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PRoToKóŁ KoNTRoLl Nr NEP.42.2025
AleksandróW Kujawski, dn. 28.05.2025r.

(nlejs@waść l dofo)

r, o Pańsh]Vowej lnspekcji
Ustawy z dnia 14 cżeMca

'ńóŃ1|\ft!wy rz}-J iAL
, ,1afsKtrll

przeproWadzonejprżeż

lvlałgożatę Gorzel, kierownika sekcji NadżorLl Pżeclwepidemicznego, nr, upoważnienia Pls a121 3 2a25

l imie i nażwnko, komórko alqa^hałjr Ąńałi kórtrc hEh)

p racownika {,óW) u poWa ź n ionego (,ych ) prżeż

PaństWowego PoWiatowego lnspektora sanitarnego W Aleksandrowie Kujawskim.

Kontro]ę pżeprowadzono na pod§tawie ań. 1 ] ań 25 ust, 1 i]stawy z dnia 14 rnarca T985

sanitarnei (tekst jednolity Dz. U z 2a2Ąl. paz,416) w związku z ałI 67 § 1 oraż ari. 68 § 1 i §2
1960 r, Kodeks posiępowania admin]siracyjnego (tekstjednolity Dż, U z 2024l paz 572)

l.

1

tNFORMACIE DOTYCZĄCI KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany
powiatowy sżpitalW Aleksandrowie Kujawskim sp. ż o.o.

ul, slowackiego 18

87-700 AleksandróW Kujawski

tel. 54 282 80 01, 787 795 870, Ę4ą@p9!!!3j9!qlp!
l p e ł N m ż w a /a d re łtz l Ea 

^ 
/h kń t 4 d e l e kt a n i n ą

lnformacja dotycząca kontroloWanego obiektu

Powiatowy szpital W Alek§androwie Kul'awskim sp. z o.o.

ul. słowackiego 18

87-700 AleksandróW Kujawski

t€l. 54 282 80 01, 787 795 87o, spzcal@pocżta.onet-p|
lDP]no nazwd/o.rełle]4ór/|ak/poufu el?ktanklną/od2lj pra|9odżDnc] dzialólnó!.)

3, osoba lUb jednostka organiżacyjna odpowiedzialna Za prżestrzeganie Wymagań

Pan M ariusz Trojanowski - Prezes

lj Ę ircżwikóhelnd 
^dżda|nfu6b,/arqon 

zakżyeiekh/s pnypadku spókie|@ilrq)wyniznjĆ wynkkh ńpólrjków))

ul. słowa.kiego 18, 87-700AleksandróWKujawski
! s,ókl qw'ląej adąsy )żńb,lo q wŻweb wspólrM,hehhnlhkłpoafu ekkrcntaą,

4, NlP/REGoN/PKD- NlP 8911530126, REGoN 911,344332, PKD a6,Io,z; 47,73.z; a6,zl.7i a6.22.zi a6.9o,A|

86.90,B; 86,90.E

osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Pan Mariusz Trojanowski - Preżes

osoba upowaźniona p]semnie do reprezentowania kontro]owane8o podm]otu*

Pani Anita BoleWicka- kierownik do spraW administracyjno-or8anizacyjnych
|imk i rożwLkó/śfunowiskallan? lpowoŹniaiq.egó/.lata w$ario upóważnierft/rĄ

lnne osoby, W obecności których przeprowadżono kontrolę*

Pani Beata Rus€k- pielęgniarka epidemiologiczna
sylWia Augustyniak- pielę8niarka €pidemiol08iCzna

tnĘ | r wnkalsfonówkkalłne)

5.

