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Inspektor Sanitarny
w Sremie

Piec2¢k Panstwowedy indpektora 4ahitarnego
63 100°S RE M

PROTOKOL KONTROLI

Nr ON.HK - 466 -1- 29/16 Srem, dnia 24 lutego 2016r.

(Miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez: Ewa Litka Asystent KS-122-08/16, Teresa Lesniewska Mlodszy Asystent
KS-122-11/16, Kierownik Oddzialu Nadzoru Krzysztof Gogolewski KS-122-01/16

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Sremie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej(Dz. U. z 2015r. poz. 1412), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerweca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Promenada 7, 63-100 Srem

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Zaklad  Opiekunczo — Leczniczy Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Promenada 7, 63-100 Srem

{ imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozyvcielski/v przypadku spéltki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw )
................................................................................................

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéim’kéwr/ telefon / faks )
1.3. NIP 785-16-09-408 REGON 631129627 (2] LA ———  nA—

L.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
Barbara Skibska - Dyrektor Zakladu Pielggnacyjno - Opiekunczego

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* (i mawisko staowisto)
Magdalena Pelec - Kierownik Oddzialu Stacjonarnego Psychiatrycznego
I.6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrole* (imie i nazwisko, ewentuainie adres):

Nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24, 02.2016r. godz. 10%,29.02. 2016r. godz. 9

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarno - technicznego obiektu i jego otoczenia,
ocena dokumentacji, ocena dokumentacji zdrowotnej personelu. Ocena postepowania z odpadami
medycznymi, komunalnymi oraz bielizng czysta i brudng, ocena opracowanych i stosowanych procedur
sanitarno-higienicznych, ocena przestrzegania zakazu palenia tvtoniu. Ocena zagadnien dotyczacych
dezynfekcji, przechowywania i postgpowania z materialem opatrunkowym, postepowania ze sprzgtem
medycznym jednokrotnego uzycia czystym i sterylnym, przestrzeganie terminow waznosci sprzetu
medycznego sterylnego. Ocena dokumentacji z realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen
i choréb zakaznych. Kontrola warunkéw pracy zatrudnionych pracownikéw, stosowania substancji
chemicznych i ich mieszanin. Ocena narazenia zawodowego. Kontrola dokumentacji.

ITII. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o
toczqcym sig aktualnie postepowanin administracyjnego-egzekucy/nvm w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezqee
ustalen pokontrolnych innyeh kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dia ustalen koniroli, itp.)
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Aktualnie nie toczy si¢ zadne postepowanie administracyjno-egzekucyjne ze strony Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sremie w stosunku do kontrolowanego podmiotu.

Obiekt dziala w oparciu o Postanowienie z dnia 18.12.2008r.Nr ON-HK-423/06/1-3/08 wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sremie. Posiada wpis do KRS pod numerem
0000002869 i wpis do Ksiegi Rejestrowej Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu pod
numerem 000000016094,

Placowka $wiadczy ushigi medyczne obejmujace diugoterminowe leczenie psychiatryczne-stacjonarne
i srodowiskowe, dysponuje 220 miejscami w pokojach 2,3,4,5 osobowych. Zaktad podzielony jest na cztery
odcinki mieszczace sie na parterze oraz trzech kondygnacjach budynku i Oddzial Dziennego Pobytu, Obiekt
przystosowany jest do potrzeb osob niepetnosprawnych i wyposazony jest w winde, uchwyty w weztach
sanitarnych i ciagach komunikacyjnych, wanne do celow terapeutycznych z dostgpem ze wszystkich stron,
szerokie kabiny z mozliwodcia wjazdu wozka inwalidzkiego i wyposazony jest w salkg do zajec
rehabilitacyjnych oraz sale do zaje¢¢ manualnych.

Réwnoczesnie przeprowadzono kontrolg w zakresie Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku
(protokot z dnia 24.02.16r. Nr protokotu ON.HZ- 466-1-1-62/16).

Oméwienie i podpisanie protokolu ustalono z dyrektorem placowki na dzien 29.02.16r. w siedzibie
kontrolowanego zaktadu.

