Zatgcznik 2 do PT-01
Strona1z3
Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
83-200 Starogard Gd., ul. Kanatowa 5
Tel /fax 0(58)362-40-11, 562-40-12
NIP 592-15-96-869 REGON 000305277
PROTOKOE. KONTROLI NUMER SE.9022.1.43.2025.MS.1

Starogard Gdanski, 02.04.2025r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Magdaleng Streng-Sekeja Epidemiologii, nr upowasmienia do wykonywania czynnosci
kontrolnych 3/2025 - pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Starogardzie Gdanskim. Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust.] ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r., poz 416) w zwigzku 7 art. 67 § | oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2022 r. poz. 2000).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1 Podmiot kontrolowany
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana
83-200 Starogard Gdanski
Ul Skarszewska 7

{peina nazwa adrestelefonifiinmpoczta elektronicznaodzay prowadzone dziatalnodcr)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Szpitalna dzialalnosé¢ medyczna.

pelna nazwasidrestelefonsfaks/poczta elektromicznasrodzaj rowadzong dziatalnoscr)
r ye

3 Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Lek.med. Jacek Bielan — Dyrektor Szpitala

(timig | nuzwiskospelna nazwa (inwestariorgan zatosycielskifn preypadie spotks cywiinej wymienic wseystiich wspdinikow))

s samsesianiaied:aby (0 preypadi spoi vl ey <aesshania vy wipd ol bocets Sromcann))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5921867506/00293611
5. Osoba kierujgea podmiotem kontrolowanym
Jak wyiej
(imig ! nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie dlo reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®
Graiyna Arendt - specjalista ds. epidemiologii

Marlena Makowska — specjalista ds. epidemiologii

(imig | nazwisko/stanowiskofdane upowainiajqeegotdata wydania upowaznieniasnr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy
(intig | nazwisko/stanowisko/inne)
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 02.04.2025r. godz. 12:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot leczniczy nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 02.04.2025r. godz. 13:00
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotycz y"
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3. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli : ocena systemu kontroli zakazen szpitalnych

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych®*
- nr i nazwa protokotu/éw*nie dotyezy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano™* z wynikow badan i pomiardw nie dotyezy

11.Dokumenty oceniane w trakeie kontroli

Procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakainym

Dokumentacja kontroli wewngtrznej

12 Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu kontroli* F/EP/10
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — FK/PK/1

III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli.

KRS 000000011342

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekty, stanu
sanitarmno-higienicznego.
Nie dotyczy.

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono

Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi 1 wnioski*

Nie wydano.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI _
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksiazki kontrolifdziennike-budeowy™*

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesel IIT pkt 3 lit.. ....nie nalozono/ zono™**

grzywng w drodze mandatu kamego na
{imig | nazwisko/stanowisko)

W Wysokoéci oo Stownie ...

{rr mandatis ¥arnego)ee e eee vesevennnn

(POASEAWG PYAWRE) 100 ers ivnvansnnennsostsstnevesnae
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr ... wydane przez
Panstwowego Powiatowego Tnspektora Sanitarnego w Starogardzie Gdariskim

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
w *ok

Z tego prawa skerzystala/nie skerzystala

7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu
................................. nie dotyezy...................oo.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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(imig 1 nazwiskosadres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig/nie zapezaane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powédd odmowy podpisania protokotu

nle do

specJplisTa PESTALIsTA”

ds EPIDE
; '('aécznego

spedy. piel.
n-g "3.°€$g i

Stargzv AGVStent

PSSE w StazagRigpie pdanskim
Magdamna j} reng

{czytelny podpis kontrolujgeego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokd! kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 02.04.2025r.,
SPECJALISTA SPECJA

selelli
, 0903835P

rendt
(Lzytemy podpm maby udbierajqceﬂpl&ﬂc‘ﬂﬂﬂM ﬂkﬂmka R

W trakeie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zalgcznik 2 do PT- 01 oraz druk wewnetrzny
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogy zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w ezasie i miejscu trwania kontrol

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiusciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w preypadku odpowiedsi negatywnef nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

* niewlasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
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Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
83-200 Starogard Gd., ul. Kanalowa 5
Tel./fax 0(58)562-40-11, 562-40-12
NIP 592-15-96-869 REGON 000305277
PROTOKOL KONTROLI NUMER SE.9022.1.42.2025.MS.1

Starogard Gdanski, 02.04.2025r.

