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ik |. Stowackiego 8 a
tel. dyr. 54 2822334 27.700 ALEKSANDROW KU.J
01158052 REGON 0007052 (PROTOKOL. KONTROLI Nr NHS.149.2025

Aleksandréw Kujawski, dn. 30.12.2025r.

{miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez
Aleksandre Kwasniewska - kierownika Sekcji Higieny Srodowiska, nr upowaznienia PIS.0121.5.2025,
Amelig Zarembe — mtodszego asystenta Sekgji Higieny Srodowiska, nr upowaznienia PIS.0121.19.2025

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

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

Kontrolg przeprowadzono na postawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgji Sanitarnej
(tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art, 68 §11§2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2025r. poz. 1691)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
ul. Stowackiego 18
87-700 Aleksandrow Kujawski
tel. 54 282 80 01, 787 795 870

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.0.
ul. Stowackiego 18
87-700 Aleksandrow Kujawski
tel. 54 282 80 01, 787 795 870

(peina nozwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Pan Mariusz Trojanowski - Prezes

(imig i nazwisko/pefna nazwa(inwestor/organ zafoiycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))
ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandréw Kujawski

(adres zamieszkania/siedziby fw przypadku spdtki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikdw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD — NIP 8911530126, REGON 911344332, PKD - 86.10.Z; 47.73.Z; 86.21.7; 86.22.7; 86.90.A; 86.90.B;
86.90.E

4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Mariusz Trojanowski - Prezes

(imig i nazwisko/stanowisko)
5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)
6. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Pani Anita Bolewicka— Kierownik d/s administracyjno-organizacyjnych

Pani Katarzyna Jabtonska - gtéwny specjalista d/s BHP,

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Data i godzina rozpoczecia kontroli: 30,12.2025r, Godz. 10:35

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*:
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakoriczenia kontroli: 30.12.2025t. Godz, 13:20

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci*: nie dotyczy

6.

10.

11.

12.

Zakres przedmiotowy kontroli: spetnienie wymagan higieniczni — zdrowotnych oddziatéw szpitala powiatowego
(wewnetrzny,chirurgia,zol),sposéb postepowania z bielizna, odpadami komunalnymi i niebezpiecznymi —
medycznymi, sprawdzenie realizacji badan waody cieptej w kierunku Legionella sp., przestrzegania zapisow
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu | wyrobow tytoniowych z dnia 9 listopada
1995r.

Wyposaienie uiyte podczas kontroli*
dokumentacja kontrolna, upowaznienie nr P15.0121.935.2025,

{nazwa wyposozenia/nr identyfikacyjny )

R** -nrinazwa

Podczas kontroli wykonano pomia
protokotu/dw*
nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy
Korzystano™* z wynikéw badan i pomiaréw
- sprawozdania z badari Legionelia sp. : nr 9462/10/25 oraz od nr 10736-10741/10/25 z dnia 26.10.2025 z
Biochemik Sp. z 0.0. Pita, ul. Strefowa 15,
Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- umowy na wywoéz odpadéw komunalnych niesegregowanych nr 68/T/25, na wywoéz odpadéw
recyklingowanych: (plastik) nr 69/T/25, na wywéz odpadéw (szkio) nr 70/1/25, na wywéz odpadow
(papier) nr 71 /T/25 z dnia 26.09.2025r., oraz nr BIO 72/T/25 z dnia 26.09.2025r. zawarte z KPUP EKOCIECH
Sp. z 0. 0. z Ciechocinku,

- umowa na odbiér odpadéw medycznych o kodach 180102: 180103,180101, 180104, 180106, 180109 w
celu ich unieszkodliwiania Nr 73/T/25 z dnia 07.10.2025r. zawarta z Centrum Onkologii w Bydgoszczy prazy
ul. Romanowskiej 2

- Sprawozdania z badan jakosci wody cieplej i przeznaczonej do spozycia — jw.,

- przeglad i czyszczenie klimatyzacji i wentylacji wykonane w dniu 24.11.2025r. przez firme KLIMCHtOD
Michat Malinowski ul. Z. Wilkoriskiego 20, 88-160 Janikowa,