W zakresie zagadnien Higieny Komunalnej:

1. Stan sanitarno-techniczny.

Kontrola objeto pomieszezenia: magazyny bielizny czystej, magazyn odpadéw medycznych, pokoje
przeznaczone na pobyt pacjentek nr 320, 326, 322, 313, 333, 323, pomieszczenie pralni z zapleczem
socjalno — sanitarnym dla pracownikéw, pomieszezenia sanitarno - higieniczne dla pacjentek, pomieszczenie
kostnicy zaktadowej, brudowniki, sktadziki porzadkowe, ciagi komunikacyjne, gabinety zabiegowe, otoczenie
obiektu. Skontrolowano: postepowanie z odpadami medycznymi i komunalnymi, postgpowanie z bielizng
czysta i brudna, postgpowanie ze sprzetem do utrzymania porzadku i czystosci, oceniono zaopatrzenie
w $rodki czystosciowe i dezynfekeyjne oraz oceniono przestrzeganie zakazu palenia tytoniu w obiekcie.

Stan sanitarno- techniczny kontrolowanych pomieszczen nie budzil zastrzezen. Obecnie w obiekcie
prowadzony jest remont (I odcinek parter budynku) : malowanie cian i sufitéw w pokojach dla pacjentek oraz
remont w sanitariatach.

Zaklad posiada prawidlowo opracowane i stosuje procedury: postgpowania z bielizng czysta i brudna,
transportu brudnej i czystej bielizny, postgpowania z bielizna zakazna, postgpowania z odpadami medycznymi
i komunalnymi, przygotowania i stosowania roztworéw do dezynfekcji, mycia i dezynfekcji wozka do
transportu zwlok, utrzymania porzadku i czystosci w placéwcee, postgpowania ze sprzgtem do utrzymania
czystosei po zakoficzonej pracy, mycia i dezynfekeji sprzetu medycznego, postepowania po ekspozycji, mycia
i dezynfekeji rak, postepowania w przypadku zgonu pacjenta, sprzatania i dezynfekeji kostnicy.

2. Zaopatrzenie w wode.

zaopatrzenie w wode z wodociggu publicznego w Sremie, jakos¢ wody odpowiada warunkom okreslonym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi ( Dz. U. z 2015r. poz. 1989). Obiekt nie jest wyposazony w rezerwowe zrodio wody
(zaplanowano w programie dostosowawczym- termin realizacji 31.12.2016r.). W obiekcie nie stwierdzono
dhuzszych uciazliwych przerw w dostarczaniu wody. W roku 2015 porano do badan proby wody cieplej do
badanin w kierunku Legionella sp. Pobrane proby wykazaly, ze woda ciepta w instalacji wewngtrznej Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego spelnia wymagania mikrobiologiczne okreslone w poz. 1 zafgcznika Nr 1 D do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczone] do spozycia
przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz.417 ze zm.).

3. Postepowanie z odpadami medycznymi

Postepowanie z odpadami medycznymi jest prawidiowe, zgodne z opracowana proceduray postepowania
z odpadami medycznymi. Podczas $wiadczenia ustug medycznych wytwarzane sa odpady medyczne kod
180103. Odpady o ostrych koncach i krawedziach zbierane sa do oryginalnego sztywnego pojemnika
jednorazowego uzycia, wymienianego na nowy nie rzadziej niz co 72 godz. lub po wypeknieniu pojemnika do
2/3 objetosci. Z uwagi na znikoma ilo$¢ wytwarzanych tego rodzaju odpadéw zbiorczy pojemnik dla
wszystkich gabinetéw zabiegowych znajduje sie w gabinecie zabiegowym dla III odcinka i w razie potrzeby
przenoszony jest do pozostatych gabinetow. Pozostate odpady medyczne nie posiadajace ostrych krawedzi
i koncowek zbierane sa do czerwonych workéw foliowych umieszezonych w zamykanych pojemnikach
w kazdym gabinecie zabiegowym. Wypelnione do 2/3 objetosci worki foliowe przekazywane sa do migjsca
magazynowania lub skfadowane na krotki okres w brudownikach w wyznaczonych do tego celu zamykanych
pojemnikach, opisanych i wytozonych czerwonymi workami foliowymi jednorazowego uzycia. Personel
dostarcza do miejsca magazynowania worki i pojemniki z odpadami medycznymi w wiadrach zamykanych
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1 oznakowanych. Pojemniki po opréznieniu odpadéw sa myte i dezynfekowane w brudownikach lub w myjni
dezynfektorze przy uzyciu $rodka dezynfekcyjnego Secumatic. Pomieszczenie magazynowe jest wydzielonym
pomieszczeniem z osobnym wejsciem z zewnatrz budynku i zabezpieczone przed dostepem osob
postronnych, wyposazone w umywalke z biezaca woda, reczniki 1 x uzycia, mydlo w plynie, $rodek
dezynfekeyjny do rak Sprigel Complete. Podfoga i sciany pokryte sa ptytkami ceramicznymi. Pomieszczenie
wyposazone jest w lodowke. Odpady przechowywane sa w lodéwce okresie letnim. W pozostalych
miesigcach odpady przechowuje si¢ w tym samym pomieszczeniu poza urzadzeniem chlodniczym
w zamykanych pojemnikach. W dniu kontroli temp. w pomieszezeniu wynosita +4°C. Pracownicy wyposazeni
sa w odziez ochronna i rekawice gospodarcze. Odbior odpadéw medycznych do utylizacji 2 razy w miesiacu
przez Zaktad Utylizacji Odpadéw Sp. z o.0. ul. Sulanska 11 Konin. Podczas kontroli nie stwierdzono
uchybien sanitarnych w zakresie zbierania, oznakowania, magazynowania, przechowywania i transportu
wewngtrznego odpadéw medycznych. Ostatnie karty przekazania odpadéw do utylizacji z dnia 24.02.16r
o masie 0,014 Mg., z dnia 10.02.16r. 0 masie 0,009 Mg., z dnia 27.01.16r. 0 masie 0, 012Mg., z dnia
13.01.16r. Placéwka posiada zatwierdzony przez Starostwo Powiatowe w Sremie program gospodarki
odpadami niebezpiecznymi - decyzja z dnia 13.07.10r. nr Os.7647-37/10 wazna do dnia 30.06.2020r.