(miejscowosé i data)

eprowadzonej przez Magdalene Streng-Sekcja Epidemiologii, nr upowaznienia do wykonywania czynnosoi
kontrolnych  3/2025 - pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Starogardzie Gdanskim. Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust.] ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitamej (Dz. U. z 2024r., poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art, 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwea 1960 1. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 2022 1. poz. 2000).

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana
83-200 Starogard Gdanski
Ul Skarszewska 7

(petna nuzwasadresitelefontfaksipoczia elektronicznairodzaj prowadzonej dziatainoscr)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szpitalna dzialalnos¢ medyczna.

efna nazwa/adresitelefon/faksipoczia elekironiczna/rodza) prowadzonej dziatalnosel
/2 /2 yr

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Lek.med. Jacek Bielan — Dyrektor Szpitala

(imig i nazwiskofpelna nazwa (inwestoriorgan zatoéycielskirv praypadia spotki cywilnef wymienié wizysthick wapdinikow))

(stres amieszkanialsied by (o 1 reypadia spotis eywilne) adresy zamivssiania wseystich wapd nshiw Aolefom ks rocets oiskiromioena))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5921867506/00293611
9. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym
Jak wyiej
{imig i nazwisko/stanowiska)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Grazyna Arendt — specjalista ds. epidemiologii

Marlena Makowska — specjalista ds. epidemiologii

{imig i nacw isko/stanowisko/dane upowazniajycego/data wydania upowaznieniasnr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

Nie dotyczy

{imig i nazwiskodstanowisko/inne)

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 02.04.2025r. godz. 9:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot leczniczy nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 02.04.2025r. godz. 12:00
T w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
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5. Cuzas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci® nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli : szczegélowe wymagania jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ medyczna oraz dzialania zapobiegajace szerzeniu sie zakazen
i chordb zakainych u ludzi

7. Wyposazenie uzZyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych®*
—nr 1 nazwa protokotu/6w*nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwigku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano™ z wynikéw badan i pomiaréw nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokohu kontroli* F/EP/14 x 4
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — FK/PK/1

HI. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli.

Skontrolowano oddzial IX, X, XI oraz oddzial rehabilitacji psychiatrycznej.

2. .Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotwobiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.
Czysto$¢ biezaca zachowana,

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono

Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie wydano.

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano-wpisu do ksiazki kontrolifdziennika-budovy ™

[

Waiesiono/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okreSlenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuig)

4. Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w protokole w czesci IIT pkt 3 Lit.... .. nie natozono/nalozene™*
grzywng¢ w drodze mandatu karmego na

{imig i nazwisko/stanowisko)
W WysokoScl ... slownie ..
(nr mandatic Karnego)sesseeseeneaeien,
(POASEIWG PraAWRG)eesssssissessessissssonnscncnanns

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr ... wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie Gdansklm

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7. tego prawa skorzystalal/nie skerzystala™*
7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
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rmig § nazwisko/adres)
3. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. 7 trescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapoznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokofu

nie dotyczy ...
SPECJALISTA
ds. EPIDE IOLO
SPec. piel. bdyehiatiyézne
mg&;lelign 09038191%
...... aFlen
(czytelny podpis 0s6b Gbecnych podczas kontroli) “ "'l“kowskstal‘szv A.s yateﬂt
PSSE w Staroggazia Gdaskim
Magda g
(czytelny podpis kontrohygcego {-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protoké! kontroli sanitarnej otrzymatem(- -am) g @EueZ 04E?25r SPEC J A
STA ds, EPID#

ds.
spegj. psﬂ?,DE IoLO mﬂfPG16|€9m pa,
mgr pie; ne
ﬂﬁ' PoGarty 0903819D. s ere e ] e
fuyzelny pudpm osab'y 6%»9;&;6&%@&1 pieczgd pﬂdmmt‘u)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-weykerzystano formularze kontroli** zalgeznik 2 do PT-Oloraz druk wewngtrzny

Panstwowe] Inspekcji Sanitarne;
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokohu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktyczrego..
Wyniki kontroli dotvezq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miefscit trwania kontroli.

