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ANST 'Riécz@é parstwowégd'inspektora sanitarnego

Pk S NITARNY
WSBEIN PROTOKOL KONTROLI y
Coang@on, nth VIR B ¢ 5602
Nr EP — 468/09 Szczecin
2403091‘ ,_\_,2 f/_ (_:)(_‘?Q f_:g'u) '{i)t{

(Miejscowost i data)
przeprowadzonej przez. Ewa Antosiewicz — mt. asystent Nr up. PS-98/07, Ewa Kowalewska —

asystent Nr up. PS-22/ 09, (imig i nazwisto, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykomwania
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 Pafistwowej Inspekc;ji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000r. nr 98,poz 1071, z pozn. zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU

L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: peina naswa, adves, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie Al.
Powstancow Wielkopolskich 72

1.2. Wlasciciel /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 zalozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikw / telefon / faks )

1.3. NIP 955-19-08-958 REGON 000288900 PESEL nie dotyczy
L4. Kierujacy zakladem/obiektem Kontrolowanym: (imie i nanwisko, sianowisko)
Ryszard Chmurowicz - Dyrektor

l:-ZPrI ofaswrinial mnlrlndunitﬁiwu&gkyngéci- ArtAvacn nwnnrnurqdvog(}ﬁ(;’&}-rol%f%gmm Strowisto)
# by ;

...... A Ay T A,

L6, "= =~ nraheran ahnanndni bt heonh nrranrawadzo ko trg}e*(' mig haqmvr’s‘kt;, ewentualpie adres):
PRAED. Y e gt cuonyapie aures)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24.08.09r. godz. 1
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Biezacy stan sanitarno — higieniczny, przestrzeganie rezimu
p-epidemicznego, gospodarka odpadami medycznymi w Oddziale Dializ

100

III. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontr olowanym zakladzie/ obiekcie (stan Jormalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqeym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler; pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dia ustaler; kontroli, itp.): KRS -000001 8427
Obowiazujace postgpowania administracyjne: PS-HK-600-410/64/2483/06 z 27.11.2006r.
PS-HK-600-410/82/08 z 23.10.08r.
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I11.2. Wyposazenie fizyte. podczas kontroli*:
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. ( 5./
Protokét kentrolinr ... 57 525 Strona ..... 2 ..

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére

naruszono*; X _7[ ; |
L /2'1-”7 (:7 724 ) é}{’{-’ ,/{-’?6.;?.:(?’6'{,

sssrnrayeetannans sesnnaanss sesavsress erariieans LT rr et Ty essnnnes R
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V. Wykaz dokumentéw zalgezonych do protokolu*
..... D B P P ".. B T L R Lt PO oSN
RN KoY R Y V0N S T S O RN WY/

T T PP P P 8 T s o P S ool Syl R ORI P o CEU O T R B B S N IO, o SO S A wilseted,
saginesedarann .--"-_'------.---.-u....--.--u-....-..-...‘...-....".......- fpafrrenscssgbogmuans R T
B N L T f 14

VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Whnoszg¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

S brrmen e A

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
mandat karny na .................... R i e sttt e
(imig i nazwisko, stanowisko) -
SER— T . . W wysokosci.............. Whiinann na podstawie art. ............................
{(nr mandatu karnego) (podstawa pravena)
Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia................... i S—
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ... ... I s

........................................... .......‘.-.--.......-.-.--..o-.................-------n---.u.-..------....--.u...............

( podac: numer strony protokoty, okreslenia fub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie Po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmoéwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powéd odmowy podpisania protokoli,

stssrrveanas Sesnsstasscsserrnananas sesesrnnnnnnanas tessssscanas sssrassssnsanss e ettt e e e e e e e e e

_Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej 1ksigzce kontroli**

Wyda'ﬁi)z_nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **



h\ e
Data i godz. zakonczenia kontroli: “"ft)bi"/.‘[’b‘{p // chzny czas kontroli: ,\,[/ ........
-aiadzieiay Publiczny Szpital Klmmzny Nr2 Y
(RN SzczemnAfhlde S'z%zcgciw:m
Al, Powstaricéw
OSR()DEK DIALIZ v iz
Tel. 091/ 466 12 23
} DUmowv 16-00-00749-09-08/11-07-02
coereen 1 333:19:08:958, Regeo.. noozssm ................
(podpfs r/lub pieczeé strony [przedstawiciela kontrolowanego zakladu)
A /7 ) 7
JEe v 4 / e N t _ % L’:’ (_‘
7/ A& o WALO e Lyt St AD (e W @\
)(podpis 0séb obecnych podezas kontroli) (podpas i /lub piecze¢ osoby(osob)kontrolujqeej(ych) -

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

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

Cue: wrri/-:.ir
qcej  protokcl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia 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 etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"
**+.wiasciwe zakreslié

EPHGL vl o2 du 13.10.260%



