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"Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

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

(imie i nazwiske, stanowisko shuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania ezynnosei kontrohyeh)
........................................................................................................................................ pracownika(-ow)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecin
Kentrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. nr 212, poz. 1263 z pozn. Zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy
zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22013 r. poz. 267 ze zm).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: peina 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

(‘imie i nazwisko / pelna nazwa / imvestor/organ zalozycielskiv przypadkuspolki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikéw )
Ul Rybacka 1, Szczecin

"""""""" (adves zamiesekania/adres siedsiby i preypedi spilki cywie) aesy samiessiamia wompstieh wpdimiowseiimsiiey
L.3. NIP 9551908958 REGON 000288900 PESEL nie dotyczy
L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie inazwisko, stanowisko)
Barbara Turkiewicz-Dyrektor
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (nigincenisho, stanonvisko)
_ .- pielegniarka epidemiologiczna
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ imie i naswisko, ewentuainie adres):
nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 28.05.2015r. godz.8.00

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola na wniosek strony celem wydania opinii sanitarne;

o spelnieniu  wymogéw jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

M. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzic/obickeie (s Jormalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
st aktalnie postepovaniu administracyjnego-egzekucyjnym w - stosunk do kontrolowanego pocmiotu, informacje dotyczqcee ustaler pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé d=ialania, inne informacje istotme dla ustaler kontroli, ifp. ):.Numer KRS 0000018427.

W dniu22.05.2015r. zostat ztozony wniosek o wydanie opinii sanitarnej o spelnieniu wymogow
Jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
lecznicza w pomieszczeniach Kliniki Kardiochirurgii Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr2 PUM w Szczecinie przy ul. Powstanicow Wielkopolskich 72.

Skontrolowano pomieszczenia: gabinet zabiegowy, gabinet przyje, gabinet przygotowawczy do
operacji, dyzurka pielegniarek, 2 gabinety pielggniarek, 2 punkty pielggniarskie, gabinet pielegniarki
oddzialowej, gabinet lekarza dyzurnego, gabinet lekarski, gabinet rejestratorow, sale chorych
dwulézkowe z osobnym wejsciem do  wspdlnego pomieszezenia higieniczno-sanitarnego, sale
chorych jednolézkowe z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym, sala chorych trzylézkowa z
pomieszcezeniem higieniczno- sanitarnym dostosowanym dla oséb niepelnosprawnych, izolatki ze
sluzq 1 pomieszczeniem higieniczno- sanitarnym w tym jedna dostosowana dla  oséh
niepetnosprawnych, pomieszezenie higieniczno —sanitarne dla odwiedzajacych dostosowane dla 0sob
niepelnosprawnych, 2 pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla personelu w tym jedno osobne dla
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kobiet 1 mezczyzn, pomieszezenie gospodarcze, kuchenka oddzialowa, magazyn podreczny, magazyn
sprzgtu medycznego,, magazyn czystej bielizny, sekretariat Kliniki Kardiochirurgii, brudownik,
Pracownia ECHO z pomieszczeniem mycia glowic do USG przez przelykowego, pomieszczenie dla
odwiedzajacych dziennego chorych, gabinet lekarski, poczekalnia chorych.

Ksztalt 1 powierzchnia pomieszczen umozliwia prawidtowe rozmieszezenie, zainstalowanie
i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzgtu stanowigcych jego niezbedne funkcjonalne wyposazenie.

W Klinice Kardiochirurgii sprzet wielokrotnego uzytku poddawany jest wstepnej dezynfekeji
i w zamykanych kuwetach przekazywany do Centralnej Sterylizacji.

Odpady medyczne powstajace w Klinice Kardiochirurgii sa wstepnie segregowane na stanowiskach
I odbierane przez PHU HYGEA zgodnie z zawartg umowa.

Zakres $wiadczen medycznych deklarowany w ztozonym przez strong wniosku.

111.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli:
Nie dotyczy

I1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohu/gw*
Nie dotyczy.

111.4. Korzystano*® z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie dotyezy. -

1IL.5. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli:

. Plan pomieszczen Kliniki Kardiochirurgii.

. Wykaz pomieszczen w Kliniki Kardiochirurgii .
. Wyposazenia w Kliniki Kardiochirurgii.

. Umowa z Hygea.

= LI =

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:

Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentoéw zalaezonych do protokolu*
Nie dotyczy

V1. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli,
Whnosz¢/nic wnosze¢** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

FIPTOL wyd. 1 zdn, 13.10.2008r.
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VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pk. ..., nie nalozono/ nalozono**
Tieehl WOt TR srmiinias immmmessonn s bR Ry

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W Wys0KoSei.........cccovevnenen.. N podstawie art. ........occoeeivnnnn

(1 mandatu karnego) (podstava prawna)
Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia............. 1
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ..........oocoovovvvooroooooeeeseoen.

( podaé: muner strony profokolu, okreslenia fub yrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokél zostal sporgqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odegytaniu i
omowieniv_zostat podpisany/odmaowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

-Dokonano/ni¢ dokonano®* wpisu w ksigzee kontroli sanitamej i ksigzee kontroli**
Wydano/ni¢ wydano** na podstawic art. 31. § I ustawy o Paistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktdre wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...........ocooooooo

Data i godz. ’é’lg‘,g%"iﬁ‘gﬁ"-'!‘%949£ﬁ%1%§“052m5th‘M
77 eBmEMET RO/

-

. - . o : #
Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu .&8: 2% 200\
. SPECJALISTA PIELBONARSTHA
...... /
(pad.... . ’ ijicef protokdl)

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

Wyniki kontroli dotyezq vwarunkéw skontrolowanego zakladw/obicktu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepoyeania ma prawo wgladu w dokumentacje w sied=ibie Stacji

* - w provpadiu odpoviedzi negannenef natezv wpisaé . nde dotyezy”
Fwlasciwe sakrestic

FUPTION wyd. 1z dn, 13.10.2008r.



