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PANSTWOWY WOJEWODZK. WOIEWODZKA STACJIA
INSPEKTOR SANITARNY SAMITARNG-EPIDEMIQLOGICZN A
W BYDGOSZCZY W BYDGOSZCLY
35-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska ¢ 85-031 Bydgoszcn ul. Kujawska
-al. 376-18-00, tel.ffax 345-98-4/ tel, 376-18-D0 el /fox J48-98-40

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

PROTOKOL KONTROLI Nr 87/NHK/2018

NHK.9020.2.66.2018 Bydgoszcz, dnia 6 listopada 2018 r.

(miejscowos$¢ i data)
przeprowadzonej przez Krystyne Kwasniewskg — Oddziat Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi
(Nr upowaznienia 41/K/2018 i 84/2018)

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika  upowaznionego przez Panstwowego  Wojewodzkiego  Inspektora  Sanitarnego

w Bydgoszczy. Upowaznienie do kontroli Nr 41/K/2018 zostato okazane przed jej rozpoczeciem.
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity
Dz. U.z2017 r. poz. 1257 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.

ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandréw Kujawski

tel. (54) 282 80 01 fax (54) 28280 02  e-mail: spzcal@poczta.onet.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.

Poradnie Specjalistyczne

ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

tel. (54) 282 80 01 fax (54) 2828002 e-mail: spzcal@poczta.onet.pl / dziatalno$¢ lecznicza

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.

ul. Stowackiego 18
87-700 Aleksandrow Kujawski

Rada Powiatu Aleksandrowskiego — organ zatozycielski
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 891-153-01-26 / REGON 911344332 / PKD nie dotyczy
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Mariusz Trojanowski — Prezes Zarzgdu
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
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Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Anita Bolewicka — Kierownik ds. Administracyjno-Organizacyjnych

Beata Rusek — Pielegniarka Epidemiologiczna
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.10.2018 r. godz. 95

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - 4.10.2018 r.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 26.10.2018 r. godz. 105

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci*

nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli:

* sprawdzenie przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych w obszarze utrzymania czystosci,
postepowania z bielizng i odpadami, ze szczegoinym uwzglednieniem odpadéw medycznych oraz
biezgcego stanu sanitarno-technicznego w pomieszczeniach Poradni Specjalistycznych,

e sprawdzenie przestrzegania zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nrinazwa protokotu/ow*

nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

procedury higieniczno-sanitarne:

Procedura postepowania z bielizng szpitalng — z dnia 12.12.2012 r.,

Procedura postepowania z odpadami medycznymi — z dnia 15.11.2017 r.,

Procedura postepowania z odpadami — 15.11.2017 r.,

Procedura mycia i dezynfekcji powierzchni i pomieszczen — 30.03.2016 r.,
Plan Higieny,
karty przekazania odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03 i 18 01 04 z wrzesénia (3, 5, 7, 10, 12, 14, 17,
19, 21, 24, 26, 28), pazdziernika (1, 3, 5, 8, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24) 2018 r. — wspdine dla wszystkich
jednostek organizacyjnych placéwki,
umowy z dnia 3.09.2018 r. z Komunalnym Przedsiebiorstwem Uzytecznosci Publicznej ,EKOCIECH”
Sp. z 0.0. w Ciechocinku, ul. Wojska Polskiego 33, 87-720 Ciechocinek nr 59/T/18 (na wyw6z odpadéw
komunalnych niesegregowanych), nr 60/T/18 (na wywoz i recykling odpadow plastikowych), nr 61/7/18
(na wywoz i recykling opakowan szklanych), nr 62/T/18 (na wywoz i recykling papieru) — umowy
obowigzuja do 2.09.2019 .,
umowa na odbiér odpadéw medycznych w celu ich unieszkodliwiania nr 65/T/18 z dnia 2.10.2018 .
z firmg Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka, ul. |. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz — umowa

zawarta na 12 miesiecy,
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« protokdt nr 2 z dnia 1.03.2018 r. z okresowe] kontroli instalacji wewnetrznej, kominéw i wentylacji,
w ramach ,Przegladu technicznego obiektu” (dla Budynku D) wykonanego przez firme ,Norkowski
Budownictwo” Maciej Norkowski, ul. Piaskowa 22a, Odolin, 87-700 Aleksandrow Kujawski,

pozwolenie wodnoprawne na pobér wéd podziemnych (ujecie wiasne, awaryjne) decyzja Starosty

Aleksandrowskiego z dnia 28.09.2016 r. — pozwolenie wazne do 28.09.2036 r.,

12.Wykaz dokumentoéw zataczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr - nie dotyczy

Il. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli: KRS 0000199929

Obecnie nie toczy sie wobec kontrolowanego obiektu postepowanie administracyjne przed organami
Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej w obszarze zagadnien higieny komunalnej.

