Stronalz5s

nstwowy P uwlamwy Inspektor Sanitarny

Piecze¢ stacji-sa hitﬁ}‘?iﬂﬂﬁ@ﬁidemlolo;lcznej
el ’82 )OEJ dyr. tel./ {))UK 23 34
M EHSANDROW U bR 0TOKGE KONTROLI Nr NHS — 183/2022

Aleksandrow Kujawski, dn. 22-23.09.2022r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez
Aleksandre Kwasniewska — kierownika Sekcji Higieny Srodowiska, upowaznienie Nr P1S.012-2-8/22,
Joanne tatkowska — starszego asystenta Sekgji Higieny Srodowiska, upowaznienie Nr P1S.012-2-9/22,

{imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowainienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Aleksandrowie Kujawskim.

Kontrole przeprowadzono na postawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021r. poz. 195 z p6Zn.zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2021r. poz. 735 z péin.zm.).

I. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Szpital Powiatowy w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0.
ul. Stowackiego 18
87-700 Aleksandrow Kujawski
tel. 54 282 80 01, 506 707 989, spzcal@poczta.onet.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szpital Powiatowy w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
ul. Stowackiego 18
87-700 Aleksandrow Kujawski
tel. 54 282 80 01, 506 707 989, spzcal@poczta.onet.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pan Mariusz Trojanowski - Prezes

(imie | nazwisko/petna nozwa(inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandrow Kujawski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD — NIP 8911530126, REGON 911344332, PKD - 86.10.Z; 47.73.Z; 86.21.Z; 86.22.Z; 86.90.A; 86.90.B;
86.90.E

4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Mariusz Trojanowski - Prezes

(imie i nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Pani Anita Bolewicka— Kierownik d/s administracyjno-organizacyjnych
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowaénienia/nr)

6. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pani Katarzyna Jabtoriska —gtéwny specjalista ds. BHP i PPOZ

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROL1

o N W

10.

11.

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 22.09.2022r., godz, 10:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*:

LTI Lo Yo YO O OO OO PP IO SRU USROS
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie
Data i godzina zakoriczenia kontroli: 23.09.2022r., godz. 14:40
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowoéci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

sprawdzenie wymagan higienicznych i zdrowotnych w abszarze utrzymania czystosci, postepowania z bielizna,
odpadami, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpadéw niebezpiecznych — medycznych, sprawdzenie wykonania
badan wody cieplej w kierunku Legionella sp., przestrzeganie zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych z dnia 9 listopada 1995r., ocena realizacji ogdlnych
wymogdow bezpieczenstwa i higieny pracy, ocena dziatat w zakresie narazenia pracownikéw na dziatanie
czynnikdw szkodliwych dla zdrowia w miejscu pracy, nadzér nad substancjami chemicznymi i mieszaninami,

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
dokumentacja kontrolna, upowainienie nr PI1S.012-1-892/2022

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny )

Podczas kontroli h** -nrinazwa

protokotu/ow*

L LT Fe 1 4 oF -
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy......cevvvevrnens
Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
- Sprawozdania z badan jakoséci wody cieptej w kierunku Legionella sp. nr: 6895/04/22, 6896/04/22,7220/04/22
z dnia 22.04.2022r. - wyniki prawidiowe,
- sprawozdanie z badaii jakoéci wody przeznaczonej do spoiycia nr LHK-632-1-350/5/22 z dnia 06.07.2022r. ~
wyniki prawidiowe,
- sprawozdanie z badan jakosci wody przeznaczonej do spoiycia nr 4823/04/22 z dnia 15.04.2022r. wykonane
przez Laboratorium BIOCHEMIK Sp. z 0. 0. w Kaczorach — wyniki prawidiowe,
- sprawozdanie z badar jakoéci wody przeznaczonej do spoiycia nr 4822/04/22 z dnia 15.04.2022r. wykonane
przez Laboratorium BIOCHEMIK Sp. z 0. 0. w Kaczorach — wyniki prawidiowe,
Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- umowa na wywédz odpaddéw komunalnych niesegregowanych nr 53/T/22, na wywéz odpadéw
recyklingowanych (plastik) nr 54/T/22, na wywéz odpadow (szkto) nr 55/T/22, na wywéz odpadéw (papier)
nr 56/T/22 z dnia 07.09.2022r. zawarte z KPUP EKOCIECH Sp. z 0. 0. z Ciechocinku,
- umowa na odbidr odpadéw medycznych o kodach 180102: 180103,180101, 180104, 180106, 180109 w celu
ich unieszkodliwiania Nr 56/T/21 z dnia 05.10.2021r. zawarta z Centrum Onkologii w Bydgoszczy przy ul.
Romanowskiej 2
- Sprawozdania z badan jakosci wody — jw.
- Decyzja - pozwolenie wodnoprawne na pobér wod podziemnych (ujecie wiasne) nr GN.GS$.6341.24.1.2016
z dnia 26.09.2016r. waine do 28.09.2036r.,
- procedury obowiazujace w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kuj. na 2022r., w tym: postepowania ze
zwlokami, postepowania z narzedziami, postepowanie zwiazane z wykonywaniem zabiegu operacyjnego,
postepowanie dotyczace utrzymania czystosci pomieszczen szpitalnych, z odzieia roboczai bielizna szpitalng
i odpadami,
- wymagania ogolne dotyczace sprzetu do sprzatania i dezynfekcji oraz przestrzegania ustalonej kolorystyki.
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12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

