Pibec pansthowego inspektora sanitarnego

PROTOKO
KONTROLI SPRAW

—

Nr 836/NS/HZZiPU/2023 Pilchowice, 13.04.2023 r.

(miejscowosé i data)

Kontrole przeprowadzono na podst. art. 4 ust. | pkt 3, art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338)", w zwiazku z art. art. 67§1, art. 6851, §2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 2000 z pézn. zm.)V.

Sposob przeprowadzania kontroli okre§la Procedura urz¢dowej kontroli Zzywnosci oraz materialow
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cia PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr? 104/2017
Glownego Inspektora Sanitarnego Gloéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie
procedury urzgdowej kontroli zywnosci oraz materiatdéw 1 wyrobdw przeznaczonych do kontaktu
7 Zywnoscia i zmienionego zarzgdzeniem nr 291/19 z dnia 13 grudnia 2019 r.

Wydawalnia positkéw na terenie Szpitala Choréb Pluc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach
44-145 Pilchowice ul. Dworcowa 31

(nazwa kontrolowanego zakladu, adres)
dnia 13.04.2023 r. przez upowaznionego przedstawiciela (-i) Panstwowego / Wojewddzkiego /

Powiatowego / Granicznego "~ Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

@) ;- 5)sicnt, nr upowainienia SSP/057/14/23
- mi. asystent nr upowainienia SSP/057/44/23

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

w obecnosci
lek.med.Joanna Niestroj — Dyrektor Szpitala

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe kierownika / przedstawiciela zakladu)

nie przywolano
(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 1, ... ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (. Dz. U. z 2023 r.,
poz. 221) oraz na podstawie art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15
marca 2017 r. w sprawie kontroli urzgdowych i innych czynnosci urzgdowych przeprowadzanych w celu
zapewnienia stosowania prawa zywnosciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat,
zdrowia roslin i $rodkéw ochrony roélin, zmieniajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 999/2001, (WE) nr 396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014,
(UE) 2016/429 i (UE) 2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz dyrektywy Rady
98/58/WE, 1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i 2008/120/WE, oraz uchylajace rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004, dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662/EWG,
90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE i 97/78/WE oraz decyzje Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie
w sprawie kontroli urzedowych) (Dz.U. L 95 z 7.4.2017, str. 1—142) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze
wszczecia kontroli.

1. W wyniku kontroli stwierdzono:

a) wykonanie” pkt 1,2

b) niewykonanie™ pkt = ---------

obowiazkow wynikajacych z decyzji z dnia 22.12.2022r. znak: NS/HZZiPU-432-1453-(1)/22

wydanej przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach,

D Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowiazujacy publikator ustawy.
2 Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowiazujace zarzadzenie Glownego Inspektora Sanitarnego okreslajace te procedure wraz z jego
Zmianami.
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lub / oraz®” innych doraznych zalecen pokontrolnych zawartych w protokole kontroli sanitarnej z dnia

nr

Ad 1 Zapewniono funkcjonalnosé strefy przyjecia i dystrybucji positkow.

Podczas kontroli stwierdzono, ze w strefie przyjecia 1 dystrybucji positkéw wydzielono pomieszczenie
przyjecie positkéw oraz pomieszczenie mycia wozkéw transportowych. W obrgbie strefy przyjecia positkow
zlikwidowano pokoje dla pracownikow szpitala.

Ad 2 Opracowano procedury na podstawie zasad systemu HACCP.

Decyzja zostata wykonana w catoéci i uwaza si¢ za zakonczona.

(opis stanu faktycznego z przytoczeniem niewykonania ktéregokolwiek z natozonych obowiqzkdw)
D £0 Z pray g

2. Zobowigzanym do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci byt: Strona: Wydawalnia positkow na
terenie Szpitala Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach 44-145 Pilchowice ul. Dworcowa 31,
lek.med.Joanna Niestroj — dyrektor szpitala

(podad nazwe i siedzibe kontrolowanego zakiadu / imig | nazwisko oraz adres osoby fizycznej)

3. Dodatkowe informacje dotyczace stanu faktycznego:

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

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

(np. nieprawidlowodci, uchybienia sanitarne, inne uwagi)
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4 Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli stanowig naruszenie nastgpujacych przepisow:
Nie stwierdzono nieprawidlowosci
(preepisy)

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: odziez ochronna, termometr kontrolny stuzbowy

nr PP/S/K/26/NS/HZZiPU, laptop i drukarka SK/S/K/15/NS/HZZiPU

6. W czasie kontroli sanitarnej dokonano / nie dokonano” wpisu do ksigzki kontroli:

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

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

7. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zakladu®.
Pan (i) wnosi / nie wnosi ” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

Nie wnosi uwag.

8. Uwagi 050by KONtroltjgee] @ ...o.vniii i
9. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione wpkt -  niniejszego protokotu
ukarano nie dotyczy

(imie, hazwisko, stanowisko)

grzywng w drodze mandatu karnego - w wysokosci - zk
far mandatu karnega)

W oparciu o nie dotyczy
(podstawa prawna)

upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego
z dnia - oo -

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajqe informacje o sytuacji materialnef
pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)
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10. Czas trwania kontroli: od /7.30 do [2.30

Protokét niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i omowieniu go zostal podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

Protokdl podpisano

11. Poprawki i uzupelnienia do protokotu: nie dokonano

(podaé numer strony protokolu, wyrazy bledne i wyrazy, ktore je zastepujq)
Z T O R

B Y R | o8

> im. éw. Jézefa w Pi
AL Niestroj-Ostrowska4-145 Pilchowice. ul, Dworcowa 31
............ J f’;‘tf..y.”.‘;ﬁ'.l.[.(.i e r s nonemememsmmnmnssiasishb L EENEN . 3233 9900, fax 32 33199 08

g 4 . 27t RAFG )83
(imig i nazy;sko oraz)podpis kontrolowanegpd-11-62-275, RECON 27621525

SZPITAL CcHOROB PRUC

ilchowicach

(podpisy swiadkow)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach)/3.04.2023 r.
otrzymatem (-am) w dniu : /3. 04%%1?{:5*\12-2 gf‘fg%ﬁoﬁgﬁj

44-145 Pilchowice, ul. Dworcowa 31
tel. centr. 32 331 99 00, fax 323319908
NIP 969-11-62-275, REGON 276215293

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

Wyniki kontroli dotyczg wytacznie skontrolowanego zaktadu.
Niniejszy protokdt nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach powielany inaczej, jak tylko w calosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosei kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wihasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego.

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej /
kierownika technicznego / zastegpcy)

7 zaznaczyé wlasciwe
") skreslié w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotyezq przepisy Prawo przedsiebiorcéw
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