Zgodnie z o$wiadczeniem dyrekcji podmiotu nie toczy sie réwniez postepowanie administracyjno-
egzekucyjne przed innymi organami administracji publiczne;.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

1.

Wiekszoé¢ Poradni Specjalistycznych Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
zlokalizowana jest w budynku D, natomiast Poradnia Kardiologiczna zlokalizowana jest przy
Oddziale Wewnetrznym z Intensywng Opiekg Medyczng w Aleksandrowie Kujawskim przy
ul. Stowackiego 18.

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0. posiada dla wszystkich swoich jednostek
organizacyjnych m. in. dla Poradni Specjalistycznych opracowane procedury higieniczno-sanitarne,
weryfikowane i aktualizowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. W Poradniach
Spegcjalistycznych sg one dostepne dla pracownikéw w formie papierowe.

W catej placowce m. in. w Poradniach Spegcjalistycznych utrzymaniem czystosci oraz transportem
wewnetrznym zajmuje sie personel pomocniczy placowki.

Budynki, w ktérych zlokalizowane sg m. in. Poradnie Specjalistyczne zaopatrzone sg w instalacje:
wodociagowa, cieptej wody, grzewczg, elektryczng, kanalizacyjng, wentylacyjng.

Budynki zaopatrywane sg w wode do spozycia z wodociggu publicznego w Aleksandrowie
Kujawskim.

Nieczystosci ptynne odprowadzane sg do miejskiej sieci kanalizacyjne;.

Budynki zaopatrywane sg w cieptg wode i energie cieplng z wiasnej kottowni olejowej oraz pomp
ciepta placéwki.

W budynkach, w ktorych zlokalizowane sg Poradnie Specjalistyczne, przewaza system wentylacji
grawitacyjnej, natomiast w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych zamontowana jest wentylacja
mechaniczna.

Kontrole i ogledziny przewodéw kominowych i wentylacyjnych wykonano w ramach kontroli
okresowej obiektu, ktorg przeprowadzita firma ,Norkowski i Budownictwo” Maciej Norkowski
ul. Piaskowa 22a, Odolin, 87-700 Aleksandrow Kujawski (protokét nr 2 z dnia 1.03.2018 r.).

Skontrolowano:
w budynku D nastepujgce poradnie specjalistyczne:

Poradnie Otolaryngologiczng — gabinet lekarski nr 1,

Poradnie Neurologiczna — gabinet lekarski nr 2,

Poradnie Ginekologiczno-Potozniczg — gabinet lekarski nr 3 potgczony bezposrednio
z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym dodatkowo w bidet, gabinet potoznej wraz
z rejestracjg dla Poradni (pomieszczenie nr 4),

Poradnie Okulistyczng — gabinet lekarski nr 5 wraz z ciemnig (pomieszczenie nr 6),

Poradnie Chirurgiczng, Poradnie Urazowo-Ortopedyczng - gabinet lekarski nr 8 wraz
z pomieszczeniem do zaktadania gipsu i pomieszczeniem pomocniczym,

Poradnie Dermatologiczna, Urazowo-Ortopedyczng — gabinet lekarski nr 9,

Poradnie Rehabilitacyjna, Poradnie Reumatologiczng, Poradnie Psychiatryczng - gabinet lekarski
nr 10 wraz z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym.
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Ponadto skontrolowano gabinet diagnostyczno-zabiegowy (pomieszczenie nr  7), rejestracje,

poczekalnie, pomieszczenie porzgdkowe, pomieszczenie higieniczno-sanitarne przystosowane dia oséb

niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich.

w budynku gtownym placowki:

» Poradnig Kardiologiczng wraz z rejestracja zlokalizowang przy Oddziale Wewnetrznym z Intensywng
Opiekg Kardiologiczna.

Pacjenci tej poradni majg dostep do poczekalni w holu oraz pomieszczenia higieniczno-sanitarnego.