Strong na kasdym etapie postgpowania ma prawo welgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”

®* yrowlasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac hie dotvezy"
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Paristwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Starogardzie Gdariskim

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9022.4.9.2025.AP.1

Starogard Gdanski 02.04.2025

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

Anna Pruszak. sekcja Higieny Komunalnej; nr upowaznienia  10/2025
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie Gdariskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 | § 2 ustawy zdnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r., poz. 572)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szpital dla Nerwowo | Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana
ul. Skarszewska 7

83-200 Starogard Gdariski

Tel. (058) 56 20 600 wew 2294,

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szpital dla Nerwowo | Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana
ul. Skarszewska 7

83-200 Starogard Gdariski

Tel. (058) 56 20 600 wew 2294,

(petna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana

(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestorforgan zatozycielskitw prz ypadku spbiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

ul. Skarszewska 7; 83-200 Starogard Gdariski: tel. (058) 56 20 600 wew 2294,

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5921867506/000293611
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Lek.med.Jacek Bielan - dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Marlena Makowska — specjalista ds. epidemiologii
(imfg i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”
** niewfasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 02.04.2025 9:00
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

A0 L N

Data i godzina zakonczenia kontroli 02.04.2024 r. 11:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

o

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie warunkow higieniczno-zdrowotnych w obszarze ochrony zdrowia ludzkiego.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Karly przekazania odpaddéw medycznych za okres styczen-marzec 2025 r. w elekironicznym systemie
BDO.

Procedura postepowania z odpadami medycznymi wraz z instrukcjg segregacji odpadéw medycznych.

Protokot przegladu centrali wentylacyjnej nawiewno - wywiewnej (Pawilon XlI) z dnia 11.03.2025 oraz
protokét przeglagdu klimatyzatora znajdujgcego sie w pomieszczeniu wstepnego magazynowania
odpadow medycznych z dnia 13.03.2025 r.

Umowa nr 33/AG/23 z dnia 20.06.2023 r. na odbior, transport | utylizacje odpaddw medycznych z
Konsorcium firm ,ECO — ABC” Spélka z ograniczong odpowiedzialnosScig / ECO CLEAN ENERGY Spdtka
Akcyjna; ul. Przemysfowa 7; 97-400 Befchatow

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr FK_HK_24 Edycja 1 ,Ocena postepowania z
odpadami u wytworcy od miejsc wytwarzania do miejsc magazynowania”

HIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

Prowadzono dziatania edukacyjne w zakresie: postepowania z odpadami medycznymi.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Skontrolowano:

- pomieszczenie do wstepnego magazynowania odpadéw medycznych
- magazyn bielizny czystej i pomieszczenie przyjeé bielizny brudne;j

- Zakiady opiekunczo-lecznicze nr Xl i XVI (parter)

Pomieszczenie wstepnego magazynowania odpadéw medycznych

Pomieszczenie do wstepnego magazynowania odpaddéw medycznych znajduje sie w budynku wolno
stojgcym przy magazynie gitownym. Pomieszczenie to posiada: niezalezne wejscie, jest zabezpieczone
przed dostepem osdb nieupowaznionych, posiada sciany i poditogi z materiatow gtadkich, tatwo zmywalnych
i umozliwiajgacych dezynfekcji (kafelki), jest zabezpieczone przed dostepem owaddw, gryzoni oraz innych
zwierzgt. W pomieszczeniu tym znajdujg sie: trzy kontenery oznakowane odpowiednim kodem odpadow;

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasdciwe skresli¢
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klimatyzator; termometr (w dniu kontroli 8°C). Przy pomieszczeniu zainstalowana jest umywalka,
wyposazona w dozowniki z mydtem i $rodkiem do dezynfekcji rak oraz reczniki jednorazowego uzytku. Przy
umywalce zapewnione sg dwa kosze na odpady komunale oraz odpady o kodzie 18.01.03 (jednorazowa
odziez ochronna).