W roku 2015 przekazano do utylizacji 0,720 Mg. odpadéw medycznych kod 180103 (wedlug zbiorczego
zestawienia danych o rodzajach i ilosci wytworzonych odpadow w roku 2015 przekazanego Marszatkowi
wojewodztwa wielkopolskiego w dniu 12.01.16r.).

4. Postepowanie z bielizng czysta i brudng.

Posciel wymieniana jest co 2 tygodnie i w razie potrzeb, odziez ochronna przekazywana do prania 1 raz
w tygodniu. Bielizna i odziez ochronna prana jest we wlasnej pralni posiadajacej zautomatyzowane
dozowanie srodkéw pioracych i dezynfekcyjnych. W procesie prania bielizny uzywane sa $rodki piorace:
Turbo Plus, Turbo Break, Oxygenol oraz $rodek o wiasciwosciach dezynfekcyjnych Ozonit. Pralnia nie
posiada bariery higienicznej. Stan techniczny pomieszczen, wyposazenia i sprzetu w pralni jest dobry.
Placowka posiada opracowane procedury utrzymania czystosci i porzadku dla pralni. Pracownicy sa
zapoznani z procedurami i stosujg je w trakcie wykonywania obowiazkéw. Podczas kontroli nie stwierdzono
uchybien w tym zakresie. Zaopatrzenie i stan bielizny oraz odziezy ochronnej dobry, zaopatrzenie w bielizne
1 odziez ochronng dobre.

Koce poddawane sa praniu i dezynfekcji 2 razy w miesiacu, poduszki, koldry 2 razy roku w specjalnej
pralnicy oraz w razie potrzeb. Dezynfekcj¢ materacy przeprowadza sig przy uzyciu srodkéw dezynfekeyjnych
Mikrozid AF Liquid, Incidur Spray.

Brudna bielizna bezposrednio z 16zka chorego skladowana jest w workach foliowych umieszczonych
na stelazach i transportowana do pralni lub na krotki okres gromadzona w brudownikach, w zamykanych
pojemnikach wylozonych workiem foliowym. Czysta bielizna z pralni transportowana jest w wézko- szafach
z zamknigty przestrzenia fadunkowa do magazynéw czystej bielizny usytuowanych na kazdym odcinku.
W trakcie kontroli nie stwierdzono uchybienn w postgpowaniu z czystq i brudna bielizna. Stan techniczny
pomieszczen pralni w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.

5. Czysto$¢ na oddzialach i przylegajacych ciggach komunikacyjnych.

Podczas kontroli nie stwierdzono uchybien w zakresie utrzymania czystosci i porzadku w placéwcee oraz jej
otoczeniu. Sprzataniem i utrzymaniem porzadku w obiekcie zajmuje si¢ personel zatrudniony na etacie. Do
utrzymania w czystosci stolikow przy tozkach pacjentek, drzwi, okien, parapetéw stosowane sa $cierki
Jjednorazowego uzycia, mopy wielokrotnego uzycia opisane i podzielone w zaleznosci od strefy czystosci,
ktore po zakoficzonej pracy przekazywane sa do pralni. Wiadra uzywane do mycia powierzchni oraz
podsuwacze myte sg w myjni - dezynfektorze zainstalowanym w brudowniku na I odcinku przy uzyciu $rodka
dezynfekcyjnego Secumatic.