- procedury obowiazujace w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kuj na 2023r., w tym: postepowania
ze wiokami, postepowanie zwigzane z przerwaniem skéry i bton §luzowych, postepowania z narzedziami,
postgpowanie wigzane z wykonywaniem zabiegu operacyjnego, postgpowanie ogélne dotyczace
postgpowania z pacjentem, stosowania érodkow ochrony indywiduainej i higieny rak, postepowanie
dotyczace utrzymania czystosci pomieszczen szpitalnych, z odziezq roboczg i bielizng szpitaing i odpadami,

- wykaz stosowanych srodkéw dezynfekcyjnych,
- Aktualizacja procedury postepowania z woda ciepta z dnia 18.04.2024r.

— Faktura F/1/25/219988 z dnia 23.12.2025r.,, FR -13182 z dnia 09.12.2025 Za zakup srodkéw do mycia i
dezynfekcji oraz pozostatych srodkéw czystosciowych

— karta przekazania odpadéw ( wydruk z BDO} z dnia 29.12.2025 odpadéw o kodzie 180103,180180i 180182.
Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli*

— Faktura F/1/25/219988 z dnia 23.12,2025¢., FR -13182 z dnia 09.12.2025 Za zakup srodkéw do mycia i
dezynfekceji oraz pozostatych érodkéw czystosciowych

— karta przekazania odpadéw ( wydruk z BDO) z dnia 29.12.2025 odpaddw o kodzie 180103,180180i 180182
— przeglad i czyszczenie klimatyzacji i wentylacji wykonane w dniu 24.11.2025r. przez firme KLIMCHtOD
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Michat Malinowski ul. Z. Wilkoriskiego 20, 88-160 Janikowa,

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr oot T RIS TR S TR TSR T TR T T e e
I, WYNIKI KONTROLI

1.

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

a. Obecnie nie toczy sig wobec kontrolowanego podmiotu postgpowanie administracyjno-egzekucyjne przed
organami Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej w obszarze higieny $rodowiska.

b. taczny czas kontroli przeprowadzonych przez organ PIS u ww. przedsiebiorcy w 2025 roku nie przekroczyt 12
dni.

c. W dniu 30.12.2025r. przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych kontrolujgcy okazali legitymacje
stuzbowe oraz powiadomili o zakresie kantroli.

2. Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarnohigienicznego

W dniu kontroli stwierdzono:

a) Powiatowy Szpital w Aleksandrowie kuj. posiada opracowane procedury, ktore sg weryfikowane i
aktualizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Pracownicy po zapoznaniu sie¢ z nimi podpisujg sie
wiasnorecznym podpisem.

b) Szpital zaopatrywany jest w wode do spoiycia z wodociagu publicznego miasta Aleksandréw Kujawski oraz
z wiasnego ujgcia glebinowego dziatajacego na  podstawie pozwolenia wodnoprawnego nr
GN.G$.6341.24.1.2016 z dnia 26.09.2016r. waine do 28.09.2036r. Badania jakosci wody z wiasnego ujecia s3
wykonywane zgodnie z zaopiniowanym harmonogramem. Ostatnie wyniki badan s3 prawidtowe.

¢) W dniu 16.10.2025r. w ramach kontroli wewnetrznej prowadzonej przez zarzadce obiektu, pobrano 6
prébek wody cieptej w kierunku Legionella sp. sprawozdania z badan nr: nr 9462/10/25 oraz od nr 20736-
10741/10/25 z dnia 26.10.2025r. wykonane przez Laboratorium Ustugowo-Badawcze »BIOCHEMIK” Sp. z 0.0.
ul. Strefowa 15, 64-920 Pita. Temp. wody cieptej badana w trakcie kontroli wyniosta od 48,2°C pobrane w
Laboratorium oraz 54,6°C w Pralni. Zaktualizowano procedure postgpowania z wodg ciepta z dnia 18.04.2024r.
o punkt dotyczacy regularnych przegrzewow sieci wew. wody cieptej (1 x w tygodniu), postepowania na
wypadek pojawienia sig skaienia oraz mozliwosci dolaczenia do systemu instalacji wody cieptej dozownika z
dwutlenkiem chloru.

