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(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez: Ewa Antosiewicz - milodszy asystent nr up. PS-4/12
Ewa Kowalewska - starszy asystent nr up. PS-11/12;

Krystyna Weglicka - starszy instruktor higieny nr upowatnienia PS-5/12;
Urszula Koziarska - starszy instruktor higieny nr upowaznienia PS-6/12;
Henryka Szelepajto - starszy asystent nr upowaznienia PS-12/12;
Natalia Szlempo - kierownik Epidemiologii nr upowaznienia PS-10/12;
Maria Mokrzycka - starszy asystent nr upowaznienia PS-61/12;

Justyna Zigcik - asystent nr upowaznienia PS-66/12

Magdalena Szelagiewicz - ml. asystent nr upowaznienia PS-79/12
Grzegorz Buéko - st. asystent nr upowaznienia PS-46/12

(inig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowasnienia do wykonywania czynnosci konirolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego 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 Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. 22011 1.,
Nr212, poz. 1263. z zm), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98, poz 1071, z p6zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

L1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (pefna nazwa, adres, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

71-111 Szczecin Al. Powstaricéw Wielkopolskich 72 telefon: 091-466-1000

L.2. Wilasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, 70-204 Szezecin ul Rybacka 1
( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadiu spitki cywilnej wymienié wszystkich wspoinikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w praypadiu spdthi cywilnej adresy zamiesztania wszystkich wspdinikéw / telefon / faks )

I.3. NIP 955-19-08-958 REGON 000288900 PESEL nie dotyczy
L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie inazisko, stanowisko)
Ryszard Chmurowicz - Dyrektor
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* g incvita sammmisy)
- - lekarz epidemiolog
- - pielggniarka epidemiologiczna
- - pielggniarka epidemiologiczna
- — kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego.
- _ — inspektor ds. BHP
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole*(imie i nazwisko, ewentuainie adres):
nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 29.10.2012r. godz, 9%

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Biezacy stan sanitarno — higieniczny oddziatéw szpitalnych,
przestrzeganie procedur p/epidemicznych, stan sanitarno — technicznego szpitala i zaplecza,

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

III. WYNIKI KONTROLI:
II1.1. Informacje 0 kontr olowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym

sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych
innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dia ustalen kontroli, itp.): KRS -000001 8427

FEPT L wed 2 de 13102008



Protokot kontroli nr N-EP-16/12 Strona2 z 6

W zwiazku z niewlasciwym stanem sanitarno-technicznym pomieszezen szpitala obowiazuja
nastepujgce decyzje administracyjne: PS-HK-600-410/64/2483/06 z dnia 27.11.2006r.;
PS-HK-600-410-/82/08 z dnia 23.10.2008r.; PS-HK-600-410/111/09 z dnia 23.11.2009r.;
PS-EP-600-2/16/10 z dnia 21.2010r.; PS-EP-600-2-57/11 z dnia 19.10.2011r.;

Zatrudnienie wynosi 1179 os6b. Wyrywkowo kontrolowano orzeczenia lekarskie pracownikow
stwierdzajgce brak przeciwwskazai do pracy na zajmowanym stanowisku. Wszyscy pracownicy
posiadajg aktualne orzeczenia lekarskie.

W zakladzie wystepuje narazenie na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego
zakwalifikowanego do 2 grupy zagrozenia - narazone sg 223 osoby oraz do grupy 3 zagrozenia-
narazonych jest 629 oséb.

Na promieniowane jonizujace narazonych jest 139 0sob, na WZW typ B i C - 852 osoby, na
cytostatyki - 20 oséb. Pracodawca przedstawit do wgladu opracowana ocene ryzyka.

Terminy usunigcia biezacych nieprawidtowosci sanitarnych oraz uchybie sanitarno — technicznych
opisanych w pkt. 1 -42 - Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM
w Szczecinie, Al. Powstaicow Wielkopolskich 72 okresli pisemnie w ciggu 7 dni od daty
otrzymania protokolu kontroli sanitarnej nr N-EP-16/12.