W przypadku wspéinego uzywania pomieszczen przez poszczegbine poradnie obowigzuje zachowanie

rozdziatu czasowego przyje¢ pacjentow. W dniu kontroli nie kwestionowano biezacego stanu sanitarno-

technicznego pomieszczen Poradni Specjalistycznych.

Pomieszczenia Poradni Specjalistycznych posiadaja:

» wlasciwg wentylacje,

* stanowiska higienicznego mycia ragk (umywalki z bateriami z cieptg i zimna wodg, dozownikami
z mydtem i ze $rodkiem dezynfekcyjnym oraz pojemnikami z recznikami jednorazowego uzycia
i pojemnikami na zuzyte reczniki) w: gabinetach lekarskich, gabinecie diagnostyczno-zabiegowym,

* podiogi wykonane z materiatu, polgczonego ze scianami, w sposob umozliwiajgcy ich mycie
i dezynfekcje,

e meble posiadajgce powierzchnie z materiatow zmywalnych, o gtadkich powierzchniach i odpornych
na srodki dezynfekcyjne, gwarantujgce ich utrzymanie we wiasciwym stanie sanitarnym,

* pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla pacjentéw, w tym przystosowane dla o0sob
niepetnosprawnych, w szczegolnosci poruszajacych sie na woézkach inwalidzkich, wiasciwie
wyposazone. Ich wyposazenie obejmuje: miski ustepowe, umywalki, dozowniki z mydiem w ptynie,
pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia, pojemniki na zuzyte reczniki oraz uchwyty,

* pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w bidet bezposrednio potaczone
z gabinetem badan w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej w budynku D,

* pomieszczenie porzgdkowe w budynkach, w ktorych zlokalizowane sg Poradnie Specjalistyczne,
wiasciwie wyposazone w zlewy z bateriami i dozowniki ze $rodkiem dezynfekcyjnym.

Postepowanie z bielizna

1. Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0. posiada wtasng pralnie, z ktorej korzystajg
wszystkie jednostki organizacyjne.

2. Placowka posiada procedury postepowania: z bielizng szpitalng, z odziezg ochronng pracownikéw.

3. W Poradniach Specjalistycznych Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
stosowana jest gtownie bielizna jednorazowa (podktady, przescieradia).

4. W gabinetach lekarskich, w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym sg wydzielone szafki, w ktdrych
przechowywane sg czyste parawany oraz bielizna jednorazowego uzycia.

5. Bielizna czysta (gtéwnie fasonowa — odziez ochronna personelu) pobierana z magazynu bielizny
czystej pralni jest przechowywana w szafkach w szatni dla pracownikéw Poradni Specjalistycznych.

6. Bielizna brudna (gtéwnie fasonowa — odziez ochronna personelu) po skonczonej pracy jest
dostarczana bezposrednio do magazynu bielizny brudnej praini w czerwonym worku.

Podczas kontroli postepowanie z bielizng byto prawidtowe.

Postepowanie z odpadami ze szczeg6inym uwzglednieniem odpadéw medycznych

1. W Poradniach Specjalistycznych wytwarzane sg odpady medyczne o kodach 18 01 03 i 18 01 04,
ktore sg ostatecznie odbierane przez firme zewnetrzng posiadajgca odpowiednie zezwolenie na ich
odbidr, transport i unieszkodliwianie (Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka
w Bydgoszczy). Odbiér odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03 i 18 01 04 odbywa sie trzy razy
w tygodniu, o czym swiadczg sprawdzone podczas kontroli karty przekazania odpadéw. Karty sg
wspolne dla poradni i pozostatych jednostek organizacyjnych placéwki.

2. W placowce opracowane sg i wdrozone procedury: postepowania z odpadami oraz postepowania
z odpadami medycznymi, ktore sg zgodne z obowigzujgcymi przepisami. Postepowanie z odpadami
jest zgodne z opracowanymi procedurami.

3. W pomieszczeniach Poradni Specjalistycznych pojemniki na odpady sg odpowiednio oznakowane
i wylozone workami o odpowiedniej kolorystyce, zgodnej z opracowang procedura. Segregacja
odpaddéw w miejscu ich powstawania jest prawidtowa.

4. Pojemniki na ostre odpady medyczne o kodzie 18 01 03 w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym sg
odpowiednio opisane i o odpowiednim kodzie kolorystycznym.
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5.  Worki z odpadami medycznymi w migjscu ich powstawania sg odpowiednio opisane.

