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WOJEWODZKA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
W BYDGOSZCZY
85-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4
NIP 953-11-08-025 REGON 000293841
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PROTOKOL KONTROLI Nr 47/NHK/2019 ‘
NHK.9020.2.24.2018 Alekasandréw Kujawski, dnia 12 lipca 2019 .
NEP.9020.2.20.2018 (miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez Krystyng Kwasniewska - Oddziat Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi
(Nr  upowaznienia 55/K/2019), Anng Szaulewicz - Oddziat Nadzoru Przeciwepidemicznego

(Nr upowaznienia 29/K/2019) oraz upowaznienie Nr 57/2019

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania ¢zynnoSci kontrolnych)

Pracownikéw  upowaznionych przez  Panstwowego Wojewddzkiego  Inspektora  Sanitarnego
w Bydgoszczy. Upowaznienia: Nr 55/K 2019 i Nr 20/K/2019 do kontroli zostaly okazane przed jej

rozpoczeciem.
(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 (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z2018r.

poz. 2096 z p6zn. zm.).
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

tel. 54 282 80 01 fax 54 282 80 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.

ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

tel. 54 282 80 01 fax 54 282 80 02 e-mail: spzcal@poczta.onet.pl | dziatalno$¢ lecznicza

(petna 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 spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (W przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

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

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

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy R e e
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Anita Bolewicka — Kierownik ds. Administracyjno-Organizacyjnych

Katarzyna Jabtoriska — Specjalista ds. BHP i p.poz

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 12.07.2019 r. godz. 9%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 1.07.2019rr.
3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia:
nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 12.07.2019 . godz. 11%
5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidtowosci*
nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenie wykonania obowigzkéw zawartych w decyzji Panstwowego Wojewo6dzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy Nr 351/2018 z dnia 23 lipca 2018r., zm. decyzjg Nr 130/2019 z dnia
2 kwietnia 2019 r.

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/6w*

nie dotyczy

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

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zatgaczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr
nie dotyczy

lil. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli: KRS 0000199929
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Obecnie toczy sig wobec kontrolowanego obiektu postepowanie administracyjne przed organami
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — aktualna jest decyzja Parnstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy Nr 351/2018 z dnia 23 lipca 2018rt., zm. decyzjg Nr 130/2019 z dnia
2 kwietnia 2019 r. w zakresie dostosowania pomieszczern i urzadzei podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza.

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

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

Wykonano nastepujace obowigzki okreslone w pkt. decyzji Parnstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy Nr 351/2018 z dnia 23 lipca 2018r., zm. decyzjg Nr 130/2019 z dnia
2 kwietnia 2019r.:

w Izbie Przyje¢:

pkt 2 — Zapewniono punkt rejestraciji pacjentow.

pkt 4 — Zapewniono pomieszczenie do krétkotrwate] izolacji pacjenta, u ktdérego stwierdzono chorobe
zakazng lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazna.

na Oddziale Psychiatrycznym:

pkt 15 — Zapewniono osobny dziat przyje¢, sktadajacy sie z poczekalni, punktu rejestracji, gabinetu
lekarskiego, pomieszczenia higieniczno-sanitarnego.

pkt 16 — Zapewniono gabinet przyje¢ dla pacjentéw z pobudzeniem psychoruchowym, zagrazajgcych
bezposrednio sobie lub innym.

pkt 18 — Zapewniono punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym pielegniarskim.

na Bloku Operacyjnym:

pkt 20 — Zapewniono $luze dla pacjenta, przez ktérg pacjenci sa dowozeni i wywozeni z bloku
operacyjnego.

pkt 21 — Zapewniono $luze szatniowa, przez ktérg przechodzi personel.

pkt 22 — Zapewniono S$luze materiatowg przeznaczong do dostarczania oraz krétkotrwatego
przechowywania czystych i sterylnych materiatow.

pkt 23 — Zapewniono pomieszczenie przygotowania pacjenta.

pkt 24 — Zapewniono pomieszczenie dla personelu z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym.

pkt 25 — Zapewniono magazyn sprzetu i aparatury.

pkt 26 — Zapewniono magazyn czystej bielizny.

pkt 27 — Zapewniono uktad pomieszczen bloku operacyjnego umozliwiajacy zachowanie rozdziatu
pracownikdw, pacjentow i materiatu czystego od brudnego materiatu zuzytego, brudnych narzedzi,
brudnej bielizny i odpadéw pooperacyjnych.

pkt 28 — Zapewniono wentylacje nawiewno-wywiewng i klimatyzacje zapewniajaca parametry jakosci
powietrza dostosowane do funkcji tych pomieszczen.

. Nieprawidtowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy
. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

(podac: numer strony protokofu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

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



8.
9.

Strona 4 z (4)

(imie i nazwisko/stanowisko)
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Upowaznienia do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego: Krystyny Kwasniewskiej nr 6/G/2019
z dnia 2.01.2019 r. oraz Anny Szaulewicz nr 10/G/2019 z dnia 2.01.2019 r. wydane przez Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

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

nie dotyczy

. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sig **

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

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarne; otrz,yrijafem(-am) w dniu

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

(czytelny podpis osoby odbierajace] protokdt i pieczec podmiotu)

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgtoszone zastrzezenia

do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

*dk

niewtasciwe skresli¢