I11.2. Wyposazenie uzyte podeczas kontroli*

- nie dotyczy

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotuw/ow*
- nie dotyczy

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

- nie dotyczy

IILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

* ocenaryzyka zawodowego na stanowiskach pracy;

 orzeczenia lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do pracy pracownikéw;

e Decyzja Prezydenta Miasta Szczecin WGKiOS/IX/LR/6230/29/2011 UNP:
65591/WGKiOS/-XXVI/11 z dnia 20 grudnia 2011r.;

¢ Zbiorcze zestawienia danych o rodzajach i ilosci odpadéw, o sposobach gospodarowania nimi
oraz o instalacjach i urzadzeniach shuzacych do odzysku i unieszkodliwiania odpadow za
2011r. dla Zachodniopomorskiego Urzedu Marszalkowskiego ;

* Umowa NR ZP/221/25/10 z dnia 16 marca 2010 r. z Przedsigbiorstwem Produkcyjno-
Ustugowo-Handlowym ,,HYGEA” Czestaw Golik z siedziba w Lubaszu przy ul. Szkolnej 21,
64-720 Lubasz na odbidr, transport i unieszkodliwianie odpadow medycznych; umowa
zawarta na okres 36 miesigcy;

e Karty przekazu odpadéw medycznych z roku biezacego;

¢ Umowa NR OP/2800/75/10 z dnia 20 grudnia 2010 r. zawarta z REMONDIS Szczecin
Sp. z 0. 0. z siedziba w Szczecinie przy ul. Zolnierskiej 56, 71-210 Szczecin na WYwoz,
odbidr, zabezpieczenie odpadéw komunalnych; umowa zawarta na czas okreslony tj. od dnia
31 grudnia 2010r.do 31 grudnia 2013r.;

e Umowa N ZP/221/96/12 z dnia 14 czerwca 2012 roku zawarta z z REMONDIS Szczecin
Sp. z 0. 0. z siedziba w Szczecinie przy ul. Zoierskiej 56, 71-210 Szczecin na WYWOZ
z terenu SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie odpadéw komunalnych; umowa zawarta na czas

okreslony tj. od dnia 16.06 2012r. przez okres 36 miesiecy;

¢ Umowa NR ZP/221/226/11 z dnia 30.12.2011r. zawarta z Adamem Nowikiem Zakladem
Sprzatania Wnetrz Adam Nowik na kompleksowe biezace utrzymanie czystosci
w wyznaczonych jednostkach organizacyjnych Szpitala; umowa zostata zawarta na czas
okreslony tj. od dnia 01.02.2012r. przez okres 36 miesiecy;
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e  Umowa ZP/22/94/11 z dnia 05 lipca 2011r. zawarta z Zakladem ustug Pralniczych Henryka
Roézalska, Katarzyna Karasiewicz Spotka Jawna z siedzibg przy ul. Lipowej 11, 76-032
Mielenko na $wiadczenie kompleksowych ustug pralniczych; umowa zawarta na czas
okreslony tj. od dnia 18.07.2011r. przez okres 24 miesiecy;

e Umowa NR ZP/221/219/10 z dnia 31 grudnia 2010 r. zawarta z Wiestawem Kozybskim firma
.»WK?” z siedzibg w Szczecinie przy ul. Studziennej 31/23, 71-714 Szczecin na $wiadczenie
ustug konserwacyjnych i naprawczych oraz usuwania awarii w branzach elektrycznej,
sanitarnej, Slusarsko-stolarskiej, wentylacyjno-klimatyzacyjnej i og6lnobudowlanej; umowa
zawarta na czas okreslony tj. od dnia 01.02.2011r, przez okres 48 miesigcy;

e Umowa z dnia 30.01.2009r. zawarta pomiedzy Zakladem Sprzatania Wnetrz — Adam Nowik z
siedziba w Szczecinie ul. 5 Lipca 4/12 a DGP DOZORBUD GRUPA POLSKA Sp.z0.0.z
siedzibg w Legnicy ul. Naj$wietszej Marii Panny 5 e na wykonywanie prania i prasowania
odziezy roboczej, mopéw. Umowa zawarta na czas nieokreslony.

e Zeszyt dezynfekcji wozkow transportowych-akumulatorowych;

* Zeszytdezynfekeji wozka z zamknieta przestrzenia do transportu zwlok;

e Dokumentacja zdrowotna pracownikow zapleczy gospodarczych szpitala (t]. pracownicy firm
sprzatajacych, pracownicy magazynéw bielizny, pracownicy magazynu odziezy pacjentow);

e Schemat utrzymania czystosci na oddziatach (aktualizacja z dnia 21.11.2008r.);

e Instrukcja dezynfekeji powierzchni i sprzetéw zanieczyszezonych substancjami organicznymi
(krwig, wydalinami, wydzielinami), (aktualizacja z dnia 20.1 1.2008r.);

