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PROTOKOL KONTROLI
Nr EP- 141/15 Szczecin, dnia 03.03.2015r

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez.. Ewg Dombrowska, starszy asystent, upowaznienie nr PS-15/14

(imig i nazwisko, stanhowisko sluzbowe, nrupowaznienia do wykomywania czynnosei kontrolych)
........................................................................................................................................ pracownika(-ow)
upowaznionego (-ych) przez Painstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecin
Kontrolg przeprowadzono na podstawie [Irt. 1 i Lirt. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. nr 212, poz. 1263 z p6zn. Zm.), w zwigzku [Irt. 67 § 1 oraz Urt. 68 § 11§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 1. poz. 267 ze zm).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kOﬂtl’OlOWﬂ[ly.' (pelna nazwa, adres, telefon, faks):
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 PUM
AL. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 72,
70-111 SZCZECIN
1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE

( imig i nanwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielskifv przypadiu spolki cyilnej wymienié \szystkich wspdlnikéw )
Ul. Rybacka 1, Szczecin

(adres zamieszkania / adres siedziby /v przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszpstkich wspdinikow / telefon / faks )
L.3. NIP 9551908958 REGON 000288900 PESEL nie dotyczy
1.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi i nazwisko, stanowisko)
Barbara Turkiewicz-Dyrektor
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnoscei, ktérego przeprowadzono kontrole* gnginavisio scromwisko)
- pielegniarka epidemiologiczna
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrole* (imie i nazwisko, ewentuainie adres):
nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

II.1. Data i godzina rozpoczg¢cia kontroli: 03.032015r. godz.8.30

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola tematyczna dotyczaca pracowni endoskopowe;.
I11. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informa cje 0 kOﬂtl‘OlOWﬂny m zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, ni wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig akinalnie posigpowaniu adminisiracyjnego-egrekucyjnym w stosunku do konfrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalert pokontrolnych

innych kontroli,  legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustalerr kontroli, up.):.Numer KRS 0000018427 Wobec
kontrolowanej pracowni endoskopii prowadzi si¢ postgpowanie administracyjne- wydano decyzje
Nr PS.EP-600-2-230/13 z dnia 20.12.2013r. Skontrolowano wszystkie pomieszczenia pracowni
endoskopii. Szczegolowe informacje zawarto w wypetnionym formularzu  F/EP/05 stanowiacego
zalacznik do protokotu kontroli Nr EP-141/15 z dnia 03.03.2015r, ktory jest do wgladu w PSSE
Szczecin przy ul. W. Pola 6 od poniedziatku do pigtku w godz.7.25-15.00.
I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:
Nie dotyczy
[11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*
Nie dotyczy.
111.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow:
Nie dotyczy.
1ILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

1. Ksigzka badan diagnostycznych.
Protokoly mycia i dezynfekcji.
Procedury higieniczne.
Procedury tematyczne dotyczace badan endoskopowych.
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IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono®:

Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentow zalgezonych do protokolu*

Nie dotyczy

VL. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli,
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

................................. W WysoKoS$Cl........................ na podstawie art. ........................

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... {1 R
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ...

{ podac: muner strony protokolu. okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 Jednobrzmiqcych egremplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostat podpisany/odméwiono podpisania**
W preypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisac powéd odmowy podpisania protokotu.

Data i godz. zakonczenia kontroli: 03.03.2015r. godz.11.30 Laczny czas kontroli: 3 godz.
ADECJALISTA PIELBAHIARSTHA

(podpis iflub pieczeé ontrolowanego zakladu) TENT
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ, STRONE

¢ SPEGALISTAPIELOGNARSTHA

(podpis i pie¢ prolokol)

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 zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadki odpowiedzi negafywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”
**-wlaseiwe zakreslic

FIPT/O1 wyd. | zdn. 13.10.2008r.