Nadzor nad utrzymaniem czysto$ci i porzadku w obiekcie sprawuje pielegniarka epidemiologiczna
i pielggniarka naczelna. Placéwka posiada opracowane i stosuje prawidlowo opracowane procedury:
sprzatania i dezynfekcji pomieszczen, postgpowania ze sprzetem do ufrzymania czystosci po zakoficzonej
pracy. Zaopatrzenie w sprzgt porzadkowy oraz preparaty do mycia i dezynfekcji powierzchni dobre. Do mycia
i dezynfekeji powierzchni stosowane sa profesjonalne $rodki myjace, brak systeméw dozujacych.
Dezynfekcje powierzchni przeprowadza si¢ przy uzyciu srodkdw dezynfekeyjnych: Mikrozid AF Liquid,
Chloratos, Incidur Spray. Do utrzymania porzadku i czystosci stosowane sa $rodki czystosciowe: Mors,
Kubus, Cilit, ptyn do mycia Venes. Szkolenia w zakresie utrzymania czystosci w placéwee prowadzone sg
przez pielegniarke epidemiologiczng 2 razy w roku ( ostatnie szkolenia przeprowadzono w dniach 05.03
i 18.11.2015r. temat ,, sprzatanie i dezynfekcja powierzchni”.
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6. Program dostosowawczy.

Placowka posiada program dostosowawczy pozytywnie zaopiniowany przez PPIS w Sremie z okreslonym na
2016r. terminem realizacji nieprawidtowosci dotyczacej spehienia wymogu posiadania rezerwowego zrodia
zaopatrzenia obiektu w wodeg - Decyzja z dnia 31.01.12r. nr ON.NS-72-4/12.

7. Odpady komunalne
Odpady nie posiadajace wiasciwosci niebezpiecznych zbierane sg do workdw koloru czarnego i niebieskiego

umieszezonych w zamykanych pojemnikach i wrzucane do kontenera ustawionego na utwardzonym podtozu,
teren wokoét kontenera utrzymany czysto. Odbiér odpadow przez Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej
Sp. z 0.0 zsiedzibg Srem ul. Parkowa 6 na podstawie ztozonej deklaracji do Urzedu Miejskiego w Sremie
w dniu 16.05.14r. (przelew za odbior odpadéw za miesiac styczen i luty z dnia 23.02.16r.)

8. Dezynsekcja i deratyzacja

Nie stwierdzono w trakcie kontroli obecnosci insektow, gryzoni lub ich sladéw.

9. Prosektoria i kostnice

Brak zakladu patomorfologii- jest kostnica wyposazona w 2 katafalki, w podiodze jest kratka sciekowa.
Sprzatanie i dezynfekcja pomieszczenia przez personel zakladu wedlug opracowanej procedury. Zaktad nie
posiada pomieszczenia pro morte, 2 godziny po zgonie zwloki przechowywane s3a na oddziale
w pomieszczeniu sanitarno —higienicznym przeznaczonym dla 2 sal chorych (pomieszczenie wylaczone jest
z uzytkowania w tym okresie). Toaleta posmiertna wykonywana jest przez pielggniarke petnigca dyzur na
oddziale. Wedlug opracowanej procedury obowigzkiem zakladu jest umycie i okrycie zwlok i nastepnie
przewiezienie do kostnicy zakladowej. W okresie letnim w przypadku wysokich temperatur (upaty) zlecane
jest telefonicznie Zaktadowi Pogrzebowemu odebranie i przewiezienie zwlok do najblizszej chiodni (bez
upowaznienia do odbioru, badz za telefoniczng zgoda czlonka rodziny). Wszystkie wykonywane czynnosci
zwigzane z postgpowaniem ze zwlokami sa udokumentowane w prowadzonym raporcie pielggniarskim.

10. Dokumentacja zdrowotna personelu

Dokumentacja zdrowotna personelu jest aktualna -119 pracownikow.

Na terenie calego obiektu obowiazuje zakaz palenia tytoniu i umieszczone s znaki graficzne informujace
0 obowiazujacym zakazie. Wypelniono kwestionariusz dotyczacy zakazu palenia tytoniu.