d) W dniu kontroli sprawdzono nastepujace oddzialy: Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, Oddziat
Wewnetrzny z Intensywna Opieka Kardiologiczng, Odziat Rehabilitacyjny, Odziat Psychiatryczny Zaktad
Leczniczo-Opiekuriczy. Stan sanitarno — higieniczny kontrolowanych pomieszczers oddziatéw, gabinetow
zabiegowych oraz lekarskich i dyzurek pielegniarek oraz pomieszczenn sanitarnych ogdlnodostepnych,
technicznych (w tym magazynéw bielizny czystej i brudownika, pomieszczenia sktadowania odpadow
niebezpiecznych-medycznych) oraz ciggéw komunikacyjnych w wiekszoéci nie budzit zastrzeier, W 2025
dokonano remontu kapitalnego Oddziatu Wewnetrznego.

e) Personel zabezpieczony w $rodki ochrony indywidualnej: rekawiczki oraz odziez ochronng. Nie stwierdzono
nieprawidtowosci w tym zakresie.

f) W obiekcie rozstawione s3 $rodki do dezynfekcji rak — SKINMANN SOFT, SOFTASEPT N, ktére umieszczone
sa w salach chorych, fazienkach oraz przy wejséciach na oddziaty.

g) Czystos¢ bieiqca wigkszosci pomieszczeri zachowana, do czyszczenia | dezynfekeji powierzchni stosuje sie
$rodki zataczone do protokotu w postaci WYKAZU STOSOWANYCH SRODKOW DEZYNFEKCYINYCH. Wszystkie
ww. srodki posiadaja aktualne daty przydatnoéci i s3 stosowane zgodnie z zaleceniami producenta. Preparaty
do dezynfekgji przechowywane s w oryginalnych opakowaniach. W szpitalu znajduje sie aktualny wykaz
stosowanych Srodkéw. Personel obiektu jest przeszkolony w zakresie stosowania powyiszych §rodkéw.

h) Sprzgtaniem obiektu zajmuje sie¢ personel pomocniczy Szpitala. Do sprzatania uiywane sg wozki
serwisowe. Sprzet do utrzymania czystodci po zakoriczonej pracy myty jest i przechowywany w pomieszczeniu
porzadkowym. Sprzatanie pomieszczen odbywa si¢ na biezaco, zgodnie z opracowanymi procedurami.

i) Odpady komunalne w catym obiekcie sktadowane w pojemniki wylozone workami foliowymi, dodatkowo
prowadzona jest selektywna zbiérka odpadéw. Codziennie wynoszone s3 do wydzielonego kontenera
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usytuowanego na utwardzonym podioiu pod zadaszeniem. Wywéz odpadéw odbywa sie 2 x w tygodniu iub
w zaleznosci ad potrzeb przez KPUP ,,EKOCIECH” w Ciechocinku na mocy zawartych uméw.

j) Odpady medyczne o kodach 180102: 180103,180101, 180104, 180106, 180109, sktadowane w pojemniki
twarde lub pojemniki wytozone czerwonymi workami, prawidtowo oznakowane, na bieigco wynoszone s3 do
specjalnego pomieszczenia znajdujacego si¢ na terenie Szpitala, zabezpieczonego przed dostepem osdb
nieupowaznionych oraz dostepem owadéw i gryzoni. Podtoga i sciany fatwo zmywalne umotliwiajgce
dezynfekcje. Pomieszczenie wyposaione jest w instalacje wody cieptej i zimnej, wentylacje mechaniczng
zapewniajgca podcisnienie oraz system filtracji. Personel prowadzi codzienny monitoring temperatury. W
dniu kontroli wynosita ona 13°C. Odbiorem odpadéw medycznych zajmuje sie Centrum Onkologii w
Bydgoszczy przy ul. Romanowskiej 2 — odbierane $3 3 razy w tygodniu lub w razie potrzeb.

k) Na terenie Szpitala znajduje si¢ pomieszczenie przystosowane do mycia i dezynfekcji wozkéw
transportowych. Mycie odbywa sie z rozdziatern czasowym. Podtoga i éciany fatwo zmywalne umoizliwiajace
dezynfekcje. Obok znajduje sie dodatkowe pomieszczenie, w ktorym schng czyste, umyte wézki.