Lo [ ] AT o O OO VS VPRIt

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr .....mremrmrrrrmsrrmrrs e TS T s

. WYNIKI KONTROLI

1.

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

a. W dniu kontreli w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sig postgpowanie administracyjno-
egzekucyjne. KRS: 0000199929,

b. W dniu 22.09.2022r. przed przystapieniem do czynnoéci kontroinych kontrolujacy okazali legitymacje
stuibowg oraz powiadomili o zakresie kontroli.

2. Informacje istotne dla ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarnohigienicznego

W dniu kontroli stwierdzono:

a) Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kuj. Sp. z 0.0. posiada opracowane procedury, ktore sa weryfikowane i
aktualizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Pracownicy po zapoznaniu sig z nimi podpisuja sie
wlasnorecznym podpisem.

b) Szpital zaopatrywany jest w wode do spozycia z wodociggu publicznego miasta Aleksandréw Kujawski oraz z
wtasnego ujecia glebinowego dziatajgcego na podstawie pozwolenia wodnoprawnego nr GN.GS5.6341.24.1.2016
z dnia 26.09.2016r. waine do 28.09.2036r.. Badania jakosci wody z wlasnego ujecia sa wykonywane zgodnie 2z
zaopiniowanym harmonogramem. Ostatnie wyniki badan sg prawidlowe.

c) Badania wody cieptej w kierunku Legionella sp. nr: 6895/04/22, 6896/04/22, 7220/04/22 z dnia 22,04.2022r..
Wyniki prawidiowe.

d) W skiad Szpitala wchodza nastepujace oddziaty: oddziat Chirurgii Ogélneji Onkolagicznej, Odziat Intensywnej
Terapii, Oddziat Wewnetrzny z Intensywna Opieka Kardiologiczng, Odziat Rehabilitacyjny oraz Odziat
Psychiatryczny, Zaktad Leczniczo-Opiekunczy, Izba Przyjec, Pracownia Badan Endoskopowych, Histopatologia,
oraz pomieszczenia Laboratorium, Prosektorium, Sterylizatornii, Pralnii. Stan sanitarno - higieniczny
kontrolowanych pomieszczeh oddziatow, gabinetow zabiegowych oraz lekarskich i dyiurek pielegniarek oraz
pomieszczen sanitarnych ogdlnodostepnych, technicznych {(w tym magazyndéw bielizny czystej i brudownika,
pomieszczenia sktadowania odpaddw niebezpiecznych -medycznych) oraz ciggow komunikacyjnych nie budzit
zastrzezen. W lipcu 2020 roku wykonano remont Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej na Oddziale Chirurgii,
natomiast w 2021 roku Izby Przyjeé i Laboratorium. Obecnie trwa remont Zaktadu Leczniczo-Opiekuriczego.
Natomiast na luty 2023 zaplanowano rozbudowe i remont Oddzialu Rehabilitacji.

