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Nr 305/1207/NS/HK/14 ’DE ko icd, dn. 23.05.2014r.
D1 I‘a iejscowosc i data)

przeprowadzonej przez  Aleksandre Bolach — starszego asystenta NS/HK, nr up. SSP/0131/5/14

(imig i nazwiske, stanowiske stuzbowe, nr upowaznienia do wykomnvania ezynnosei kontrolnych)
pracownika¢-6w) upowaznionegof-yeh) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2011r. nr 212, poz. 1263 z pézn. zm.), w zwigzku arl, 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 Kodeksu
postepowania administracyjnego.

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontroloy "ANY D (pelna nazwa, adres, telefon, faks):

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr I im. Prof. Stanislawa Szyszko Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach
ul. Koziotka 1, 41-800 Zabrze

1.2. Wla$ciciel/osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagai:
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

(imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zaloiycielskiry proypadku spotki cvilief wymienic wszystkich wspélnikéw)

(adres zamieszkania / adres sicdziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw / telefon / faks)
1.3. NIP 06482301274 REGON 271566088 PESEL ... R

I.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: gimic i nazwisko, stanowisko)

dr n. med. Dariusz Budzinski — Dyrektor

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* @i inaviso, sounisio)
mgr Jaroslavw Panek — Naczelny Pielggniarz
inz. Robert Galinajtys — Z-ca Dyrektora ds. Administracyino-Technicznych

L.6. Inne osoby v obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* gimic i naswisko, ewentatnie adres):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 23.05.2014r., godz. 09 ™
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego zakladu

z zakresu higieny komunalnej.

FI/PT/O1 wyd. 1 zdn.13.10.2008r.
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111, WYNIKI KONTROLI:

1I1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (suan formalno-prawny. nrwpisu do KRS, informacje o toczqeym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqee ustalert pokontrolnyel

innych kontroli, legalnusé dzialania, inne informacje istotne dia ustalen kontroli, itp.).

Stan formalno-prawny: samodzielny publiczny zaklad opicki zdrowotnej - Sqd Rejonowy w Gliwicach,
X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego; rejestr stowarzyszen, innych organizacji
spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladdw opieki zdrowotnej
numer nadany przez organ rejestrowy — 0000025325.

. Rodzaj dzialalnosci leczniczej wykonywanej w szpitalu — stacjonarne i calodobowe Swiadczenia
szpitalne.

2. Skontrolowano nastepujgce oddzialy: oddzial pulmonologiczny w (ym 2 lozka intensywnej opieki
medycznej, pododdzial rehabilitacji  ogélnoustrojowej (ocenie  poddano  stan  sanitarny
pomieszczen, sposéb postgpowania z bielizng czystq | brudng oraz z odpadami medycznynii).
Ponadio skontrolowano pomieszczenie chlodni do przechowywania zwlok oraz magazyn odpadow
medycznych.

3. Obiekt zaopatrzony jest w wodg przeznaczong do spozycia. Podstcwowym Zrddiem zaopatrzenia
w wode jest wodociqg sieciowy. Punkty poboru wody zaopatrzone sq w biezqcq zimng i cieply
wodg.

4. Nieczystosci plynne odprowadzane sq do sieci kanalizacyjnej. Podczas kontroli nie shvierdzono
nieprawidlowosci w zakresie uswwania Sciekow.

5. Zaopatrzenie w sprzgl jednorazowego uzytku, odziez ochronng i $rodki ochrony indywidualnej sq
w iloSciach pokrywajgeych potrzeby zakladu.

6. Postepowanie z odpadami komunalnymi: podmiot zlozyl stosownq deklaracje w UM Zabrze

- odpady komunalne niesegregowane gromadzone sq w zamykanym kontenerze o poj. Sm’;

~  ponadto dostg¢pne sq odrebne pojemniki na papier, szklo i plastik;

~ kontenery i pojemniki utrzymane w dobrym stanie sanitarno-porzqdkowym i technicznym.

