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PROTOKOL KONTROLI Nr ON.HK-466-1-20/18

Srem dnia 7 marca 2018 .
(miejscowosc | data)

przeprowadzone| przez

Anna Frackowiak, Oddzial Nadzoru, KS-122-05/18,
Teresa Lesniewska, Oddziat Nadzoru, KS-122-06/18
Krzysztof Gogolewski, Oddzial Nadzoru, KS-122-13/18

(imig | nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnaosct kontrolnych)

Pracownika(-ow) upowaznionego(-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sremie
(nazwa organu Panstwowej inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz U. z 2017 r. poz. 1257 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Pedmiot kontrolowany
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Samodzielny Publiczny Zaktad Op:ekl Zdrowotne] ul. Promenada 7
63-100 Srem tel 612835267

(pelna nazwal/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Samodzieiny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Promenada 7
63-100 Srem tel 612835267

(petna nazwaladres/telefon/faks/poczta elektronicznalrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
(imie | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/ w przypadku spolki cywilne) wymieni¢ wszystkich wspoinikow))

ul. Promenada 7 63-100 Srem

(adres zamieszkama/siedziby, w przypadiu spotki cywiing) adresy zamieszkama wszystkich wspoimkow/lelefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 7851609408, Regon 631129627, PKD 86102

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
llona Gaweda Dyrektor

(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(tmig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr}

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole®

Magdalena Pelec - Kierownik Oddziatu Stacjonarnego Psychiatrycznego
(imig 1 nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli- 07.03 2018 r godz. 10%
08 032018 r godz 12"
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega ustawie o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 07.03 2018 r. godz 12%"'
08032018 r godz. 12™

5. Czas kontroli obszaru. w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci® - nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:

ocena stanu sanitarno-technicznego obiektu i jego otoczenia, ocena dokumentacji. Ocena postgpowania
z odpadami medycznymi, komunalnymi oraz bielizng czystg i brudng, ocena opracowanych i stosowanych
procedur sanitarno-higienicznych, ocena przestrzegania zakazu palenia tytoniu. Ocena zagadnien
dotyczgcych dezynfekcji, przechowywania i postepowania z materialem opatrunkowym, postepowania
ze sprzetem medycznym czystym i sterylnym jednorazowego uzycia, przestrzegania terminéw waznosci
sprzetu medycznego sterylnego. Ocena dokumentacji z realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sig
zakazen i chorob zakaznych. Kontrola warunkow pracy zatrudnionych pracownikow, stosowania substancji
chemicznych i ich mieszanin. Ocena narazenia zawodowego. Kontrola dokumentaci

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

8. Podczas kontroli wykenano pomiary—badania-lub-pebrane-probki-de-badan-laboratoryjrych™
— nr i nazwa protokotu/ow”* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykenano zapis dzwieku lub obrazu® - nie dotyczy
10. Korzystanc* z wynikdw badan i pomiarow - nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

e umowa z dnia 29.12.2015 r dotyczaca odbioru odpadow medycznych zawarta z firmg Zakiad Utylizacii
Odpadéw Sp. z 0.0. ul. Sulanska 11 Konin,

e karty przekazania odpadow medycznych do utylizacji w miesigcach styczen i luty 2018 r,

e zbiorcze zestawienie danych przekazane Marszatkowi Wojewoddztwa Wielkopolskiego z dnia
17.01.2018 r. 0 rodzaju i ilosci wytworzonych w roku 2017 odpadow medycznych,

e deklaracja ztozona do Urzedu Miejskiego w Sremie z dniu 16.05.2014 r., dotyczgca odbioru odpadow
komunalnych,

o przelew zaplaty za odbiér odpadow komunalnych z dnia 27.02.2018 .,

o protokot nr 47/2017 z dnia 6.042017 r. z przegladu i sprawdzenia przewodow dymowych,
spalinowych | wentylacyjnych, sporzadzony przez Zaklad Kominiarski Florian Romam Wierzowiecki
Psarskie ul. Bzowa 41,

e dokumentacja zdrowotna personelu,

e procedury sanitarno- higieniczne,

o rejestr zakazen wewnatrzzaktadowych, rejestr pacjentow zagrozonych zakazeniem, rejestr chorob
zakaznych, rejestr kontroli wewnetrznych w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob
zakaznych,

» dokumentacje i karty uodpornienia szczepien profilaktycznych(p/grypie | wzw typuB.

e ocena ryzyka zawodowego, badania lekarskie, szkolenia bhp, etykieta | karta charakterystyki produktu
_DESPREJ Spray do szybkiej dezynfekcji, rejestr prac i pracownikow narazonych na dziatanie
szkodliwych czynnikow biologicznych.

