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Piecze¢ stacji sanitamo—epidemiologiczne}' NNZ.9022.4.15.2019

PROTOKOL KONTROLJ Nr NNZ-2/19/Thiixo
Aleksandrow Kujawski, 09.04.2019 r.

(migjscowost i data)
przeprowadzonej przez

Tadeusza Moscickiego, Zapobiegawczy Nadzér Sanitarny, nr upowaznienia 22/K/2019
Katarzyne Olszewska, Zapobiegawczy Nadz6r Sanitarny, nr upowaznienia 21KI2019

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci konirolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Wojewodzkiego inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy
{nazwa organu Paristwowej inspekcji Sanitarne;j)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz.U. z 2019 +. Poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§82 ustawy
z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. 22018 r,, poz. 2096
Z pozn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. zo.0.
87-700 Aleksandrow Kujawski, ul. Stowackiego 18

{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
87-700 Aleksandrow Kujawski, ul. Stowackiego 18

NIP: 891-153-01-26, REGON: 911 344 332

{peina nazwaladresielefonfiaks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonef dziatainosci) ! z

3. Osoba lub jednostka organizacyina odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar 5;
Organ zalozycielski: Powiat Aleksandrowski k""‘j‘”%
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspoinikow)) /
ul. Stowackiego 8, 87-700 Aleksandréw Kujawski, /
{adres zamieszkania/siedziby (w preypadku spoiid cywilnef adresy zamiesziania wszystkich wspéinikéwﬂelefonﬁakﬂpoczta elekmgniczna))
NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 8911 623744, REGON: 910866471

4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Mariusz Trojanowski — Prezes
(imig i nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmioty*
Nie dotyczy

(imie i nazwiskofstanowiskofdane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
6. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Anita Bolewicka - Kierownik ds. administracyjno-qrganizacyjnych
Katarzyna Jabloriska - specjalista ds. BHP i PPOZ
Piotr Lewandowski — inspektor nadzoru inwestorskiego
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(imi¢ i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 09.04.2019 1., godz. 9:00
Data ofrzymania przez konfrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia:

Nie dotyczy, dzialanie na wniosek strony

Data i godzina zakonczenia kontroli: 09.04.2019 r., godz. 13:00
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*
Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Sprawdzenie przesirzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne w zwigziu

z zakoriczeniem budowy i zamiarze przystapienia do przebudowy oraz zmiany sposobu uzytkowania
pomieszczen bloku operacyjnego na poziomie | pietra w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie
Kujawskim, na dziatkach nr6/10i 7, potozonych przy ul. Stowackiego, w obrebie ewidencyjnym miasto
Aleksandrow Kujawski.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
{nozwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych*
— Ar i nazwa protokolu/ow®

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10.Korzystano™ z wynikow badan i pomiarow

11.

Protokét z pomiaréw wydatku wentylacji mechanicznej z dnia 27.03.2019 r. wykonany przez firme CPI Sp.
z 0. 0., ul. Gen. Jozefa Hallera 28 w Grudzigdzu

Badanie wody: Sprawozdanie z badan nr LHK-632-1-168/S/19 z dnia 04.04.2019 I. opracowane przez
Laboratorium Badania Srodowiska Komunalnego PSSE w Aleksandrowie Kujawskim

Ocena higieniczna wody ~ wykonana przez PWIS w Bydgoszczy, znak:NHK.9011.4.46.2019 z dnia
05.04.2019r.,

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Projekt budowlany i budowlany zamienny przebudowy oraz zmiany sposobu uzytkowania pomieszczen
bloku operacyjnego na poziomie | pietra w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim, na dziatkach
nr 6/10 i 7 , potozonych przy ul. Stowackiego, w obrebie ewidencyjnym miasto Aleksandréw Kujawski
wykonany przez firme ,A.DO XXI” spélka z 0. o. , ul. Trybunalska 38, 60-325 Poznan. Projekt uzgodniony
pod wzgledem higieniczno-sanitarnym przez rzeczoznawce ds. sanitarno-higienicznych , nr uprawnief
29N/93 z dnia 23.10.2014 1, L.p. 275/14

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli —

B,

Nie dotyczy

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

Przedmiotem kontroli jest Blok Operacyjny zlokalizowany na | pietrze budynku Powiatowego Szpitala w
Aleksandrowie Kujawskim, kitéry powstat po przebudowie i zmianie sposobu uzytkowania pomieszczer
oddziatu chirurgicznego i bloku operacyinego.

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

Kontrolg objeto pomieszczenia bloku operacyjnego na poziomie | pigtra w Szpitalu zlokalizowanym na
dziatkach nr 6/20 i 7, obreb 26 przy ul. Stowackiego w Aleksandrowie Kujawskim.