7. Postepowanie z odpadami niebezpiecznymi medycznymi w skontrolowanych oddzialach:

~ odpady zbierane sq selektywnie w miejscu ich powstawania w workach jednorazowego
uzycia (koloru czerwonego) — umieszczonych w. sziywnych zamykanych pojemnikach
avielokrotnego uzytku) oraz na metalowych stelazach-wozkach (wozki te wykorzystywane
sq na salach chorych podczas wizyt lekarskich i pielggniarskich, nastgpnie worki
przekladane sq do zamykanego pojemnika),  odpady medyczne o ostrych koncach
i krawedziach zbierane sq w pojemnikach  jednorazowego uzytku, sziywnych
i mechanicznie odpornych na przeklucie bqdz przecigcie; na stanowiskach pracy czas
przechowywania odpadéw nie przekracza 8 godzin;

- pojemniki i worki sq opisane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

~  transport wewnetrzny odpaddéw z miejsca powstawania do magazynu gléwnego odbywa sig
przy pomocy pojemnika na kélkach o zamknigtej przestrzeni ladunkowej - przeznaczonego
wylgcznie do tego celu;

- przechowywanie odpaddw medycznych odbywa si¢ w wydzielonym pomieszczeniu
wyposazonym w zamykane pojemniki; odpady odbierane sq co 72 godziny (pojemniki sq na
wymiang tzn. firma odbierajgea odpady zabiera pelne pojemniki i zostawia puste)

- odpady niebezpieczne medyczne odbiera Konsorcjum SARPI Dgbrowa Gornicza, Ekomed
Anetta Jedryezka (umovwa nr DZP/213/2012. — obowigzuje do dnia 31.12.2014r.)

FI/PT/01 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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= prowadzona jest ilosciowa i jakosciowa ewidencja odpaddw medycznych zgodnie
z katalogiem odpaddw (w formie kart przekazania odpaddw — okazano do welgdu karty
przekazania odpadu nr 835, 836, 837);

= podmiot  przekazal Marszalkowi Wojewddztwa Slgskiego zbiorcze zesiawienie danych
o rodzaju i ilosci odpadow wytworzonych w roku 2013- za okres od 01.01.2013 do
31.12.2013 — 180103*-6,247Mg; 180102*-0,003 Mg, 180108 — 0,081 Mg — rozliczenie
przed polgcezeniem szpitali; od 01.08.2013r. do 31.12.2013r. — zestawienie zbiorcze
ul. 3Maja +ul. Koziolka — 180103%* - 76,251 Mg, 180102% - 0,003 Mg.
- wedlug oswiadczenia p. Jaroslawa Panka bielizna czysta (zafoliowana) dostarczana jest
z pralni zewnglrznej do magazynu bielizny czystej w Zabrzu przy ul. 3-go Maja 13-15,
a nastepnie przewozona jest w zamykanych pojemnikach wlasnym srodkiem transportu do
szpitala zlokalizowanego w Zabrzu przy ul. Koziolka 1, tam przekladana jest do $rodkéw
fransportu o zamknietej przestrzeni ladunkowej i przewozona do oddzialow, w oddzialach
bielizna czysta przekladana jest do zamykanych szaf: - bielizna brudna w oddzialach
woszpitalu w Zabrzu przy ul. Koziolka I pakowana jest 1w worki foliowe koloru zielonego
(worki sq opisane), bielizna zanieczyszczona materialem biologicznym pakowana jest do
workdw koloru czerwonego — worki sq odpowiednio oznakowane ,, bielizna zakazna” —
bielizna brudna do czasu transportu znajduje sie w brudowniku w zamykanym pojemniku,
nastepnie wiasnym srodkiem transportu przewozona jest do magazynu bielizny brudnej
zlokalizowanego na terenie szpitala w Zabrzu przy ul. 3-go Maja 13-15 i zabierana jest
przez firme piorgeq do pralni .
- bielizna prana jest w pralni zewnetrznej — Vector S.A., ul. Dluga 3, 62-030 Lubost (umowa
nr DZP/89/2011 z dnia 01.08.2011r. . — umowa zawarta do dnia 31.12.2015r.)
W skontrolowanych oddzialach znajdujq sie pomieszczenia porzgdkowe przeznaczone na
przechowywanie Srodkéw czystosci oraz preparatéw myjgco-dezynfekcyinych; przygotowania
roziwordw roboczych; mycia i dezynfekcji sprzetu stosowanego do utrzymania czystosci oraz
brudowniki stuzqce do oprozniania, dezynfekowania i przechowywania kaczek i basendw,
skladowania brudnej bielizny oraz odpadow medycznych. Ponadto w zakladzie wydzielony jest
magazyn srodkow czystosciowych i dezynfekeyinych.
Stosowane srodki dezynfekcyjne w zakladzie:
- do dezynfekeji rgk: Sensiva;
- do dezynfekeji powierzehni: Surfanios Fresh Lemon, Desprej, Incidur spray.
- do dezynfekeji basendw: GD-wash, GD-flush;
W obiekcie sq opracowane i wdrozone procedury zapewniajgce ochrone przed zakazeniami oraz
chorobami zakaznymi.
Czystos¢  biezqca pomieszczenn zachowana. Sprzqtaniem pomieszczen zajmuje sie  firma
zewnglrzna zgodnie z zawartq umowq.(Konsorcjum firm: Spdldzielnia Inwalidéyw Naprzéd
w Krakowie, ,, IZAN+" Sp. z 0.0., Naprzéd Sp. z 0.0.)
Wypelniono druk zalgcznika nr ZF/PK/HK/.01/01/01, ktéry sluzy do uzytku wewnetrznego PPIS
w Gliwicach i jest okazywany stronie do wglgdu w PSSE w Glivwicach przy ul. Banacha 4.
Nieprawidlowosci sanitarno-techniczne stwierdzone podezas kontroli - zostaly ujete w protokole
Sekcji Epidemiologii.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