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ZF/PT/HK/01/01/01, F/EP/11, F/HP/0O1, F/HP/O2,
F/HP/03, F/HP/0O

. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie nie toczy sie zadne postepowanie administracyjno-egzekucyjne ze strony Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sremie w stosunku do kontrolowanego podmiotu.
Obiekt posiada wpis do KRS pod numerem 0000002869 i wpis do Ksiegi Rejestrowe; Wielkopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Poznaniu pod numerem 000000016094,

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmictu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
Placowka swiadczy usiugi medyczne obejmujace diugoterminowe leczenie psychiatryczne stacjonarne

i sSrodowiskowe, dysponuje 216 miejscami w 60 pokojach 2, 3, 4 i 5 osobowych. Zaktad podzielony jest
na cztery odcinki mieszczgce sie na parterze i trzech kondygnacjach budynku (odcinek | - 13 pokei, 51 miejsc;
odcinek Il - 15 pokoi, 58 miejsc; odcinek Il - 16 pokoi, 63 miejsc; odcinek IV - 16 pokoi, 44 migjsc).
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W placowce funkcjonuje Oddziat Dziennego Pobytu Obiekt przystosowany jest do potrzeb o0séb
niepetnosprawnych | wyposazony jest w winde, uchwyty w weztach sanitarnych i ciggach komunikacyjnych,
wanneg do celdw terapeutycznych z dostepem ze wszystkich stron, szerokie kabiny z mozliwoscig wjazdu
wozka inwalidzkiego. Ponadto w obiekcie znajduje sie salka do zaje¢ rehabilitacyjnych oraz 2 sale do zajec
manualnych.

Kontrolg objeto: pokoje pensjonariuszy (nr 11, 12, 20, 21, 114, 115 116, 209, 212, 216, 217, 312, 313, 320,
321), gabinety zabiegowe, magazyny bielizny czystej, brudowniki, sktadziki porzadkowe, umywalnie, tazienki
i pomieszczenia sanitarne na poszczegolnych odcinkach, pomieszczenia pralni, magazyn odpadow
medycznych, pomieszczenie kostnicy. pomieszczenie do rehabilitacji, oddzial dzienny, ciggi komunikacyjne,
otoczenie obiektu.

Zakiad stosuje prawidiowo opracowane procedury postepowania z bielizng czysta i brudna, transportu
brudnej i czyste] bielizny, postepowania z bielizng zakazng, postepowania z odpadami medycznymi
I komunalnymi, przygotowania i stosowania roztworow srodkow dezynfekcyjnych, mycia i dezynfekcji wozka
do transportu zwtok, utrzymania porzadku i czystosci w placowce, postepowania ze sprzetem do utrzymania
czystosci po zakonczoneg pracy, mycia | dezynfekcji sprzetu medycznego, postepowania po ekspozycji, mycia
i dezynfekgji rak, postepowania w przypadku skazenia powierzchni materiatem biologicznym, postepowania
w przypadku zgonu pacjentki, sprzatania i dezynfekcjt kostnicy

W zakresie Higieny Komunalnej

Stan techniczny i funkcjonalny pomieszczen

Placowka spetnia wymogi zawarte w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc leczniczg (Dz. U. z 2012 r. Poz. 739).

Wentylacje grawitacyjna posiada 18 sal chorych, sanitariaty | pomieszczenie kostnicy. Wentylacja
mechaniczna zamontowana jest w pomieszczeniu prania bielizny, suszarni, brudownikach i w czesci
pomieszczen sanitarnych | umywalni. Przedtozono do wgladu protokdt nr 47/2017 z dnia 06 .04.2017r
dotyczacy przegladu | sprawdzenia przewodow dymowych, spalinowych | wentylacyjnych, sporzadzony przez
Zaktad Kominiarski FLORIAN Roman Wierzowiecki Psarskie ul. Bzowa 41 z ktérego wynika, ze przewody
nadajg sie do dalszego uzytkowania.