W zakresie Epidemiologii

W placowce stosowany jest sprzet medyczny sterylny jednorazowy, przechowywany w
prawidlowych warunkach, z zachowaniem prawidlowych terminéw waznosci. Do dezynfekeji sprzgtu
medycznego (nozyczki, stetoskopy) stosowana jest Lysoformina 3000, Mikrozid AF Liquid oraz spirytus
skazony hibitanem, do dezynfekcji powierzchni skazonej materialem biologicznym — Chloratos, do
dezynfekcji kozetek, stolikow i tac zabiegowych, wagi — Meliseptol Rapid i Incidur Spray. Do dezynfekeji rak
— Octenisan oraz Desderman - Pure. Stezenia roztworéw roboczych oraz czas dezynfekcji zgodny z
zaleceniem producenta. Na kazdym odcinku prowadzony jest rejestr zakazen wewnatrzzaktadowych. Na
koniec miesiaca jeden egzemplarz przekazywany jest do pielegniarki epidemiologicznej, drugi pozostaje w
gabineciec zabiegowym. Ponadto prowadzony jest rejestr pacjentow zagrozonych zakazeniem (np.
samookaleczenie) oraz rejestr chorob zakaznych. W przypadku stwierdzenia patogenu chorobotworczego
chora ma zakladang indywidualng karte. Od marca 2015r. do dnia kontroli nie odnotowano zakazen oraz
zachorowan na choroby zakazne, prowadzone byly szczepienia profilaktyczne p/grypie. Kazde szczepienie
odnotowane jest w historii choroby pacjentki, w karcie zlecen i karcie uodpornienia (dane pacjentki, data
szczepienia, seria szczepionki, dane lekarza kwalifikujacego i osoby wykonujace; szczepienie). Placdwka
prowadzi kontrole wewngtrzne w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych. Ostatni
Raport z kontroli wewnetrznej z 24.08.2015r. dotyczyl przestrzeganie instrukeji postgpowania
w przypadku procedur medycznych i procedur higieniczno — sanitarnych.

W zakresie Higieny Pracy

Zaklad prowadzi dziatalnos¢ lecznicza polegajacq na udzielaniu catodobowych swiadczen zdrowotnych dla
0s6b dorostych przewlekle chorych, ze schorzeniami ukladu psychicznego i nerwowego ktorych stan zdrowia
nie wymaga leczenia szpitalnego.Do dezynfekcji pomieszcze i powierzchni wykorzystuje si¢ m.in.
Lysoformin 3000 dystrybutor Medilab sp. z o. o. ul. Wasilkowska 51, 15-117 Biatystok - produkt
sklasyfikowany jako zracy, Meliseptol Rapid firmy AESCULAP CHIFA Sp. z o.0. ul. Tysiaclecia 14, 64-300
Nowy Tomysl — Eye Dam 1 H318, STOT SE 3.Badania lekarskie pracownikow sa aktualne, przeprowadzone
przez lekarza uprawnionego. Szkolenia bhp wstepne i okresowe sa aktualne. Pracownicy zaopatrzeni sa
w odziez i obuwie robocze robocza oraz érodki ochrony indywidualnej. Wedlug oceny pracodawcy
pracownicy narazeni sa na dzialanie czynnikow biologicznych z gr 2 i 3. Na biezaco prowadzony jest rejestr
prac i pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych.
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Termohigrometr P/S/K/04-04-01/ON-HK

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
nie dotyczy
I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:
nie dotyczy
II1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
umowa z dnia 29.12.15r dotyczaca odbioru odpadéw medycznych z firma Zaklad Utylizacji Odpadéw

Sp. z 0.0. ul. Sulaiska 11 Konin, deklaracja ztozona do Urzgdu Miejskiego w Sremie z dniu 16.05.14r.,
karty przekazania odpadéw medycznych do utylizacji w miesiacach styczen - luty 2016r., dokumentacja
zdrowotna personelu, procedury sanitarno- higieniczne, zbiorcze zestawienie danych przekazane Marszatkowi
woj. wielkopolskiego o rodzaju i ilosci wytworzonych w roku 2015 odpadéw medycznych, protokét z dnia
12.05.15r. Zaktadu Kominiarskiego Florian Wierzowiecki Psarskie ul. Bzowa 41 dotyczacy przegladu
1 czyszezenia przewodow kominowych i wentylacyjnych. Rejestr zakazen wewngtrzzakltadowych, rejestr
pacjentéw zagrozonych zakazeniem, rejestr choréb zakaznych, rejestr kontroli wewnetrznych w zakresie
zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych, dokumentacje i karty uodpornienia szczepien
profilaktycznych(p/grypie. ocena ryzyka zawodowego, badania lekarskie, szkolenia bhp, etykieta i karta
charakterystyki produktu Meliseptol Rapid, rejestr prac i pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych
czynnikdw biologicznych.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére

naruszono*:

1. Zaklad nie posiada rezerwowego irédla zaopatrzenia w wode zapewniajacego 12-godzinny zapas
wody, co jest niezgodne z § 40 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 26 czerwea 2012r. w
sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012r. Poz. 739).

