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PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY
W BYDGOSZCZY
85-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4
tel. 376-18-00, tel./fax 345-98-40

PROTOKOL KONTROLI

Nr 52/NHK/2013 Bydgoszcz, 24 pazdziernika 2013r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Krystyne Kwasniewskg — asystenta Oddziatu Nadzoru nad Obiektami
Komunalnymi ~ Wojewoddzkiej — Stacji  Sanitarno -  Epidemiologiczej w  Bydgoszczy
Nr upowaznienia — 80/2013

(imig I nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownikéw upowaznionych przez Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z2013r. poz. 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

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

ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

tel. (54) 282 80 01; fax (54) 282 80 02

1.2. Wlasciciel/osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie
wymagan:

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

ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kujawski

Organ zalozycielski: Starostwo Powiatowe w Aleksandrowie Kujawskim
( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatoZycielskifv przypadku spéitki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw)

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw / telefon / faks)
I.3. NIP 891 -153-01-26 REGON 911344332 PKD 86-10 Z
1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko. stanowisko)
Mariusz Trojanowski — Prezes Zarzadu
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrolg*
(imig i neowisko, stamowisko)
Anita Bolewicka — Kierownik ds. administracyjno-organizacyjnych
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrole™ imig i nazwisko, ewentualnie adres):
nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24 pazdziernika 2013r. godz. 9%°

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenia wykonania obowigzkéw zawartych w decyzji Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy Nr 229/2012 z dnia 6 lipca 2012r., zm decyzjg Nr 260/2013
z dnia 11 lipca 2013r.

III. WYNIKI KONTROLI:

III.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje
o toczgcym sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotye=qce ustaler

pokontrolnych innych kontroli, legalno$¢ d=-ialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.). KRS 0000199929
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Obecnie toczy si¢ wobec kontrolowanego obiektu postepowanie administracyjne przed organami
Panstwowej Inspekeji Sanitarnej — aktualna jest decyzja Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego Nr 2292012 z dnia 6 lipca 2012r., zm. decyzjg Nr 260/2013 z dnia 11 lipca 2013r.
Zgodnie z oSwiadczeniem dyrekcji podmiotu nie toczy si¢ postgpowanie administracyjno-
egzekucyjne przed innymi organami administracji publicznej.

Wykonano nastepujace pkt. decyzji Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy NR 229/2012 z dnia 6 lipca 20112r., zm. decyzja Nr 260/2013 z dnia 11 lipca
2013r.:

na Oddziale Wewne¢trznym z Intensywna Opiekg Kardiologiczng
pkt. 16 - zapewniono czes¢ stolikéw przylézkowych w salach chorych wykonanych z materiatow
umozliwiajgcych przeprowadzenie ich prawidlowego procesu mycia i dezynfeke;ji,

na Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej

pkt. 26 — zapewniono krzesta wykonane z materiatéw umozliwiajacych przeprowadzenie ich
prawidlowego procesu mycia i dezynfekcji,

pkt. 27 - doprowadzono do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego wigkszos¢ tozek w salach
chorych,

pkt. 29 - doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego czgs$¢ stolikow
przytézkowych w salach chorych,

pkt. 32 — zainstalowano umywalke 1 podtgczono zimnag i ciepta wode w sali chorych Nr 8.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy
I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*
nie dotyczy
111.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardéw:
nie dotyczy
II1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*:
nie dotyczy

V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu*
nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia oséb uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/
nalozono®* mandat Karny Na ........o.ooiii i
(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI .veoveveervervvennne.. NA podStawie art. .o.vvvvveiiiiiiniieienn...
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ................. nr...........

FLPTOT wyd. T zdn 13.10.2008r.
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Poprawki i uzupekienia do protokotu —  naniesiono/nie naniesiono**

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastepujq )

Protokdt zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omdwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

................................................................................................................................................................

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31 § 1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakonczenia kontroli: 24.10.2013r. godz. 10 Laczny czas kontroli: 1 godz.

Kierownik

ds. adm@'@&ggy%@zacﬂnycb

.............................................................................

Asystent Oddzialu
ltj’z\ri:lnad Oblektami Komunalnymi
WSSE w czy
oot ww% N i
............................ et JTOAngwsei ... cevererennerenneneen SIS RA K @¥nie WSk ). N
(podpis 0s6b obecny odc/"/s kontroli) (podpis i /lub pieczec osoby(osob)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu }LQlﬂw/Z;ﬁ

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dquczé/ nia niniejszego
protokotu moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczqg warunkoéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w preypadku odpowied=zi negatywnej naleZy wpisac ., nie dotyczy’
**_ywiasciwe cakresli¢

FEPTAT wyd, Tz dn 131020081