Stan sanitarno- techniczny kontrolowanych pomieszczen nie budzit zastrzezen. W sierpniu 2017r.
przeprowadzono remont pomieszczen Oddziatu Dziennego — malowanie scian i sufitow, wymiana wykfadziny
podiogowej | wymiana drzwi. Jesienig 2017 r. przeprowadzono remont pralni — malowanie scian i sufitow,
wymiana wykladziny podtogowej Ponadto w roku ubiegtym zakupiono 28 nowych {6zek (po 7 na kazdy
oddziat). W roku biezgcym planowany jest kapitalny remont we wszystkich pomieszczeniach na Il i IV odcinku
oraz malowanie klatki schodowej.

Zaopatrzenie w wode.

Obiekt zaopatrywany jest w wode z wodociggu publicznego w Sremie. Wedtug oceny PPIS w Sremie
z29.12.2017 r. woda z wodociggu publicznego w Sremie jest przydatna do spozycia przez ludzi. Od sierpnia
2016 r obiekt posiada wiasne sprawne awaryjne zrodio wody, przeptywowy zbiornik wody o pojemnosci 20 m’
stanowigcy 12 godzinny zapas na potrzeby zakiadu Woda ciepta | ogrzewanie obiektu — dwufunkcyjny piec
gazowy.

Postepowanie z odpadami medycznymi i komunalnymi

W trakcie swiadczenia ustug medycznych wytwarzane sg odpady medyczne o kodzie 180103. Postepowanie
z odpadami medycznymi jest prawidiowe, zgodne z opracowang procedurg. Odpady ¢ ostrych koncach
I krawedziach zbierane sa do sztywnych pojemnikow jednorazowego uzycia, wymienianego na nowy
nie rzadziej niz co 72 godz. lub po wypetnieniu do 2/3 objetosci, pozostate odpady medyczne zbierane sg
do czerwonych workow foliowych umieszczonych w zamykanych pojemnikach (w kazdym gabinecie
zabiegowym). Wypeinione do 2/3 objetosct worki foliowe zamykane sg | opisywane: kodem odpadow,
wytworcg odpadow, regonem, numerem ksiegi rejestrowej w rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalnosc
lecznicza prowadzong przez Wojewode Wielkopolskiego, datg otwarcia | zamkniecia. Jednorazowe pojemniki
doktadane sg do workow foliowych przed ich zamknieciem. Nastepnie odpady przekazywane sa do miejsca
magazynowania w zamykanych i oznakowanych wiadrach. Pojemniki po oprdznieniu odpadow sg myte
i dezynfekowane w brudownikach lub w myjni dezynfektorze przy uzyciu srodka dezynfekcyjnego Secumatic.
Pomieszczenie magazynowe to wydzielone pomieszczenie z csobnym wejsciem z zewnatrz budynku,
zamykane na Klucz, wyposazone w umywalke z biezaca wodg, reczniki jednorazowego uzycia, mydto
w ptynie, srodek dezynfekcyjny do rgk Desderman Pure. Podioga i Sciany pokryte sa ptytkami ceramicznymi.
Pomieszczenie wyposazone jest w lodowke. Odpady przechowywane sg w lodéwce w okresie letnim.
W miesigcach zimowych odpady przechowywane sg w tym samym pomieszczeniu poza urzgdzeniem
chiodniczym w przeznaczonych wytgcznie do tego celu zamykanych pojemnikach. Personel wyposazony jest
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w odziez ochronna i rekawice gospodarcze. Odbior odpadow medycznych do utylizacji odbywa sie 2 razy
w miesigcu przez Zaktad Utylizacji Odpadow Sp. z o0.0. ul. Sulanska 11 Konin. Podczas kontroli
nie stwierdzono uchybien sanitarnych w zakresie zbierania, oznakowania, magazynowania, przechowywania
i transportu wewnetrznego odpadow medycznych. Ostatnie karty przekazania odpadow do utylizacji: z dnia
28.02.2018 r. 0 masie 0,027 Mg, z dnia 12.02.2018 r. 0 masie 0,023 Mg, z dnia 31.01.2018 r. o masie 0,027
Mg, z dnia 15.01.2018 r. o masie 0,026 Mg, z dnia 3.01.2018 r. 0 masie 0,018 Mg. Obiekt posiada
zatwierdzony przez Starostwo Powiatowe w Sremie program gospodarki odpadami niebezpiecznymi - decyzja
7 dnia 13.07.2010 r. nr Os.7647-37/10 wazna do dnia 30.06.2020 r. W roku 2017 przekazano do utylizacji
0,593 Mg. odpadow medycznych kod 180103 (wediug zbiorczego zestawienia danych o rodzajach | llosci
wytworzonych odpadow w roku 2017 przekazanego Marszatkowi Wojewodztwa Wielkopolskiego)