Magazyn bielizny czystej | pomieszczenie przyje¢ bielizny brudnej

Magazyn bielizny czystej i pomieszczenie przyje¢ bielizny brudnej zlokalizowany jest w Pawilonie nr XVIIL.
Magazyn bielizny czystej: podioga wytozona tarketem, zapewniona wentylacja grawitacyjna, pomieszczenie
w odpowiednim stanie higieniczno-sanitarnym. Pomieszczenie przyjec bielizny brudnej: podioga wylozona
kafelkami, zapewniona wentylacja; pomieszczenie w odpowiednim stanie higieniczno-sanitarnym.
Zachowany rozdziat drég obiegu bielizny brudnej i czystej. Zapewnione $rodki do mycia, prania i dezynfekcji
z aktualnym terminem przydatno$ci.

ZOL X1 XVI

- Czysto$¢ biezgca na oddziatach zachowana, zapewnione $rodki do mycia i dezynfekcji z aktualnym
terminem przydatnosci

- w pomieszczeniach ambulatoryjnych zapewniono pojemniki jednorazowego uzycia, odporne na dziatanie
wilgoci, mechanicznie odporne na przekiucie lub przeciecie, koloru czerwonego; na odpady medyczne
o ostrych koricach i krawedziach oraz czerwone worki umieszczone w pojemnikach na odpady medyczne
z wyjatkiem odpadow o ostrych koncach i krawedziach;

- pojemniki do zbierania odpadéw medycznych w miejscu ich wytwarzania (ambulatorium) prawidtowo
oznakowane;

- na $cianach w miejscu powstawania odpaddw medycznych zawieszona jest instrukcja selektywnego
zbierania odpadow medycznych

- transport odpadéw medycznych z miejsca wytworzenia odpadéw medycznych do miejsca tymczasowego
gromadzenia odpadow na oddziale odbywa sie przy uzycia pojemnika na kétkach przeznaczonego wytgcznie
do tego celu (oznakowany "odpady medyczne”).

- wg. oswiadczenia Z-cy Dyrektora ds.Ekonomicznych i Eksploatacyjnych na oddziale opiekunczo
leczniczym Xl planowany jest remont sanitariatéw, pomieszczenia gospodarczego i brudownika do konca
biezgcego roku.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezenh do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™.......

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne ite, ktére je zastepwi)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......nie
natozono/natozono™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI... ..o STOWDIE.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



Zatacznik 2 do PT-01
Stronad4:z4

(D7 TIANCAIY KAIMEGO) . -- - -t ee o oan e wae see o oe et s s e e s s re del e e e T e e s e

(DOGSEAUIA PFAWME) .- o\ oo s oaea e sttt et e e e e s e s s s r e e e el e e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr............. z dnia...
wydane przez

razws organu Paistwowe Inspeki Senitame)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie >

10. W przypadku odmowy podp%gﬁﬁ éﬁ%%ﬁéezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

Gll
spRe). piel. ego
mg“ae@gm%r;f&a 903811P

.................................... i CT QI OWST L - mreme e e e
(azytelny. is psob.obecnysh ()odczas kontrolj)
v SR Do . vt aereesaomeeeoesesnas e eae e cen e e e o3 T oo
C
(czytelny podpisikontrolujacego (-ych) SPECJALI STA

ds. EPIDEMI
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLUP=c]. piel. g gg%

mg: isle 903811P
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w drlbiestci:q Makowska-

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokot i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nr FK_ HK_24 Edyc;a 1 ,,Ocena
postepowania z odpadami u wytwércy od miejsc wytwarzania do miejsc magazynowania” (nazwasn)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiofu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznef.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac Lhie dotyczy”

** niewtasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skreslic
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