...................................................... HIC AOIYECZY. i
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111.3. Podczas kontroli do badai laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
..... T T L T TR, .| ¥ || RIS ——————

I1L4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw:
.......................................................... EHE AOTHEEY 0 sovimuenavmsviss iwosi BoRe BB EAVETSS ow temye sy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
1. Umowa nr DZP/213/2012 z dnia 28.11.2012r, zawarta do dnia 31.12.2014r. (odbior, transport

i utylizacja odpaddw).

2. Umowa nr DZP/89/2011 z dnia 01.08.2011r. zawarta do dnia 31.12.2015r. (kompleksowe
ustugi pralnicze wraz z transportem).

3. Umowa nr DZP/179/2013 z dnia 30.08.2013r. zawarta na okres 24 miesigcy od daty zawarcia
umowy (uslugi w zakresie utrzymania czystosci w obiektach szpitala).

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono™®:
st IR BEIPOR . venmnswsmmsissn sssmsviams ammumses wosemmssmsessnes: =M

V. Wykaz dokumentdw zalgczonych do protokolu®

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze / nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt ................ T ——
nie nalozono / nalozono** mandat karny na ...............ocoeeini e T—
(imig i nazwisko, stanowisko)
............... o evesreneers W WYSOKOSCL o vvvv e om=me e NA podStawie art. ooueue s
(nr mandatu karnego) (padstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ....---....nr ... s
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono / pie naniesiono™* ..., s

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktére je zastgpujq )

Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odezytaniu

i oméwieniu zostal podpisany / odmdwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania
protokolu.

FI/PT/01 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r,
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Dokonano /nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano / nie wydano** na podstawie art. 31 §1 ustawy o Paninstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ............... TP

Data i godzina zakondzenia kontroli: 23.05.2014r., godz. 11 . Eaczny czas kontroli: 130 min.
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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T e i

. [l iyt s A0
podpis i pigc

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu
moze zglosi¢ zastizezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyezq warunkéw skontrolowanego zakladu/obicktu w czasie i micjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé |, nie dotyczy "
**awlaseiwe zakreslic

FL/PT/OL wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.