e) Personel zabezpieczony w srodki ochrony indywidualnej: maseczki i rekawiczki oraz odziez ochronna.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie,

f) W obiekcie rozstawione sg srodki do dezynfekcji rgk — SKINMANN SOFT, SOFTASEPT N oraz umieszczone sg
informacje dotyczgce dezynfekcji i obowigzkowego stosowania maseczek zastaniajacych usta i nos,

g) Czystosé biezaca pomieszczern zachowana, do czyszczenia i dezynfekcji powierzchni stosuje sie srodki:
LOTOSOFT F, DESAM EFFECT do duiych powierzchni, DOMESTOS, do mycia i dezynfekcji wstepnej narzedzi
NEODISHER SEPTO PRECLEAN, do dezynfekcji sprzetu: spray i chusteczki firmy MIKROZID. Wszystkie srodki
posiadajg aktualne daty przydatnosci i s3 stosowane zgodnie 2 zaleceniami producenta. Preparaty do
dezynfekcji przechowywyane s w oryginalnych opakowaniach. W szpitalu znajduje sie aktualny wykaz
stosowanych srodkéw. Personel obiektu jest przeszkolony w zakresie stosowania powyiszych srodkow.

h) Sprzataniem obiektu zajmuje sie personel pomocniczy Szpitala. Do sprzgtania uizywane s3 wozki serwisowe.
Sprzet do utrzymania czystosci po zakonczonej pracy myty jest i przechowywany w pomieszczeniu
porzadkowym. Sprzatanie pomieszczen odbywa sie na bieigco, zgodnie z opracowanymi procedurami.

i) Odpady komunalne w catym obiekcie skladowane w pojemniki wytozone workami foliowymi, dodatkowo
prowadzona jest selektywna zbidrka odpaddéw. Codziennie wynoszone s3 do wydzielonego kontenera
usytuowanego na utwardzonym podtoiu pod zadaszeniem. Wywéz odpaddw odbywa sie 2 x w tygodniu lub w
zaleznosci od potrzeb przez KPUP ,,EKOCIECH” w Ciechocinku na mocy zawartych umow.
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j} Odpady medyczne o kodach 180102: 180103,180101, 180104, 180106, 180109, sktadowane w pojemniki
twarde lub pojemniki wytoione czerwonymi workami, prawidtowo oznakowane, na biezaco wynoszone sa do
specjalnego pomieszczenia znajdujycego sie na terenie Szpitala, zabezpieczonego przed dostepem oséb
nieupowainionych oraz dostepem owaddw i gryzoni. Podtoga | éciany tatwo zmywalne umoiliwiajgce
dezynfekcje. Pomieszczenie wyposaione jest w instalacje wody cieptej i zimnej, wentylacje mechaniczna
zapewniajacg podciénienie oraz system filtracji. Personel prowadzi codzienny monitaring temperatury.
Odbiorem odpadéw medycznych zajmuje sie Centrum Onkologii w Bydgoszczy przy ul. Romanowskiej 2 —
odbierane s 3 razy w tygodniu lub w razie potrzeb.

k) Na terenie Szpitala znajduje sie pomieszczenie przystosowane do mycia i dezynfekeji wodzkow
transportowych. Mycie odbywa sig z rozdziatem czasowym. Podtoga i §ciany fatwo zmywalne umeiliwiajace
dezynfekcje. Obok znajduje sie dodatkowe pomieszczenie, w ktérym schng czyste, umyte wozki.

I) W obiekcie znajduje si¢ 6 izolatek (3 na oddziatach i 3 na izbie przyjeé) na wypadek stwierdzenia lub
podejrzenia u pacjenta choroby zakainej (w tym COVID-19). lzolatki spetniaja wymagania sanitarno-
higieniczne.

1) Szpital posiada centralna sterylizatornie, spelniajacg wymagania sanitarno = higieniczne.

m} Szpital posiada whasng pralnie, ktora jest podzielona na: strefe brudna z magazynem bielizny brudnej i strefe
czysta z magazynem bielizny czystej. Wyposaiona w dwie pralnice przelotowe oraz pralki i suszarki
automatyczne i maglownice. Pranie bielizny odbywa sie z zachowaniem witasciwej segregacji. Do prania
stosowany jest CLOVIN SEPTON. Bielizna czysta przechowywana prawidtowo, zabezpieczona przed wtérnym
zanieczyszczeniem. W pralni znajduje sie pomieszczenie porzadkowe. Badania mikrobiologiczne bielizny
wykonywane w przypadku wystapienia ogniska choroby zakainej.