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

Wypelniono w 1 egzemplarzu dla potrzeb Panstwowej Inspekcji Sanitarnej formularze z zakresu:
Ocena stanu sanitarnego zaplecza szpitala. Ocena pomieszczen, Charakterystyka ogélna kontrolowanego
zakfadu pracy, Ocena realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanych zakladach pracy, Ocena realizacji
wymogow w zakresie wystgpowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz
ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki, Ocena realizacji wymogow w zakresie
stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin, ktdre sq do wglqdu stronie kontrolowanej w siedzibie

PSSE.

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

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pktl nie natozono/nalozono**
mandat .karny na

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia...c—........ nr...—..

Poprawki uzupelnienia do protokolu— naniesiono/nie naniesiono**
( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja )

FI/PT/01 wyd. 1 z dn.13.10.2008r.
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Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostat podpisany/odmowiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli.
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne zalecenia,
uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli *
Data i godz. zakonczenia kontroli: 24.02.2016 r. godz. p2t Laczny czas kontroli: 2 godziny 30 minut
29.02.2016r. godz. 10 chzn)«' czas kontroli: 30 minut
Ogolny czas kontroli: 3 godziny

Zaklad Opickunczo - Leczniczy

Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej

63-100 SREM, ul. Promenada 7

tel. 61 28 35 267, fax 61 28 37 738
Regon 53112952?0%2:, NiP 765-16-09-408

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakiadu)

(podpis 0séb obecnych podcezas kontroli) (podpis i /lub pzeczgyy(os )konfmhy%/ch)
/\//LM7 20/ 4 o 2 AN

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 29. 02. 2016r.

DYREKT

A

(podpis i pieczeé osoby odbierajqcee] protokdl)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* . w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”
**_wlasciwe zakreslic

F1/PT/01 wyd. 1 z dn.13.10.2008r.
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PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
Nr ON.HZ-466-1-62/16 Srem 24.02.2016r.

(Miejscowosc i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewddzkiego/
Powiatowego/Granicznego’ Inspektora Sanitarnego w Sremie Paulina Drozan starszy asystent up.

PPIS KS-122-03/16

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2015r. poz. 1412), w zwiazku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks

postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r. poz. 23).

Spos6b przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materialéw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoécig PK/BZ/01 okreslona w zarzadzeniu nr 153/14 Gloéwnego Inspektora Sanitarnego
z dnia 1 lipca 2014r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli zywnosci oraz materialéw i wyrobow

przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.

z 2015r. poz. 584 ze zm.) oraz na podstawie art. 3 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzgdowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z
prawem paszowym i zywnosciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L
191 z 30.04.2004, str. 1, z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200, z p6Zn. zm.) — nie

dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

I. Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu.

1. Zaktad:

Zaklad Opiekuriczo- Leczniczy Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Sremie ul.

Promenada 7, 63-100 Srem
(petna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczgce identyfikacji zakltadu) (adres)

NIP 78516 09 408 REGON 6311296 27 PESEL wovmmmmmsomosmommns
TELy: imoumanmniens BAX. wsmmmsaims B-MAIL, v oo susms swnsguneoons

Zaklad objety nadzorem na podstawie: decyzji zatwierdzajqcej ON-HK — 413/11/1/-4/07 z dnia 10
grudnia 2007r.
(podac nr decyzji lub wpisu do rejestru)
2. Kierujgcy zaktadem:
Barbara Skibska - Dyrektor

(imig | nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel zaktadu:

Magdalena Pelec — kierownik oddzialu stacjonarnego psychiatrycznego, Jolanta Ploriczak —

kierownik sekcji administracyjno-organizacyjnej
(imig i nazwisko, stanowisko)

(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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4. Zakres przedmiotowy kontroli: ecena stanu sanitarno — technicznego obiektu, ocena sposobu
przyjecia, warunkow wydawania positkow, ocena dokumentacji.