Odpady komunalne zbierane sa do workow foliowych umieszczonych w zamykanych pojemnikach i wrzucane
do kontenera KP-7 ustawionego na utwardzonym podiozu, teren wokot kontenera utrzymany we wiasciwym
stanie sanitarnym. Odbior odpadow przez Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunaine] Sp. z 0.0. z siedzibg
Srem ul. Parkowa 6 odbywa sie na telefoniczne zgtoszenie, zgodnie z deklaracja ziozona do Urzedu
Miejskiego w Sremie. Przedstawiono do wgladu przelew zaptaty za odbior odpadow komunalnych z dnia
27.02.2018 .

Pralnictwo i gospodarka bielizng.

Posciel pacjentek wymieniana jest co 2 tygodnie i w razie potrzeb, odziez ochronna przekazywana jest
doprania 1 raz w tygodniu. Bielizna | odziez ochronna prana jest we wiasne) pralni posiadajgcej
zautomatyzowane dozowanie $rodkow piorgcych i dezynfekcyjnych. W procesie prania bielizny uzywane s
srodki piorace: Turbo Plus, Turbo Break, Conditioner Forte oraz srodek o wilasciwosciach wybielajgco -
dezynfekcyjnych Ozonit. Pralnia nie posiada bariery higienicznej. Stan techniczny pomieszczen, wyposazenia
i sprzetu w pralni jest dobry. Placowka posiada opracowane procedury utrzymania czystosci | porzgdku dla
pralni. Pracownicy sg zapoznani z procedurami i stosujg je w trakcie wykonywania obowigzkow. Podczas
kontroli nie stwierdzono uchybien w tym zakresie. Zaopatrzenie i stan bielizny oraz odziezy ochronnej dobry,
zaopatrzenie w bielizne i odziez ochronng dobre

Koce poddawane sg procesowi prania | dezynfekcji 2 razy w miesigcu, poduszki, kotdry 4 razy roku
w specjalnej pralnicy oraz w razie potrzeb Dezynfekcja materacy przeprowadzana jest przy uzyciu srodka
dezynfekcyjnego Mikrozid AF lub Despre|

Brudna bielizna bezposrednio z {0zka chorego umieszczana jest w workach foliowych na stelazach
i transportowana do pralni lub na krotki okres gromadzona w brudownikach, w zamykanych pojemnikach
wytozonych workiem foliowym. Czysta bielizna z pralni transportowana jest w wozko-szafach z zamknieta
przestrzeniag fadunkowg do magazynow czystej bielizny usytuowanych na kazdym odcinku. W trakcie kontroli
nie stwierdzono uchybien w postepowaniu z czystg i brudng bielizng. Stan techniczny pomieszczen pralni
w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.

Utrzymanie czysto$ci, dezynfekcja powierzchni pomieszczen oraz porzadek w otoczeniu obiektu

Sprzataniem i utrzymaniem porzadku w obiekcie zajmuje sie personel zatrudniony na etacie. Do utrzymania
w czystosci stolikow przy {ozkach pacjentek, drzwi, okien, parapetow stosowane sg scierki jednorazowego
uzycia, mopy wielokrotnego uzycia opisane | podzielone w zaleznoéci od strefy czystosci, ktore
po zakonczonej pracy przekazywane s3 do pralni. Wiadra uzywane do mycia powierzchni oraz podsuwacze
myte sg w myjni - dezynfektorze zainstalowanym w brudowniku na | odcinku przy uzyciu srodka
dezynfekcyjnego Secumatic. Podczas kontroli nie stwierdzono uchybien w zakresie utrzymania czystosci
i porzadku w placdwce oraz jej otoczeniu.

