT e 7, ST,
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu JdA{. Ok 1o 2

C

OROB P‘?‘-U

szPITA% &?w Pilchowicach
m. §w. 107 ul. Dworcowa

- I 5 Piichowice, pish
i 12ntr 15 33199 00, fax 32 3221 318
NP 569-11-62:275, REGON 27

69- )

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Gliwicach**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczneyj.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic


dmarklowska
Podświetlony

dmarklowska
Podświetlony

dmarklowska
Podświetlony

dmarklowska
Podświetlony

dmarklowska
Podświetlony

dmarklowska
Podświetlony

dmarklowska
Podświetlony