I) W obiekcie znajduje sie 7 izolatek (4 na oddziatach i 3 na izbie przyjec) na wypadek stwierdzenia lub
podejrzenia u pacjenta choroby zakaznej, Izolatki spetniaja wymagania sanitarno-higieniczne.

1) Bielizna czysta, na poszczegélnych oddzialach, przechowywana prawidtowo, zabezpieczona przed wtérnym
zanieczyszczeniem.

m) Obiekt wyposazony jest w wentylacje grawitacyjna oraz w mechaniczng w pomieszczeniach sanitarnych i
zabiegowych oraz kiimatyzacje, ktéra poddawana jest okresowym przegladom (1 x w roku): przeglad i
czyszczenie klimatyzacji wykonane w dniu 24.11.2025r. przez firmg KLUIMCHLOD Michat Malinowski ul. Z.
Wilkoniskiego 20, 88-160 Janikowa.

n) Sprawdzono realizacje art. 5 ust. 1 a ustawy zdnia 09. 11. 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw 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 i wyrobdw tytoniowych.

0) Pouczono kierownika i pracownikéw (oddzialowe poszczegdinych oddziatéw) o obowigzku utrzymania
obiektu w nalezytym stanie sanitarno — higienicznym zgodnie z art. 22 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu
choréb zakainych z dnia 5 grudnia 2008 roku. Przekazano informacje dot. wlasciwego postepowania z
bielizng, odpadami komunalnymi i medycznymi o kodzie 18 01 03, o badaniach wody przeznaczonej do
spoiycia oraz cieptej w kierunku Legionella sp. i ryzyku w zwigzku z ewentualnym przekroczeniem ww.
parametru, dziataniach naprawczych i kontroli wew. w tym zakresie.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy

4. Doraine zaiecenia, uwagi i wnioski*
Wg odwiadczenia Pani Anity Bolewickiej — planowany jest remont ZOL.
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!

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

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

L

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Raresione/nie Naniesiono™* o

(podac: numer strony protokolu, okrestenia lub wyrazy bigdne i te, ktdre je zostepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowoéci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. a i b nie natozono/ ratezone™*
grzywne w drodze mandatu karnego na: - (imig  nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCi SIOWNe -----~----mnenree - y ="
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(nr mandatu karnego)

5.  Upowainienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr PIS.0123.4.2025 i PI1S.0123.13.2025 z dnia

02.01.2025r. wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Aleksandrowie Kujawskim
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

(podstawa prawna)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8.  Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztreicia protokotu kontroli za poznano sig/nie-zapeznane-sie**
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powad odmowy podpisania protokotu

......... .........-..---..-...--n-----u..---.---n........-.u.....--..-on..---..--...n....--..-u...u...-....---u-....---.---uou..n--.---u.nu--

Glowny specjalista
ds. BHP oraz P/PPOZ.  (ierowa s

- s, administragyjno-organizacy., »
ey B (2

seagd ¥Wosnnnns """"mw:ﬁﬂffufpﬂfm’&f*u"'"""'""”"" ---------- Ssiesssnrnssnns LR T R I R,
(ceytelny dodpis oséb obecnych podczas kontroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokaot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 7.01.2026 r.

Kierownik
a.anpil Iragyjng-organizacyjuye.
[} 4 A

{cz ytemyibb@’,éiﬁ&}gﬁb E&%&%ﬁ;‘cﬁfpmmk&f i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularza kontroli** -

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszeqo protokotu kontroli mogq zostac zgteszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kaidym etapie postepowania ma prawo waglgdu w dokumen tacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

*w przypodku edpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
**niewfasciwe skreslic¢