* Instrukcja postgpowania ze sprzgtem po zakoriczeniu sprzatania (aktualizacja z dnia
21.11.2008t.);

* Instrukcja mycia i dezynfekeji wind (aktualizacja z dnia 05. 12.2008r.);

* Procedura gruntowego sprzatania sal operacyjnych (aktualizacja z dnia 18.1 1.2008r.);

* Procedura postgpowania z bielizng czysta (aktualizacja z dnia 21.11 .2008r.);

* Procedura postgpowania z bielizng brudng (aktualizacja z dnia 21.11 .2008);

¢ Procedura postgpowania w przypadku rozsypania lub rozlania zawartosci worka z odpadami
medycznymi zakaznymi (aktualizacja z dnia 21.11 .2008r.);

* Procedura szczeg6lowego postgpowania z odpadami medycznymi i komunalnymi (aktualizacja
z dnia 05.07.2012r.);

* Procedura postgpowania z odpadami medycznymi i komunalnymi — transport wewngtrzny z
punktem gromadzenia odpadéw (aktualizacja z dnia 04. 10.2010r.);

* Procedura postgpowania ze zwlokami 0s6b zmarlych w szpitalu (aktualizacja z dnia
15.10.2012r.);

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*:
Z zakresu Higieny Komunalnej:
Klinika Urologii i Onkologii Urologiczne;:
1. Uszkodzona kratka wentylacyjna w lewatywowni przy pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym
damskim.
2. Uszkodzona stolarka drzwiowa sali chorych numer 3.
3. Spulchnienia oraz odchodzaca farba na suficie w ciggu komunikacyjnym przy drzwiach
wejsciowych na  oddzial.
4. Spulchnienia oraz odchodzaca farba na $cianie w ciggu komunikacyjnym przy drzwiach
wejsciowych na oddzial.
5. Uszkodzona stolarka drzwiowa wejsciowa do pomieszczenia higieniczn0~sanitarnego damskiego.
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6. Odchodzaca farba na $cianie w ciggu komunikacyjnym pomigdzy salami chorych 51 6.

Klinika Chordb Skérnych i Wenerycznych:

7. Zacieki na suficie i $cianie w sali zabiegowej czystej.

8. Drewniane, harmonijkowe, nieszczelne drzwi przy sali zabiegowej brudnej uniemozliwiajace
skuteczne mycie i dezynfekcje ich powierzchni.

9. Trwale zabrudzenia $cian i sufitu w pracowni histopatologiczne;.

10. Skorodowany zlew w pracowni histopatologiczne;j.

11. Uszkodzona podtoga w pracowni histopatologiczne;.

12. Uszkodzone kafle $cienne na Scianie pod oknem w pracowni histopatologiczne;.

13. Uszkodzone kafle $cienne na $cianie pod umywalka w pracowni histopatologiczne;j.

Izba Przyje¢ Kliniki Okulistyki:

14. Skorodowany kaloryfer w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla pacjentéw
(pomieszczenie nr 13).

I5. Zacieki na suficie w kabinie ustgpowej w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla personelu
(pomieszczenie nr 14).

Magazyn bielizny brudne;j:

16. Odchodzaca, tuszczaca farba na drzwiach metalowych.

17. Ubytek $ciany przy oknie.

Przychodnia Przykliniczna:

18. Trwate zabrudzenia $cian oraz odchodzaca farba w ciagu komunikacyjnym.

Magazyn odpadéw medycznych:

19. Luszczaca sig farba na $cianie w pomieszczeniu do wazenia odpadow.

20. Magazyn odpadéw medycznych nie spetnia wymogéw tozporzadzenia Ministra Zdrowia
W sprawie sposobu postgpowania z odpadami medycznymi z 30.07.2010r. (Dz. U. Nr 139,
poz.940) do magazynowania odpadéw medycznych niebezpiecznych w zakresie dopuszczalnej
temperatury w pomieszczeniach magazynowania. W dniu kontroli temperatura w magazynie
odpadow wynosita 6°C przy temperaturze na zewnatrz ok. 8°C. W przypadku wysokiej
temperatury powietrza na zewnatrz brak technicznych mozliwodei schtodzenia pomieszczen
magazynowych do temperatury ponizej 18°C, tj. maksymalnej dopuszczalnej temperatury
dozwolonej dla magazynowania odpadéw medycznych; (Podczas zeszlorocznej kontroli
kompleksowej, Protokét kontroli Nr N-EP-13/11 z dni 5-9 oraz 13.09.2011r. odnotowano,
poinformowano o nie spetnianiu wymogéw oraz wydano zalecenie w tym zakresie. Wowczas
temperatura wewngtrz magazynu wynosita 16°C przy temperaturze na zewnatrz 16°C).