W skiad bloku wehodzg pomieszczenia: sala operacyjna(oznaczona nr. 1.16 ), sala operacyjna (oznaczona
nr. 1.13 ) z dostepnym wspoinym pomieszczeniem przygotowania lekarzy (oznaczone nr 1.14), sala
Operacyjna (oznaczona nr. 1.17 ) z przygotowaniem lekarzy (oznaczone nr 1.18), pomieszczenie
przygotowania pacjenta (oznaczone nr 1.20) oraz nadz6r pooperacyjny (oznaczony nr 1.10).

W sldad pomieszczen przeznaczonych dia personelu wchodza: zesp6l pomieszezen $luzy wejsciowej na blok
dia kobiet i odrebny dla mezczyzn, pokoj lekarski, pokoj pielegniarek, pokéj socjalny, pokoj pielegniarki
oddziatowej, oraz magazyny bielizny Czystej, brudnej, magazyn lekow, magazyn brudny, magazyn odpadéw
medycznych, magazyn sprzetu i aparatury, magazyn materiau jatowego,.

Wykoriczenie scian: plytki ceramiczne w pomieszczeniach: tazienki, WC, pom. porzgdkowe, brudowniki,
magazyny bielizny, odpady medyczne; w $luzie fartuch na wysokosci 160-180 cm z plytek ceramicznych;
W pom. socjalnym fartuch 60-80 cm nad biatem; pozostate $ciany zmywalne i odporne na dzialanie Srodkéw
czyszczacych i dezynfekeyjnych na petng wysokoéé. W salach operacyjnych, w pom. przygotowania lekarzy i
pacjentow $ciany wykonane z blachy kwasoodpornej lakierowane;j.

Wykonczenie posadzek: w pom. higieniczno-sanitarnych - piytki gresowe, w pozostalych pomieszczeniach) —
wykiadzina PCV, w salach operacyjnych — PCV antyelekirostatyczne. Trzy sale operacyjne posiadajg zanizong
wysokoé€, uzyskaty zgode na odsfepsiwo w zakresie zanizonej wysokosci Decyzig nr 472/2014 Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, znak: NNZ. 9022.1.174.2014 z dnia 14.11.2014 r.

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

Sprawdzono zgodnosé wykonania obiektu z projekiem budowlanym - art. 56 ustawy z dnia 07.07.1994 r.
Prawo budowlane (tekst jednolity Dz.U. 2018, poz. 1202 z pozn. zm.)

a) Zamontowane  grzejniki  nie umozliwiajg  fatwego  utrzymania ich w czystosci
- pomieszczenia : $luza wyjéciowa meska, magazyn materiatdw jatowych

b) Brak inwentaryzacji wszystkich wyrzutni indywidualnych powietrza z pomieszczen Bloku Operacyjnego
a tym samym brak mozliwosci oceny prawidlowosci zachowania odleglosci czerpni od wyrzutni

a dodatkowo:
a) W pomieszczeniu magazynu brudnego brak umywalki

b) Brak nawiewu powietrza do lazienek w zespole sluz dia kobist i dia mezczyzn

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

V.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0S68 UCZESTNICZACYCH W KONTROL!

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/nie dokonano wpisu do ksigzid-kentrelifdziennika budowy™*

2. Whniesiocne/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanuy faktycznego
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3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu — naniesione/nie naniesiono™ . ... ...
(podac: numer strony protokotu, okresiens lub wyrazy biscne 16, ke jo zesteoni T

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czegci Hl pkt 3 it....... nie nalozono/palozone™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
WWYSOKOSC.......ooiei oo SIOWRIEL .o
(A7 MANGEH KAMEGO). .. .ot es ettt et e e
(podstawa prawna)............ I R R PP PP U

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zadnia.....oooon
wydane przez

Nie dotyczy

(nazwa organu Parstwowe] Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyiecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™
Nie dotyczy

7. Dane oscby odmawiajgce] przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/ni

10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy

v itdy Ao

7%, asystont Katarzyna Ofszewsha

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych) / f
Y. POMEEDZEN!gQDEBQRQy?%%@TQKﬁiU

”’fnii:a;mej oi?éyma%@m(ﬁm) w dniu 09.04.2019 1.

(czyteiny podyiis: gé/cﬁ;ﬁédigé’ﬁ i ’?é?ééiiif?éczeé podmiotu)
L H H
W trakcie kontroli M&I%éyssapg/nie wykorzystano formularze kontroli**........................... ..
gi (nazwa/nr)

POUCZERIE: W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniefszego profokotu koniroli mogy zostac zgloszone zasirze?enia do
ustaler: stanu fakiycznego.

Wyniki konfroli dofyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscy trwania kontrolf

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skredlic



