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»Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 466/1207/NS/HK/19
Pilchowice, 25.06.2019 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Joanne Walczyk, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/0131/80/19

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31
44-145 Pilchowice
(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2.Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szpital Choréb Ptuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31
44-145 Pilchowice

{pelna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalno$ci}

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

L

lek. med. Joanna Niestr6j-Ostrowska- Dyrektor Szpitala
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

ul. Dworcowa 31
44-145 Pilchowice

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 9691162275 /276215293 /86.10.Z

5. Oscba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
lek. med. Joanna Niestréj-Ostrowska - Dyrektor Szpitala

fimig { nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

inz. Dariusz Bieniek — Kierownik Dziatu Administracyjno- Eksploatacyjnego
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 25.06.2019 r. godz. 1439
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ........................... nie dotyczy ........cccoeeuevecuunnnnn....

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Podmiot nie podlega pod ustawe z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
Przedsigbiorcow (Dz. U. z 2018 r., poz. 646 ze zm.)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli; 25.06.2019 r. godz. 15%
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* .....................coee nie dotyczy ........ccceeeevevennecnnnn...

6. Zakres przedmiotowy kontroli
kontrola dorazna w zakresie spelnienia wymagar jakosci wody cieplej (Legionella sp.)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

............................................................................ THE AOWYCZY ...t ettt enes
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykenano—pomiary, badania [ub pobrano—prébki—do—badan—laboratoryinych™

—Nrinazwa protoKOIUOW™ | ...ooiriii et e e nie dotyczy .......ccccccovuvecneennen...

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu*..............c..cocove.. 108 dOLYCZY ..o,

10. Korzystano® z wynikéw badan i pomiarow
Sprawozdanie z badan nr L/BS-1/140/1/19 z dnia 24.06.2019 r. Oddziaf Laboratoryjny Sekcja Badari
Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

lil. WYNIKI KONTROLI

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

Szpital Chor6b Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach jest Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej.
Dziata na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000050139. Wpisany jest réwniez do
Rejestru  Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg Wojewody Slaskiego (nr ksiegi rejestrowej
000000013979).



Protokot kontrolinr - 466/1207/NS/HK/19 Strona 3 z (4)

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

sanitarno-higienicznego

Obecnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrofowanego obiektu.
Przeprowadzona kontrola dorazna na podstawie wynikéw badar probek wody pobranych dnia 11.06.2019 r.
z instalacji cieptej wody uzytkowej w Szpitalu Choréb Piluc im. $w. Jézefa przy ul. Dworcowej 11 w Pilchowicach
(Sprawozdanie z badari nrl/BS-1/140/1/19 zdnia 24.06.2019 r. Oddzial Laboratoryjny Sekcja Badari
Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach) wykazata zgodnosé z wymaganiami
§ 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie Jakosci wody przeznaczonej do
Spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294), w punkach poboru:

- prébka nr 616: punkt najblizszy: izba przyjec - kran w fazience — 0 jtk/100ml,

- prébka nr 617: punkt posredni: Pododdziat gruZliczy - kran w tazience meskiej — 75 [56;101 ] jtk/100mi,

- probka nr 618: punkt posredni: kran w fazience dla personelu — 27 [18;41] jtk/100mi,

- probka nr 619: punkt najdalszy: Oddziat | - kran w tazience damskiej — 14 [8;25] Jtk/100ml.

przy najwyzszej dopuszczalnej wartosci dla Legionella sp. zgodnie z czesScig A zalgcznika nr 5 do ww.
rozporzgdzenia <100 jtk/100ml.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy**

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — RaRIESIORO/NIE NANIESIONO™ ......ov.veeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeee e

{podac: numer strony protokotu, okreslenia iub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....-...nie natozono/nalezone™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCIL.. ..o oo SIOWIN .o, USRS

(Nr MANAatU KGINEGO) 1...iveiieeiei ettt et e e e et se e s e e e T e e e e ettt e e

(ool L I o - )RR e e e e e et et e et n et a e e ar e s naaanaan s
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... ... v zdnia................. e

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystalalnie-skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapezrane-sie **

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

P KIEROW
SZPITAL CHOROB PLUC Dziatu Admini traci;?nL-K
im. Sw. Jozefa w Pilchowicach Eksploata
44-145 Pilchowica, ul. Dworcowa 31 go

NIP 969-11-62-275 Regon 276215293 ;. . L _
tat centr (32) 235-85-27, fax (32) 225-86-CA inz, Darius niek /J{]@/Cé

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrdiujgcego (-ych/ pieczecie imienne)'

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. ......... %062(943 .................................................................
) Yy : C
‘”(D'.E ROWNIK
SZPITAL CHOROB FPLU Z'gj(u Adm!v acyjno-
im. Sw. Jozefa w Pilchowicack sploat ego
44-145 Pilchowice, ul. Dworcowa 31 .
NIP 969-11-62-275 Regon 276215203 inZ. Darijy ienick

tel centr (32) 236-65-27, fax (32) 725-65.C4

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglagdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustale
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontrol.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skre§lic