Nadzér nad utrzymaniem czystosci i porzadku w obiekcie sprawuje pielegniarka epidemiologiczna
i pielegniarka naczelna. Placowka posiada opracowane i stosuje prawidiowo opracowane procedury:
sprzatania | dezynfekcji pomieszczen. posigpowania ze sprzetem do utrzymania czystoscl po zakonczonej
pracy. Zaopatrzenie w sprzet porzadkowy oraz preparaty do mycia i dezynfekcji powierzchni dobre Do mycia
i dezynfekcji powierzchni stosowane sg profesjonaine srodki myjace, brak systemow dozujacych. Dezynfekcje
powierzchni przeprowadza sie przy uzyciu srodkow dezynfekcyjnych: Mikrozid AF, Meliseptol Rapid, Desprey.
Do utrzymania porzadku i czystosci stosowane sg srodki czystosciowe: Swish, Sparks F-10, Kubus - ptyny
myjace oraz Cilit i Mors — mleczka oraz ptyn do mycia Veness.

Dezynsekcja i deratyzacja

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

Prosektoria i kostnice

W obiekcie brak zaktadu patomerfologii - jest kostnica wyposazona w 2 katafalki. W podfodze zainstalowana
jest kratka $ciekowa. Sprzatanie | dezynfekcja pomieszczenia kostnicy przez personel zaktadu (wedtug
opracowanej procedury). Zaktad nie posiada pomieszczenia pro morte, 2 godziny po zgonie zwioki
przechowywane sg na oddziale w pomieszczeniu sanitarno — higienicznym przeznaczonym dla 2 sal chorych
(pomieszczenie wylaczone jest z uzytkowania w tym okresie). Toaleta posmiertna wykonywana jest przez
pielegniarke peiniaca dyzur na oddziale. Wedtug opracowanej procedury obowigzkiem zakladu jest umycie i
okrycie zwlok i nastepnie przewiezienie do kostnicy zaktadowe). W okresie letnim w przypadku wysokich
temperatur (upafty) zlecane jest telefonicznie Zakiadowi Pogrzebowemu odebranie | przewiezienie zwiok do

najblizszej chtodni (bez upowaznienia do odbioru, badz za telefoniczng zgodg czionka rodziny). Wszystkie
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wykonywane czynnosci zwigzane z postgpowaniem ze zwiokami sg udokumentowane w prowadzonym
raporcie pielegniarskim

Inne informacje

Dokumentacja zdrowotna personelu jest aktualna - 115 pracownikow.

Na terenie catego obiektu obowigzuje zakaz palenia tytoniu. W widocznych miejscach umieszczone sg znaki
graficzno-stowne informujgce o zakazie palenia. Wypetniono kwestionariusz dotyczacy zakazu palenia tytoniu.

W zakresie Epidemiologii

W placowce stosowany jest jednorazowy sterylny sprzet medyczny, przechowywany w zamykanych szafach.
Terminy waznosci aktualne. Do dezynfekcji sprzetu medycznego (nozyczki, cazki, stetoskopy, ssak, inhalator,
rury i maski inhalacyjne) stosowana jest Lysoformina 3000. Mikrozid AF Liquid oraz spirytus skazony
hibitanem, do dezynfekcji powierzchni skazonej materialem biologicznym — Desprej, do dezynfekcji kozetek,
stolikdw, tac zabiegowych i wagi — Meliseptol Rapid, Incidur Spray. Do dezynfekcji rak — Desderman. Stgzenia
roztworow roboczych oraz czas dezynfekcji zgodny z zaleceniem producenta.

Na kazdym odcinku prowadzony jest rejestr zakazen wewnatrzzaktadowych Na koniec miesigca jeden
egzemplarz przekazywany jest do pielegniarki epidemiologicznej, drugi pozostaje w gabinecie zabiegowym.
Ponadto prowadzony jest rejestr pacjentéw zagrozonych zakazeniem (np. samookaleczenie) oraz rejestr
choréb zakaznych W przypadku stwierdzenia patogenu chorobotworczego chora ma zaktadang indywidualng
karte. Od 10.04. 2017r do dnia kontroli nie odnotowano zachorowan na choroby zakazne. W placowce
prowadzone sg szczepienia profilaktyczne p/wzwB | przeciwko grypie (personel | mieszkanki Zaktadu
Opiekunczo - Leczniczego) Kazde szczepienie odnotowane jest w historii choroby pacjentki | pracownika,
w karcie zlecen i karcie uodpornienia (dane osoby szczepionej, data szczepienia, seria szczepionki, dane
lekarza kwalifikujgcego | osoby wykonujgcej szczepienie).