6,

7.



lt, INFoRMAclE DoTYczĄcE KoNTRoLl

1. Data i8odzina rozpoczęc]a kontrolii 28.05,2025r., godz, 11:20

2. Data otrżymania przez kontrolowanego zaWiadornienia o kontroli*i nie dotyczy

3, PlzycżYna odstąpienia od zawiadomieniai nie dotycży

4, Data igodzina żakończenia kontroli| 28,05.2025r, godz, 12100

5. czas kontroliobszaru, W którym stwierdzono niepraWidłowości*: nie dotyczy

6, Zakres przedm]otowy kontroli:

kontrolasprawdzającaWykonaniezaleceńpokontrolnychzawartYchWczęścilllpkt.3Iit.a-corazpkt'4protokołu
kontroli nr NEP.9.2025 z dnia 26.03.2025r.

7. Wyposażenie użyte podcżas kontrol *

dokUmentacja kontrolna, upoważnienie nr Pls.0127.354,2025

lnazwa fuy paśoże n ia/nl ide ńIyłikatyjny )

8. Podcżas kontroli wYł€§ar1g+€r+i+F,ń b€da$ła ]rb+6b+ai€+r€b*i!€+adań ]€5s+a{€ffiFY€h** ,nr i nażWa

pro!oholu/ÓWł

ni€ dotvczv,...,...,,..,,... """""""""""""l"""
9, Podczas koniroliWykonano zapis dźWięku ]Ub obrażU*

nie dotYczy.......,..,......

10. Korzystano* zWynikóW badań ipomiaróW

nie dotyczy.,,,,,,,,,,,,,,,,,

11, Dokumenty oceniane W trakcie kontro|ii

procedura syst€mu zarządzania jakością nr 16,,Procedura dobrej praktyki higienY rąk", Wydana 08,07,żo24l,

12, Wykaż dokUmentóW zatącżonych do protokolu kontroli*

13'Podczaskontro1iWypełnionoformularŻekontrolinr..'..ffi'....
lll. WYNlKlKoNTRoLl

1, lnformacje o kontrolowanym podmiocie np_ stan formalno_prawny/nr Wpi5U cIo KRs/inne informacje istotne dla

ustaleń kontroli

a. obecnie nie toczy się Wobec kontrotowanego podmiotu postępowanie administracyjno-egzekucyjne przed

oraónami Państwowej lnspekcjisanita.nejW zakresie sekcji nadżoru przeciWepidernicznego,

b. Nr" KRs| 0000199929.

c. W dniu 28,05,2025r. przed przystąpieniem do czYnności kontrolnych kontrolująca okazała legitymację

służbową oraz powiadomiła o zakresie kontroli.

2.]nformacjeistotnedlaUstaleńkontro]inp'stwierdzeniadotyczącestanutechn!cŻnegopodmiotu/obiektu,stanu

sanitarnohigienicznego

WdniukontrolisprawdzonoWykonaniezaleceńzawa.tychW.zęścilllpkt,3lit'a.cprotokołukontrolinr
NEP.9.2025 z dnia 26.03.2025r stwierdzono Wykonanie WW zaleceń przez personel medy.znv udzi€lający

ŚWiad.z€nia żdrowotn€ poprzezI

a) zdjęcie z nadBarstka

b) zdjęcie z nadgarstka

c) zdjęaie z nadgarstka



Ponadto sprawdzono Wykonanie zalecenia pokontroIneBo zawartego W pkt.4 protokołu kontroli nr NEP.g.2025
z dnia 26.03.2025r., dotyczącego przeprowadzenia szkolenia personelu W zakresie znajomości procedury
żarżądzania jakością nr 16,,Pro€edura dobrej praktyki higieny rąk" ,

szkolenia żostały przeprowadżone wdniach 31.o3-2o25li 1o.o4.2o25l. przeszkoIony zostal personel udzielający
ŚWiadazenia zdrowotne ze Wszystkich oddziałóW szpitala, W dniu 31,03,2025r. przeszkolono pracownikóWzol-
20 osób iLabo.atorium Analitycznego-l0 osób. W dniu 10,04,2025r. przeszkolono pracownikóW oddziału
Rehabilitacyjne8o" 10 osób, oddziału PsYchiatryczne8o - 25 osób, oddziałU WeWnętrznego ż lntensywną opieką
Kardiologiczną- 51 osób, oddżiału chirurgiczne8o- 22 osoby, lzbY Przyjęć- 10 osób. Wszyscy pracownicf fakt
odbycia sżkolenia pośWiadczYIi Wła5noręcznymi podpisami, zobowiązując się do stosoWania procedury.