6. Odpady medyczne zabierane sg przez personel pomocniczy po skonczonej pracy i w miare potrzeb
oraz transportowane bezposrednio do magazynu odpadéw medycznych, gdzie sg tymczasowo
gromadzone, a nastepnie odbierane przez ww. firme zewnetrzna. Do transportu wewnetrznego
odpadéw medycznych uzywa sie zamknigtych woézkéw transportowych.

7. Odpady komunalne podobnie jak odpady medyczne, sg zabierane przez personel pomocniczy
po skorficzonej pracy i w miare potrzeb oraz transportowane i umieszczane w pojemnikach
usytuowanych na zewnatrz obiektu.

Podczas kontroli postepowanie z odpadami byto prawidtowe.

Utrzymanie czystosci

1. W placéwce opracowany jest Plan Higieny z podzialem na strefy.

2. Sprzataniem w pomieszczeniach Poradni Specjalistycznych zajmuje sie personel pomocniczy
placowki.

3. Do sprzatania uzywane sg wozki serwisowe. Kazdy budynek, w ktdrym znajdujg sie Poradnie
Specjalistyczne posiada swoj wozek serwisowy. W dniu kontroli w Poradniach Specjalistycznych byta
wystarczajgca ilos¢ mopdw zapasowych odpowiednio opisanych.

4. Ponadto do utrzymania czystosci uzywa sie sciereczek o zréznicowanej kolorystyce:

e niebieskie (umywalki i powierzchnie wokot nich, glazury, sale chorych, strefa brudna centralnej
sterylizatorni),

e pomaranczowe (pozostale ,czyste” powierzchnie sprzetow, szafek, pomieszczen
administracyjnych, socjalnych, magazynéw, strefy czystej centraine sterylizatorni, kuchenek
oddziatowych),

e rozowe (WC, brudowniki, tazienki, pojemniki na odpady, sprzet do sprzatania).

5. Sprzatanie i dezynfekcja powierzchni w pomieszczeniach Poradni Specjalistycznych odbywa sie po
skonczonej pracy lub w miare potrzeb.

Uzywane sg nastepujgce srodki:

dezynfekcyjne: Chloramix DT, Desam Effekt, Desprej, Actichlor Granules, Incidin Plus, NDO DES

90/136P, Meliseptol Foam Pure;

czystosci: Cilit — plyn do usuwania kamienia i rdzy, Domestos, Tytan — ptyn do mycia muszli

ustepowych, Dix - mleczko i inne.

6. Sprzet do utrzymania czystosci, srodki czystosci i dezynfekcyjne, mopy, $ciereczki znajduja sie
w pomieszczeniach porzgdkowych.

7. Brudne mopy, w opisanych czerwonych workach, po skofczonej pracy trafiajg bezposrednio do
magazynu bielizny brudnej pralni.

W dniu kontroli nie stwierdzono nieprawidtowo$ci w utrzymaniu czystosci.

W dniu kontroli w placowce przestrzegany byt zakaz palenia. Zarzgdzajacy obiektem umiescit
w widocznych miejscach odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie palenia
wyrobow tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych na danym terenie.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenrane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™

~2.-Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —naniesiona/nie NANIEsIoNO™ ...

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ... nie
natozono/ratezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI..........oovveii SIOWINB: s 5 s eniabcnsiocis s v 5% srbbbarsoss s 0 36 s 0 s H5 510 8 5 5 VR 50 i m e oo oo
(nr mandatu Karnego). .. ... ... ...ooiie i

(POUSIAWE PIAWNGY . v v v e s s s s 535 & 4555 K50 555 e i« e i o sl 4 s it 4 s S50 e N 3 S0 £ 585 55 1w+ e oo

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 9/G/2018 z dnia 2.01.2018 .

wydane przez Parnstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie-**-

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis osobjobecnych podczas kontroli)

Asysient Oddzialu
Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi
lWSSE w Bytgoszczy

K&?’;&r) A’ wjzlndzé )%)\s\lfckd\ 9 )\L\

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. ... ... Q%M&Dlg

POWIATOWY %201,

w Aleksandrowie IKujawskim

. pétka z 0.0. PR}

87-700 Aleksandrow Kujawski
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W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... ... ...

(n-a.z.v-va/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



