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(Miejscowos¢ i data)

PROTOKOL, KONTROLI

przeprowadzonej przez: Ewa Antosiewicz — mtodszy asystent Nr up. PS-98/07,
Ewa Kowalewska — starszy asystent Nr up. PS-22/09,

Henia Szelepajto — mlodszy asystent Nr up. PS-13/08,

Lidia Betlej - mlodszy asystent nr upowaznienia PS-7/07

Krystyna Weglicka - starszy instruktor higieny nr upowaznienia PS-5/07
Bogna Radziszewska - asystent nr upowaznienia PS-23/09

Henryka Szelepajlo - miodszy asystent nr upowaznienia PS-13/08
Urszula Kowalczyk - starszy asystent nr upowaznienia PS-44/07

Iwona Komorek - mlodszy asystent nr upowaznienia PS-28/07

Iwona Michalska — mtodszy asystent nr upowaznienia PS-23/07

Hanna Pawlak — starszy asystent nr upowaznienia PS-101/07

Agnieszka Kruszynska- mt. asystent, upowaznienie nr PS-16/09.

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Szczecinie
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 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6in. zm.), w zwigzkuart. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 1. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.),

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU

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

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie Al.
Powstancéw Wielkopolskich 72 telefon: 091-466-1000

L.2. Wilasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie 70-204 ul Rybacka 1

{ imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielskitv przypadku spolki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw )
(adres zamieszkania / advres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikdw / telefon / faks )

1.3. NIP 955-19-08-958 REGON 000288900 PESEL nie dotyczy
L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nezwisko, stanowisko)
Ryszard Chmurowicz - Dyrektor
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* @miinzwisi swwomists)
- _ - pielggniarka epidemiologiczna
- = - pielggniarka epidemiologiczna
- - kierownik Dziatu Administracyj no-Gospodarczego.
- — starszy inspektor ds. zywienia

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg* gimi i nazwisko, ewentuainie adres):
nie powotano 0s6b na swiadkéw

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 14.09.2009r. Godz. 9%

IL.2. Zakres przedmiotowy Kontroli: Biezacy stan sanitarno — higieniczny oddziatéw szpitalnych,
przestrzeganie procedur p/epidemicznych, stan sanitarno — technicznego szpitala i zaplecza.

Ocena stanu sanitarno-technicznego i porzadkowego pomieszezeri wchodzaeych w sklad pionu
zywienia szpitala oraz dokumentacji kontroli wewnetrznej HACCP dla zaktadu.

Sposob postgpowania z odpadami medycznymi i komunalnymi, sposob przechowywania zwlok,
postgpowania z bielizng czysta i brudng, dane dotyczace zatrudnienia.
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Orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku,
pomieszczenia pracy i pomieszczenia higieniczno-sanitarne, ocena ryzyka zawodowego, czynniki
szkodliwe dla zdrowia wystepujace na stanowiskach pracy, substancje i preparaty chemiczne. .

1. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisit do KRS, informacje o toczqeym
sig aktualnie postepowaniu adninistracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalei pokontrolnyeh

innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istotne dia ustaler kontroli, itp.). KRS -0000018427
Obowiazujgce postgpowania administracyjne:
PS-HK-600-410/64/2483/06 z dnia 27.11.2006 r., PS-HK-600-410/82/08 7 dnia 23.10.2008 r.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

- brak

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokolu/ow*
- nie pobrano

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

- nie korzystano

ITL.S. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

I. DecyzjaWGKiOS.LR-7660/2/143/2005 UNP 73269/WGKiOS/-XXVI/05 z dnia 30.12.2005
roku zatwierdzajaca program gospodarki odpadami niebezpiecznymi.

2. Sprawozdanie nr AG/26/1/09 z dnia 19.01.2009 r. o rodzajach i ilosciach odpadéw oraz o
sposobach gospodarowania nimi za 2008 r.

3. Umowa nr ZP/221/93/09 zawarta w dniu 30.06.2009 r. z firma Remondis Szczecin Spoétka z
0.0. w Szczecinie, ul. Zolnierska 56, umowa zawarta na okres 18 miesigcy.

4. Umowa nr OP/2800/76/08 zawarta w dniu 31.12.2008 r. z Remondis Szczecin Spélka z 0.0. w
Szczecinie, ul. Zokierska 56, umowa zawarta na czas okreslony — od 01.01.2009 r. do
01.01.2011 r.

5. Umowa nr ZP/221/241/08 zawarta dnia 18.12.2008 r. z Firmg Handlowo-Ustugows
» Thomas”, ul. Lubiszynska 34, 72-006 Mierzyn umowa zawarta na okres 36 miesiecy od dnia
01.02.2009 r.