3. Nieprawidłowości stwierdZone podczas kontroliz podaniem przepisóW praWnych, które naruszono* nie dotycży

4,Doraźn€ zalecenia, uwagi i Wnioskj:

nie dotyczy

lV uWAGl lz.AsTRzEŻENlA osÓB UczEsrNlczĄcYcH W KoNTRoLl

1, omóWiono Wynikikontroli, dokonano/€i€ł€ł€r1ijrg Wpi5u do książki kontroli/d+;eęąilt+bł#owY**

2. Wnie5+6,ro/nje Wniesiono** uWag i za5trzeżeń do opisanego W protoko e stanu faktYcznego

3,

4.

PopraWki użUpelnienia protolołudo

Ipadol -baq..lafu o.o,a] óĘ lllłreąlo lJb 
^lo.y a,ędn" i.P., ta,PjP.o.ępJją]

Zd \lW;erdlonP n Fpldwid'owo.c'$,y n,"nionP W protokole W cżęści Ill pkt 3 lii a nie n ałożo no/ F€łgiełro* * grZVWnę
w drodże mandatu karnego na:

|lmlę | ńózwńIo/stonow Ia)

W Wysokości ,,,,,,,.,,,,,,, ...... slawnie

5,

6.

].

UpoWażnienie do nakładania grżywien W drodże mandatu karne8o nr Pls.0123.2.2025 z dnia 02.0'1.2o25l.
Wydane przez Państwowego Powiatowego lnspektora sanitarnego w Aleksandrowie Kujawskim
(nozwa al qohu Pdńśtwawei ln|pek.jj so ń ilo lń..i)

osoba ukarana żostała pouczona o praWie odmowy przyjęcia mandatu,
Z te8o prawa s ko rzYstała/Fi€+€+uy5+a+a* *

Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

(ńĘ i na,wkko/p,)re'

B, Protokól żostal sporządzony W 2 jednobrZmiących egzemp]arzach
9. Z treścią protokolu kontroli żapożnano się/fije iap€?r1€s€{ję+*

10, W przypadkU odmowy podpisania protokołu należy Wpisać poWód odmowy podpisania protokołu

Beata Rusek
-:iąif,mfffł"

|.zytelny podpiś óśób ob..nych podras kontroh



(. zy tc lny pad ph kóńtlólLjqcega| y.h ))

V" PoTWlERDzENlEoDBloRUPRoToKoŁU

Protokół kontroli sa nita rnej otrzymał€m( am)W dniu 28.05.2025r,

PowtAl't}w ! J&Pl,t^L' i ii*rianOrowt, Kdawskim
łtJ-,,,/r'. : sirółt6 z o.o.
". ^ ", t ,<ź!z 

8?_?ooŃlsarńów §ffih 01
... ... .,. .. . .. . ... ., . .. , .. . .l ]... ... .ur. sołĘdli9go-:19
i:,; ;;;; ;;; ;: ;;:; 

" 
;;; ; ; *;i,T"i"], ńii;;ńg;,;i5.in "u

W trakcie ko ntroli ,aryk€+?Y5ta+o/nie Wykorzystano formularza kontroli**

Pa.]c7ENlt: W termióie J dni od lldty duęczenia ńihiejśżego prótókolu kohlro]i maąq zóśLoć zgłoszone żdśtrżażenio dó lśLoleń stoh| Jdk|l/cznegó,

wyniki kóntloli dotyczq wórunków skohta]ówonega póllnjotu q cżośie i ńiejs,u tNonio kontroli,

stlańo na kożdyń etopie p8ąpo|łdnh na plowó wlląd! w dokuneńldcję w siedzible w]ościwej stacjj śonitornaepideniologieńej.

', plżypddfu adpawi?dzi heąoawnżjndhż| wl,ać .nb dót|.,y"