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: nie uzyto
IL. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dziatalnosci zaktadu, liczba pracownikow i1 inne informacje

charakteryzujace zaktad).
Zaktad zywienia zbiorowego zamknietego. Zywieniem jest objetych 220 pensjonariuszy. Posilki

dostarczane sq przez firme cateringowg PPHU Eksport — Import Walczak Mirostaw ul. Mickiewicza
27, 88-400 Znin, zaklad w Snieciskach. Posilki dostarczane sq w godzinach: sniadanie 730, obiad z
podwieczorkiem 12, kolacja 15* samochodem spelniajgcym wymagania higieniczne. Transport
positkéw zapewnia firma cateringowa. Posilki dostarczane sq w metalowych pojemnikach
umieszczonych w szczelnych pojemnikach i ,,czystq” windg przewoione na poszczegolne odcinki.
Positki wydawane sq pacjentom na odcinkach przez personel zakladu opiekuriczo-leczniczego. Na
kaidym z czterech odcinkow wydzielone sq kuchenki wyposazone w dwukomorowe zlewozmywaki,
umywalki do mycia rqk, lodowki, w ktorych przechowywane sq produkty prywatne pacjentéw oraz
jadalnie. Pensjonariusze spoiywajq positki w jadalniach. Osoby leiqce spoiywajq positki
w pokojach. Naczynia, w ktorych przewoione sq positki po wydaniu jedzenia zabiera firma
cateringowa. Naczynia stolowe myte sq przez pracownikow zakladu w zmywalni naczyn stolowych
zlokalizowanej w piwnicy. W zmywalni zainstalowany jest jednokomorowy zlewozmywak, umywalka
do mycia rgk, maszyna do mycia naczyn z temperaturg wyparzania 1 00°C. Zaklad zaopatrywany jest
w wode z wodociggu publicznego w Sremie. Ocena jakosci wody 7 30.12.2015r. — PPIS stwierdza, ie
woda nadaje si¢ do spoiycia przez ludzi. Odpady komunalne odbierane sq przez firmg¢ PGK Srem.
Odpady pokonsumpcyjne zgodnie 7 umowq do utylizacji oddaje firma cateringowa. Na bieiqco
prowadzony jest rejestr temperatur wydawanych positkéw, rejestr kontroli srodka transportu.
Sprawdzono zapisy za miesigc styczen-luty 2016r.

Pracownicy posiadajq aktualne orzeczenia lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych
pracownikow sq aktualne. Stan sanitarno-techniczny kuchenek oddzialowych nie budzi zastrzeZen.
Sprawdzono jadfospis dekadowy za okres: 14.02-23.02.2016r. — prawidiowy.

IL. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono.

Nieprawidlowosci nie stwierdzono
Integralng czesé protokotu stanowig nastepujace zataczniki: ZF/PK/BZ/01/01/01

III. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pkt ....... e zal. nr....

UKATAIIO ..vevvieeiaeeceesiteeseeerseeteeabeeassesaessesseessessenssassanssasseassaes s e st e sasem s e e aeeemeeesaeesbeeaeeeatea e e e e s s e esb st b srsaebansate s
(imig, nazwisko, stanowisko)

grzyvng w drodze mandalhu Karnego .uavemasrsnmimeimssismis WY EBIOBEL. «.oommmammmimns
(nr mandatu karnego)
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(podstawa prawna)
upowaznienie do nakltadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia

nr....
(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajge

informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. 63 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usuniecia nieprawidlowodci sanitarno-technicznych:

o usunieciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik / przedstawiciel zakladu jest obowigzany
zawiadomié whasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ciggu 3 dni od daty
wyznaczonego terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika / przedstawiciela zaktadu 9,
Pan (i) wnosi / nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

5. Uwagi osoby kontrolujacej
Wypeiono w 1 egzemplarzu dla potrzeb PIS formularze z zakresu oceny jadtospisu, ktore s do

wgladu stronie kontrolowanej w siedzibie PSSE w Sremie. Uzgodniono, ze omdwienie i podpisanie
protokotu nastapi w dniu 06.03.2015r. w siedzibie PSSE w Sremie.

6. Czas trwania kontroli: od 10:00 do 12:30 w dniu 24.03.2016r.
od 9:30 do 10:00 w dniu 10.03.2016r.

Protoké! niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i omowieniu zostal podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonac odpowiedniej adnotacji.