6. Umowa nr ZP/221/120/09 zawarta dnia 24.07.2009 r. z Przedsiebiorstwo Produkcyjno-
Ustugowo-Handlowe ,,HYGEA”, 64-720 Lubasz, ul. Szkolna 21, umowa zawarta na okres 12
miesigcy.

7. Umowa nr ZP/221/88/09 zawarta dnia 16.05.2009 r. z Pralnia Centralna Sp.zo.0.w
Szczecinie, ul. Wernyhory 15, 71-240 Szczecin. Umowa zawarta na okres 36miesigcy.

8. Umowa nr ZP/221/85/09 zawarta dnia 30.06.2009 r. z Adamem Nowikiem zamieszkalym w
Szczecinie przy ul. 5-go Lipca 4/12 prowadzacym dziatalnosé gospodarcza pod nazwa Zaktad
Sprzatania Wnetrz - Adam Nowik, 70-374 Szczecin, ul, § Lipca 4/12, zawarta na czas
okreslony od 01.07.2009 r. do 31.01.2012 r.

9. Procedura postgpowania z bielizna brudna i czysta — transport bielizny czystej,
przechowywanie na oddziale czystej bielizny z 21.11.2008 .

10. Procedura postgpowania z bielizna brudna z dnia 21.11.2008.r.

11. Instrukcja postgpowania z odpadami zakaznymi medycznymi przekazanymi do utylizacji.

12. Procedura postgpowania w przypadku rozsypania lub rozlania zawartosci worka z odpadami
medycznymi zakaznymi.

13. Procedura postgpowania z odpadami medycznymi i komunalnymi.

14. Ogolny plan higieny — wedlug stref czystosci.

15. Instrukeja dezynfekeji powierzchni i sprzetéw zanieczyszezonych substancjami organicznymi
(krwia, wydalinami, wydzielinami).

16. Instrukcja postgpowania ze sprzgtem po zakoficzeniu sprzatania.

1'7. Procedura postgpowania ze zwlokami w oddziatach szpitalnych.

18. Dokumentacja zdrowotna pracownikéw firm sprzatajacych szpital
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
~  Z zakresu Epidemiologii uchybien nie stwierdzono
— Z zakresu Higieny Pracy uchybien nie stwierdzono
— 7 zakresu Higieny Komunalnej:
Klinika Kardiochirurgii Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej
1. Brudownik - duza ilo§¢ zbednych przedmiotéw, m.in. kartony, drabina, schodolaz, stojaki do
kroplowek.
Izba Przyje¢ Potozno-Ginekologiczna ,
2. Pokdj obserwacji dziennej Kliniki Ginekologii Operacyjnej nr 113 - spulchnienia oraz
odpryski farby i tynku na $cianach, odchodzace listwy przypodlogowe.
Punkt Podania Cytostatykdéw
3. Ciag komunikacyjny przed wej$ciem do poczekalni Punktu — odpryski farby i tynku na $cianach.
Klinika Chirurgii Naczyniowej
4. Sala chorych nr 11 — odpryski farby na §cianach, trwale zabrudzenia $cian i sufitu.
5. Sala chorych nr 12 — odpryski farby na $cianach, trwate zabrudzenia $cian i sufitu.
Klinika Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej
6. Sala chorych nr 17 - odpryski farby na $cianach, trwale zabrudzenia $cian i sufitu.

Przepisy prawne, ktore naruszono:

1. Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi z 05.12.2008 r.
(Dz. U. Nr 234, poz. 1570); art. 22.1.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 10.11.2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitamym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 ostatnia zmiana: Dz. U. Nr 30/08, poz. 187); § 37.3, §
38.

V. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu* .
- z zakresu Higieny Zywienia i Zywnosci: protok6t Nr HZ-2150/09

VI. Uwagi i zastrzezenia oséb uczestniczacych w kontroli.

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ nalozono**
mandat karny na .....uovemiens

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

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI.....ocvveriervaenennn. NA POASTAWIE AT oo
(nr mandatu karnego) {podstawa pranvna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karmego z dnia |

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ...........coooooeveveo

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

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blecne i te, kidre je zastepujq )

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmoéwione podpisania**,
W priypadku odmowy podpisania protoketu naleiy wpisac powdd odmowy podpisania protokoln,

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

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstaw1e art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroll sanitarnej **
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu O?%OHZ@)S

Z-CA DYREXTOR
ds. ekonomicznc-sdministracyjhysh
SamodzielnegoAyilaies,e Stpitals
Klinicznege i\n “ M w Szozecinie

mgr E’P;
(podpis i i( d

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

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”
**wilasciwe zakreslic



