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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 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm..), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego ( Dz. U. z 2013r. poz. 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/oblekt kontrokﬂ

O

( eszqm: keania / s sjedziby /w przypadku spéb'd dr aws stiich wspolnikdw / telefon, faks)
3. N1p. YN0 450 gcq ......... REGON... /2. %@% ......... “PESEL.... 1. .09, ..

I.S Przedstaw:clel zakladu/obmktWecnoém %ﬁf&o rzeprowadzono kontrole* (insginamisia saowisto)
el

I 6 Inne osoby W obecnoém é c przeprowadzon kontrol@*pm,g:nazﬁo ewentualnie adres):

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

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONT%OL Co
I1.1. Data i godzina rozpocze¢cia kontroli: .32..+7 % ‘ZD“ ............ Q mh'/!‘z .........................................
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola na wniosek strony celem wydania opinii sanitarne;

o spetnieniu wymogow jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg

1. WYNIKI KONTROLI:
II1.1. Informaqe 0 kontrolowanym zakladzw/oblekcne (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
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IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
M
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Whnoszg¢/nie wnosze* * uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

mandat karny na ................... I o TR RTINS TR S SR eSS
(imig i nazwisko, stanowisko)
e erever W WYSOKOSCH0ueenrurnnninns <o DA podstawie art. ............ O,
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.................. I caperesin amrrames .
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** .................... T — o

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i

omdwieniu zostal.padpisanylodméwiono podpisania**.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

Dekonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce ke li**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** .................. s N
.................. RTINS, Y Wiy 1, T wal
Data i godz. zakonczenia KOntroli: ..........o.uvceesnneerseseensessnens

Al SPFCIALISTA PIELEGNIARSTWA

(podpis iflub pieczeé strdny /pr: R ,fi.'owanego zakladu)
mg; ‘Dombrowsha
(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujacej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 31 %ZO( o
SPECJAL ARSTY,
: CWALISTA ﬂf}fﬁﬁ“ﬁffﬂ'ﬁé
{podpis i pieczeélosoby o 7 .-":*57(3'1) .......

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

A

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakiadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"
**_ wlasciwe zakresli¢

FI/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.
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IPTeEZeE pdistwoWegb ifsidktora san itarnego
w Szczecinie (&)
71-342 Szezecin, ul. Wincentego Pola 6

PROTOKOY, KONTROLI

Nr EP- 137/15 Szczecin, dnia 26.02.2015r
(Miejscowosé i data)

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

(imig i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upoasnienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
........................................................................................................................................ pracownika(-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecin
Kontrolg przeprowadzono na podstawie [Irt. 1 i [Irt. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowe;j Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. nr 212, poz. 1263 z poézn. Zm.), w zwiazku Ort. 67 § 1 oraz Ort. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 ze zm).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: petna nazwa, adres, telefon, faks):
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 PUM
AL. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH 72,
70-111 SZCZECIN
L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE

(adres zamieszkania / adres siedziby /v przypadiu spdiki eywilnej adresy zumieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )
L3. NIP 9551908958 REGON 000288900 PESEL nie dotyczy
L.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imiinazwisko, stanowisko)
Barbara Turkiewicz-Dyrektor
L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* miginmuisa samoisia)
pielegniarka epidemiologiczna
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* fimie i nasisko, eventuainie adres):
nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 26.02.2015r. godz. 12.30

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola tematyczna dotyczaca stacji dializ
III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan _formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktvalnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjmym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli,  legalnosé dzialania, inne informacgje istotne dla ustalen kontroli in.):. Numer KRS 0000018427. Wobec
kontrolowanej stacji dializ nie prowadzi si¢ postepowania administracyjno-egzekucyjnego z zakresu
epidemiologii. Skontrolowano wszystkie pomieszczenia stacji dializ. Szczegétowe informacje zawarto
w wypeliionym formularzu F/EP/03 stanowigcego zalacznik do protokotu kontroli Nr EP-137/15

z dnia 26.02.2015r

I11.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli:

Nie dotyczy

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokotu/éw*

Nie dotyczy.

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

Nie dotyczy.

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Procedury higieniczne

IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
Nie dotyczy

FUPEAGH wyed L2 dn 13102008,



Protokot kontroli nr EP 137/15 Strona 2 7 2

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
Formularzu F/EP/03 do protokotu Nr EP 137/15
Zestawienie ilociowe i numerowe sztucznych nerek

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

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**
mandat karny na ...........

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI.......cocceerrnnnnnnn. N2 pOAStawie art. .......ocoeovvvvveeeeniin

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 1| A
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ...

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

{ podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu,

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

Data i godz. zakoficzenia kontroli: 26.02.2015r.  godz.14.30 Laczny czas kontroli: 2 godz.
s SPEJIMIE"‘TNF‘ mhlﬂﬂSTWA

(podpis 056b obecnych podezas kontroli) (,mc‘!]_n’s'"a1

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

'J -
Protolafibottzisiry Blblisanyi Sapitat Kintgznyrgtem (-am) w dniu jé,ﬁg,a&ﬂ/ﬁ v
PUM w Szczecinie
70-111 Szczecin, al. Powstaricow Wielkopolskich 72 . SPERJALISTA PIELEGNIARSTIA
tef. 91/466 10 10, fax 91/ 466 10 15 " SRty ~ineod

NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900 —-— i
(podpis i pieczed osoby od

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakfadu/obiektuw czasie i m iejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

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