Izba Przyjec Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Urologii:

21. Luszczaca sig farba na $cianie w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla pacjentow
(pomieszczenie nr 7),

22. Luszezaca sig farba na $cianie, w ciagu komunikacyjnym przy gabinecie zabiegowym
(pomieszczenie nr 6).

Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowei:

23. Zacieki na suficie w gabinecie zabiegowym.

24. Zacieki oraz peknigcia na $cianach i suficie w sali chorych numer 1.

25. Zacieki oraz peknigceia na Scianach i suficie w sali chorych numer 2.

26. Zacieki oraz peknigcia na Scianach i suficie w sali chorych numer 3.

27. Zacieki oraz peknigeia na scianach i suficie w sali chorych numer 4.

28. Zacieki oraz peknigcia na $cianach i suficie w sali chorych numer 5.

29. Trwale zabrudzenia scian, pekniecia, hiszezaca sie farba, ubytki tynku i farby w ciagu
komunikacyjnym w klinice.
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Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyinei:

30. Uszkodzona stolarka drzwiowa z odpryskami farby przy sali chorych nr 11,

31. Uszkodzona futryna przy sali chorych nr 11.

32. Skorodowane stojaki do kropléwek.

Klinika Chirurgii Ogélnej i Onkologicznei:

33. Ubytki w wyktadzinie podfogowej w ciagu komunikacyjnym.

Klinika Chirurgii Naczyniowej Ogélnej i Angiologii:

34. Ubytki w wyktadzinie w ciagu komunikacyjnym.

35. Zacieki na scianie w ciggu komunikacyjnym.

Klinika Kardiochirurgii:

36. Uszkodzona stolarka drzwiowa pomieszczenia higieniczno-sanitarnego nr 8.

37. Uszkodzona stolarka drzwiowa pomieszczenia higieniczno-sanitarnego nr 9.

38. Uszkodzona stolarka drzwiowa w gabinecie zabiegowym.

Klatka schodowa w budynku klinik chirurgii:

39. Trwate zabrudzenia oraz peknigcia $cian oraz ubytki tynku.
Z zakresu Higieny Pracy :

40. Odpryski powloki malarskiej na suficie w pomieszczeniu mycia pojemnikéw na odpady
medyczne. _

41. Brak instrukcji przygotowania roztworéw $rodkéw dezynfekcyjnych przeznaczonych
do dezynfekceji powierzchni.

Izba Przyjeé¢ Chirurgiczna:
42. Odpryski powloki malarskiej na korytarzu.

Przepisy prawne, ktére naruszono:

1. art. 22.1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
z 05 grudnia 2008r. (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 z pézn. zm.);

2. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza.
§§ 27, 29.1; 30 (Dz. U. 2 2012r., poz. 739);

3. § 6.2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu postepowania z odpadami medycznymi
z dnia 30 lipca 2010r. (Dz. U. Nr 139, poz. 940);

4. art. 207 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeksu Pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94
Z pozn. zm.);

5. §§14, 41 ust.1 pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r.
w sprawie ogdlnych przepisow bhp (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z pozn. zm.),

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

- nie dotyczy

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ natozono**

mandat Karny Na .....e...ieueieeeeeeii e,
(imie [ nazwisko, stanowiska)

................................. W wysokodci................eee... NA podstawie art. ............

(nr mandatu karnego) (podstawa
prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia............o..nr ..o
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Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokoltu.

Dokonano/nie dokonano**wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakonczenia kontroli: 06.11.2012r. godz.14"° L.aczny czas kontroli: 20h.
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T

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ S;PﬁONE

Ty
POUCZENIE: strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu moze zglosié zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dofyczq warunkow skonirolowanego zakladwobiekin w czasie 1 migjscu trwania kontroll,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**. wlaSciwe zakreslié
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