Placowka prowadzi kontrole wewnetrzne w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob
zakaznych. Wszystkie kontrole sg potwierdzone stosowng dokumentacja, ktora jest przechowywana
w miejscu niedostepnym dla osob postronnych. Ostatni Raport z kontroli wewnetrznej z dnia 03.03.2018 r.
dotyczyt Oceny prawidiowosci i skutecznosci dziatan podejmowanych w celu zapobiegania wystepowaniu
zakazen wewnatrzzakladowych i szerzeniu sie zakazen, w tym przestrzeganie instrukcii postepowania
w przypadku procedur medycznych i procedur higieniczno — sanitarnych, stosowania srodkow ochrony
indywidualnej, monitorowanie czynnikow ryzyka wystgpowania zakazen i prowadzenie dokumentacji w tym
zakresie

W zakresie Higieny Pracy

Przy myciu powierzchni oraz w procesie prania wykorzystuje sie produkty sklasyfikowane jako niebezpieczne.
Pracownicy zapoznani sa z kartami charakterystyk oraz posiadajg caty czas dostep do wersji elektronicznej
Do dezynfekcji powierzchni wykorzystuje sie m.in. ,DESPREJ Spray do szybkiej dezynfekcji” dystrytutor
Schulke Poiska Sp. z o. o Al Jerozolimskie132, 02-305 Warszawa. Produkt sklasyfikowany hasfem
ostrzegawczym Niebezpieczenstwo” oraz zwrotami wskazujacymi rodzaj zagrozenia® Wysoce tatwopalna
ciecz i pary’. ,Dziala draznigco na oczy’, ,Moze wywolywac¢ uczucle sennosci lub zawroty glowy”, ,Dziata
szkodliwie na organizmy wodne, powoduje diugotrwale skutkl’

Badania lekarskie pracownikow sg aktuaine, przeprowadzone przez lekarza uprawnionego. Szkolenia bhp
wstepne | okresowe sg aktuaine.

Pracownicy zaopatrzeni sg w odziez i obuwie robocze roboczg oraz srodki ochrony indywidualnej.

Wedtug oceny pracodawcy pracownicy narazeni sg na dziatanie czynnikow biologicznych z gr 2 i 3. Na
biezaco prowadzony jest rejestr prac i pracownikow narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikow
biologicznych

Wszyscy pracownicy zaopatrzeni sa w srodki ochronny indywidualnej (m. in. rekawiczki). Odziez robocza
pracownikow prana w pralni zaktadowej.

3. Nieprawidiowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono”
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski* - nie dotyczy 7
Rownoczesnie przeprowadzono kontrole w zakresie Higieny Zywnosci — nr protokotu ON.HZ-466-1-65/18.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli. dokonano/ nie dekonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™
2 Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki | uzupelnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™
(podat numer strony prolokolu okreslenia lub wyrazy bledne | te, ktore je zastgpuja)
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nie nalozono/natezono™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(me'nazwmkomanow{smr//__,_,_,__———/
wwysokosci‘.’—-ﬁ—.‘..“.’.—.f‘ stownie. ..

(nr mandatu karnego) . ..

(podstawa prawna) . .

wydane przez /

(nazwa organu Palist\;v‘()'v;éj ‘mSj.}‘:k‘l;jl‘ Samarnej;

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgce) przyjecia mandatu

 (imig | nazwiskoladres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

j loma Cror Q)

(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli)

. QS{H doeie Tewpsg dudrueutly

telny podpis kontroluacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 8.03.2018 r.