n) na terenie szpitala w adrebnym budynku usytuowane jest prosektorium oraz pracownie histopatologii.
Chiodnia przystosowana jest do przechowywania 12 zwiok, Ponadto na poszczegdlnych oddziatach znajduja sie
pomieszczenia stuzace do tymczasowego przechowywania zwiok.

o) obiekt wyposazony jest w wentylacje grawitacyjng oraz w mechaniczng w pomieszczeniach sanitarnych i
zabiegowych, ktdra poddawana jest okresowym przegladom (1 x w roku), ostatni przeglad zostat wykonany w
dniu 28.06.2022r..

p) Sprawdzono realizacje art. 5ust. 1 a ustawy z dnia 09. 11. 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych. W obiekcie umieszczona jest w widocznych miejscach informacja o
zakazie palenia tytoniu w formie oznaczen stownych i graficznych. W obiekcie przestrzegany jest zakaz palenia
tytoniu.

r) Pouczono przedstawiciela obiektu o bezwzglednym obowigzku utrzymania obiektu w naleiytym stanie
sanitarno — higienicznym zgodnie z art. 22 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakainych z dnia 5
grudnia 2008 roku oraz przestrzegania aktualnych wytycznych i przepisow prawnych zwiazanych ze stanem
zagroienia epidemia SARS-CoV-2.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdéw prawnych, ktore naruszono*

nie dotyczy

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

W lipcu 2020 roku wykonano remont Qddziatu Intensywnej Terapii, natomiast w 2021 roku Izby Przyjec i
Laboratorium. Ponadto wykonano termomodernizacje budynku. Na przetomie paidziernika i listopada br.
Planowane jest rozpoczecie dziatalnosci nowopowstatej Pracowni Endoskopowej. Na biezgco wykonywane sa
niezhedne prace remontowe polegajgce gidwnie na usuwaniu usterek technicznych lub drobnych pracach
malarskich (z czasowym wylaczeniem remontowanego pomieszczenia) m.in. na Oddziale Wewnetrznym,
Oddziale Psychiatrycznym i Zaktadzie Leczniczo-Opiekunczym.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

2.

1. Oméwiono wyniki kentroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigiki kontroli/dziennia-budowy**

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

Whaiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3.  Poprawki i uzupetnienia do protokotu = naniesiene/nie

T =TY o] o RO ey T e R R FE T TR T LT

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit...mm==... nie natozono/ natezene™*

grzywne w drodze mandatu karnego na:

(imie i nazwrsko/stanow;ska)

W WYSOKOSCH vovvcmmmmmmrrrrrrrrrrrrsrrrrr e e ans STOWNIE o Trrmrrrrr e e T e s e T S SRR TR R RSO

(nr mandatu

kgmego)........-.-......---................................................u.u..u..........-----.--- TTreassesnaen s

(podstawa

DIAWING) srrennansannanaas i uaitans sasassans ses saneassss snnesssss s s0anis t0aaenioniasnos i oniassnt oot i hh ssssessesssesssseassarsnee

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ...mmrmmerees 2 dNiA Lommmmmmmrmrrrermmee e

wydane przez s T T e T T T T R S T T T T S T e e O R e e

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

R WeatataEatRas AR RRaRIaNet It aRLaRR bR S

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezrane-sie**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

RN E PR e AN A AN AR SR aA Ea RS atE ARl atsasatEa At st sRaassaNnaRNaRRBY

Glowny Specjalis

mum m : ds. B # ‘."iJ.}_". D “Di.
Ev' . y [

el .'f‘a LT 805 “

(czytelny podpis 054 fecnych podczas kontroli
i ATOWY SZPITAL
w Aleksandrowie Kujawskim
Spotka z 0.0.
ul. Stowackiego 18

87-700 Aleksandrow Kuj.
NTP 2011530126

(czyte!ny podp.vs kontro.'u;qcego( ych))

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 30.09.2022r.

u.mwnv “pecjalista
?“g; 'I: i ?. V7 "J {"OZ-

Wlintlep ot

(czytelny podpis osoby odbfera}qcej protokof i p:eczec podm:otu)

\ 3 o
ireynd Ja olonska

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularza kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgfoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej naleiy wpisac ,nie dotyczy”
**niewtasciwe skresli¢

sraresenesrans
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