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

Poprawki i uzupetnienia do ProtoKORLL ... e

(podaé: numer strony protokolu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujq)
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{ podpis osoby kontrolujgcej)

( podpisy swiadkow )

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokoét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 24.02.2016r.

otrzymatem (-am) w dniu 29.02.2016r. DY &2{/‘ w

cmm 7 Skibska

(podpis i piecze¢ odbierajqeego protokdt)

Whasciciel / osoba upowazniona w terminie 14 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq wylgcznie skontrolowanego zakladu.
Nlnlejszy protoko{ nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Sremie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono /
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego parnstwowego inspektora

sanitarnego:

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

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)

* r r o
) - zaznaczy¢ whasciwe
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Panstwowy Fowiatowy ' g
Inspektor Sanitarny
: 7 w Sremfe )
Plecﬁfc\ﬂ%a wowego inspektara.sanitarnego

63-100 SREM
Zalacznik do protokotu kontroli sanitarne;j

Nr ON.HZ-466-1-62/16 z dnia 24.02.2016r.

ARKUSZ OCENY ZAKEADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/
MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA "

Zaktad Opiekuriczo- Leczniczy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sremie ul.
Promenada 7, 63-100 Srem

L INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI
: - (wpisaé
Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie ND
kiedy
(N) S (W) nie
dotyezy)
I Stan techniczno - sanitarny zakladu 0 9 18
1 | Ukltad i rozplanowanie pomieszczen zakladu — 0 2 4
funkcjonalnos¢, krzyzowanie si¢ drog, przestrzen robocza
zakladu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt X
z zywnoscia.
2 | Stan techniczny pomieszczen zaktadu: podlogi, sciany, sufity | 0 2 -
i zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi, X
o$wietlenie pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych
i magazynowych.
3 | Powierzchnie stykajace si¢ z zywnoscia. Maszyny, 0 1 2
urzadzenia, sprzgt wykorzystywane w procesie X
produkcji/sprzedazy.
4 | Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy wentylacyjne. | 0 1 2
X
5 | Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. 0 1 2
X
6 | Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie 0 1 2
odpaddw. X
7 | Zabezpieczenie przed dostepem 0s6b postronnych. 0 1 2
X
11 Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
1 | Czysto$¢ pomieszczen zakladu. Procesy czyszczenia, mycia, 0 8 16
dezynfekcji w calym procesie technologicznym (w tym X
urzadzen, sprzetu, naczyn). Jako$¢ wody wykorzystywanej
w zakladzie.
2 | Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, | 0 5 11
w tym zachowanie faficucha chlodniczego. X

1 . .
) zaznaczyc wlasciwe
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3 | Higiena osobista pracownikéw, stan zdrowia 0séb majacych 0 3 5
kontakt z Zywnoscia. X
III | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 0 25 50
zarzadzania bezpieczeiistwem Zywnosci
1 | Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne 0 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikow). X
2 | Wiarygodno$¢ przedsigbiorcy, w tym prawidlowos$¢ 0 1 2
i terminowo$¢ realizacji nakazow ujetych w decyzjach X
wlasciwych organéw PIS i gotowosé do wspélpracy.
3 | Prawidlowos¢ procedur i ich realizacji i (GHP, GMP, 0 9 17
HACCP). X
4 | Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. 0 3 7
X
5 | Sledzenie produktu (Traceability). 0 5 10
X
6 | Kontrola surowcéw i wyrobow przez producenta, w tym 0 4 8 ND
badania wlascicielskie.
7 | Znakowanie. 0 1 2
X
IV | Profil dzialalno$ci — zgodnie z kategoryzacja zakladéw 0 2 4
X
Suma punktow 0 0 4
Suma punktéw ogélem !
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
N) ()] W)
Ryzyko dla ocenianego zakiadu X
KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 47 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 47 pkt
Ryzyko niskie nie wiecej niz 15 pkt

Czestotliwosé kontroli obiektow w zaleznoéei od kategorii ryzyka:

Wysokie ryzyko — nie rzadziej niz co 12 miesigcy
Srednie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 18 miesigcy

Niskie ryzyko — kontrola nie rzadziej niz 1 raz na 24 miesigce

1. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI

SANITARNEJ NR ..o st wnions Z DNIA

II.

UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

DY

REKTOR

ﬁ} m;@ﬂ KA ... Zaklad Opicky

Samodzirlny P

(podpis kontrolowanego) Opieki Zdrowotnej

’ ?3"100 SREM, ul. Promenadg 7
(el 6128 85 58% Taw Rh rnin o

o o O J¢ o/, fax 61 28 37 72n
regon 631 125627-00024 P?I-'-’ ;ft;fi ”f

Nnczo - Lecznicyy )
ubliczny Zaklad

(podpis osoby kontrolujacej)
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