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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr 1/NH$/2023

NHS.9020.2.24.2021 (NHK.9020.2.24.2018) Bydgoszcz, dnia 2 lutego 2023 .

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Elzbiete Budziak - Oddziat Higieny Srodowiska (upowaznienie nr 17/K/2023)

i Upowaznienie jednorazowe nr 5/2023
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika  upowaznionego przez  Panstwowego  Wojewddzkiego  Inspektora  Sanitarnego
w Bydgoszczy. Upowaznienie do kontroli nr 17/K/2023 zostalo okazane przed jej rozpoczeciem,

upowaznienie jednorazowe nr 5/2023 pozostawiono w obiekcie.
(nazwa organu Paristwowej Inspekeji 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 2021 r. poz. 195 z p6zn. zm.) 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.
z 2022 r. poz. 2000 z pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

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 e-mail: spzcal@poczta.onet.pl /dziatalnos¢ 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 o.0.
ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandréow Kujawski

Rada Powiatu Aleksandrowskiego — organ zatozycielski

(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zaltozycielskiw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsponkowfelefonffaks/oczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 891-153-01-26/ REGON 911344332
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

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

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Anita Bolewicka — kierownik ds. Administracyjno-Organizacyjnych
Katarzyna Jabtonska — Specjalista ds. BHP

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 31.01.2023 r, godz. 9.00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 10.01.2023 r.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 31.01.2023 r. godz. 10.00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoéci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie wykonania obowigzkow zawartych w decyzji Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy Nr 351/2018 z dnia 23 lipca 2018r. wraz
z decyzjami zmieniajacymi.

S R S

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nrinazwa protokotu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli nie dotyczy

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr  nie dotyczy

1. WYNIKI KONTROLI

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

Obecnie nie toczy sie wobec kontrolowanego obiektu postepowanie administracyjno-egzekucyjne
przed organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze higieny komunalnej.

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

Wykonano nastepujace obowigzki okreslone w decyzji Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy Nr 351/2018 z dnia 23 lipca 2018 r. wraz z decyzjami zmieniajacymi
w lzbie Przyjec
pkt 1 — zapewniono zadaszenie wejscia umozliwiajgce podjazd co najmniej jednej karetki,
pkt 3 — zapewniono pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk, przystosowane
dla oséb niepetnosprawnych, w szczegolnosci poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich,
w Oddziale Psychiatrycznym
pkt 13 — zapewniono pomieszczenie terapeutyczno-rehabilitacyjne,
pkt 14 — wydzielono odcinek obserwacyjno-diagnostyczny oraz zapewniono jednoosobowg separatke,
pkt 17 — zapewniono pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk,
przystosowane dla os6b niepetnosprawnych, w szczegdlnosci poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich,
pkt 19 — w pokojach t6zkowych zapewniono dostep do t6zek z dwdch stron, jednej diuzszej i jednej krotszej
(zgodnie z § 18 ust. 2 obowigzujacego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnoéc¢ leczniczg tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 402),
w Pracowni Badan Endoskopowych
pkt 29 —w zmywalni zapewniono wentylacje mechaniczng nawiewno-wyciggowa.

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/ nie-dekonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Mniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —-paniesione/nie naniesiono™ ...

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ... nie
natozono/natozono™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 8/G/2023 z dnia 2.01.2023r.

wydane przez Panstwowego Wojewddzkiego 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 odmawiajacej przyjecia mandatu nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig--=
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Gléwny specjalista

ds. BH? -~ az P/POZ.

ke s Y. o

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

) Wojewodzka Staci
Sanitarno-Epidemiologiczna zZy
Oddziat Higieny Srodowiska
Asystent

Elzbieta BUDZIAK

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

Protokaot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu OGDZ(L\)Q,Q)

JWRy mpecjalisty

e, WBHoaveez,

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protoké;{i,pj ] -at.: podmiotu) ,
(4 NP VING Jabiony et

W trakcie kontroli wykorzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** ............

(nazwa)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



