Sameiziciny

im. P

slyskiego Unit,
ul. 3-

0y -0~ 2015

tenwicach Stronalz 3

Wpt
ania

Picczgé panstwowego inspektora sanitarncgo W : Y Bodpissi
PROTGRGE K OILYTR P—
Nr 4/1207/NS/E/15 Zabrze 09.01.20151 i \
Y 9,) {)rLlQ
(Miejscowosé i datg) # =

DOL- sk,

przeprowadzonej przez mgr Beata Bemben asystent nr upowaznienia SSP/0131/ 172015, "

mgr inz. Anna Nowak st. asystent nr upowaznienia SSP/0131/33/2015

(imig i nazwisko, stanowiske sluzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

w Gliwicach

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej — tekst jednolity (Dz. U. z 2011x. Nr 212, poz. 1263), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 1. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach ul. Koziotka 1 41-800 Zabrze

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Dyrekeja: ul. 3-go Maja 13-15 41-800 Zabrze

( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatogycielskirw przypadku spotki eywilnej wymienic¢ wszystkich wspolnikéw )

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadiu spolki cywilnej adresy zamieszkania wszpstkich wspolnikow / telefon / faks )

1.3. NIP 6482301274 REGON 271566088 PESEL ..........................

1.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: gimie i nazvisko, stanowisko)
dr n. med. Dariusz Budzinski — dyrektor
1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg* @mincvisa samiso)
mgr Mariola Trancula — pielggniarka oddzialowa
mgr inz. Robert Galinajtys- zastgpca dyrektora do spraw technicznych
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ gimie i nazwisko, ewentualnie adres):
Nie dotyczy
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 09.01.2015r. godz. 12%
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11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sanitarna wszystkich pomieszczen oraz postgpownnia

zgodnie z obowigzujgcymi w zaktadzie procedurami.

I WYNIKI KONTROLI:

111.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalo-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqeym

si¢ aktnalnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqee ustaler pokontrolnych
innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp,)
Kontrola sprawdzajgca wykonanie zarzadzen decyzji nr NS/E-432-1061-(1)/14 z dnia 24.06.2014r.
punkty 1,2,3,4 zostaly wykonane. Decyzja zakonczona.
I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Nie dotyczy
I1L.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokolu/ow™
Nie dotyczy
I11.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: Nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podeczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, kiore
naruszono®: Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu* Nie dotyczy

V1. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.

Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. ........................

nie nalozono! nalozono®* mandal Larmiy TR ... v cosmesmmsu sevammss o o moms v xo w0 s ms

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W EIRORCE v smneren A POASEIWICATE, covoevssmmsivnen s e s sxsssns
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... B s scsvsvmmimsvoineni

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ...,

( podac: numer sirony protokole, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kicre je zastgpijq )
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Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i

omowieniu zostat podpisany/odmowiono podpisania™*.

W przypadku odmowy podpisania profokolu naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
p d

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...............c.ccoooovviiiieenann,

Data i godz. zakonczenia Kontroli: 09.01.2015r, godz, 13° Laczny czas kontroli: 1 godz,

1 SANTTARNRGg, AL

T unmlngu

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 09.01.2015r.

S
Y I /
} 11 Hoid ;,..,;/{ nfke\ ...........

qcﬁ/ prptokol)

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

IWniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy "
*+. wlasciwe zakveslié
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