Zaklad Opiekunczo - LCCZIits

Samodzielny Publiczny Zaklas
Opicki Zdrowotncj
63-100 SREM, ul. Promenada 7
tel. 61 28 267, fax 61 :

T (MR R . Regonb3i129627-00024 NIP 7851608608

(czytelny podpis osoby odbicrajgee) prolokel | preczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli™ ZF/PT/HK/01/01/01 Ocena stanu sanitarnego
zaplecza szpitala, F/EP/11 Ocena pomieszczen, F/HP/Q1 Charakleryslyka ogolna kontrolowanego zakladu pracy, F/HP/02
Ocena realizacji ogoélnych wymogow w kontrolowanych zakiadach pracy, F/HP/03 Ocena realizacji wymogow w zakresie
wystepowania w srodowisku pracy szkodliwych czynnikow biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo
narazonych na te czynniki, F/HP/09 Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich
mieszanin.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu fakiycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie [ miejscu trwania kontrolr,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.
© wprzypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
niewtasciwe skresli¢

o
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Inspektor Sanitarny
Pieczed panstwomiegddnspektora sanitarnego
ul. Wigjska 2 - tel. 61 2835475 ,
G100 sREM - PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

ORYGINAL / KOPIA*)

Nr ON.HZ-466-1-65/18 Srem, dnia 07.03.2018r.

(Miejscowos¢ i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewddzkiego/
Powiatowego/Granicznego™) Inspektora Sanitarnego w Sremie Pauling Drozan starszy asystent numer

upowaznienia KS-122-01/18

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

Kontrolg przeprowadzeno na podstawie art. 4 i art.25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z
2017r. poz. 126lze zm.)., w zwiazku z art. 67 §1 oraz art.67 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz.1257 ze zm.).

Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materialow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnosciag PK/BZ/01 okreélona w zarzadzeniu nr 104/17 Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 08 maja 2017 r. w sprawie
procedury przeprowadzania urzgdowej kontroli zywnosci oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 79 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 1. 0 swobodzie dziatalnosci gospedarczej (Dz. U, 2017r. poz.2168 ze zm.)M}
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 | zywnosciowym oraz regulami
dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz, UE L 165 z 30.04.2004. str. 1, z poZn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie
specjalne, rozdz, 3, t. 45, str. 200, z pézn. zm.) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

L. Informacje ogodlne dotyczace kontrolowanego zakladu.
1. Zaktad:

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

(peina nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyezqee identyfikacji zaktadu)
(adres)

NIP 785 16 09 408
5 T -——— . . T ——— E-MAIL ...,

Zaklad objety nadzorem na podstawie: decyzji zatwierdzajacej ON.HZ-4110-22-174-1/17 z dnia
30.11.2017r.

(podaé nr decyzji lub wpisu do rejestru)

2. Kierujacy zaktadem:
llona Gaweda- dyrektor

(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel zakladu:

Ilona Gaweda- dyrektor Jolanta Plocieniak — kierownik sekcji administracyjno-organizacyjnej
(imig i nazwisko, stanowisko)

(osoby przywolane przez strony na $wiadka dokonanych ezynnosei kontrolnych)
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4, Zakres przedmiotowy kontroli:
ocena stanu sanitarno — technicznego obiektu, ocena sposobu przyjgcia, warunkow wydawania
positkow, ocena dokumentacji.

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: nie uzyto

IL. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikéw i inne informacje
charakteryzujqce zaklad).
Zaklad zywienia zbiorowego zamknigtego. Zywieniem objetych jest 215 pensjonariuszy. Posilki

dostarczane sg przez firme cateringowa PPHU Eksport — Import Walczak Mirostaw ul. Mickiewicza
27, 88-400 Znin, zaklad w Snieciskach. Positki przywozone sa w godzinach: $niadanie 7° *, obiad
z podwieczorkiem 12°, kolacja 15*° samochodem spelniajacym wymagania higieniczne. Transport
positkow zapewnia firma cateringowa. Positki dostarczane sa w metalowych pojemnikach typu GN
umieszczonych w  styropianowych, szczelnych pojemnikach 1 ,,czystg” windg przewozone na
poszczegolne odeinki. Positki wydawane sa pensjonariuszom na odcinkach przez personel zakladu
opiekunczo-leczniczego. Na kazdym z czterech odcinkéw wydzielone sa jadalnie oraz kuchenki
wyposazone w dwukomorowe zlewozmywaki, umywalki do mycia rak, lodéwki, w ktorych
przechowywane sg produkty prywatne pacjentow. Pensjonariusze spozywajg positki w jadalniach.
Osoby lezace spozywajg positki w pokojach. Pojemniki, w ktérych przewozone sa positki po wydaniu
jedzenia zabiera firma cateringowa. Naczynia stolowe myte sg przez pracownikow zakladu
w wydzielonej zmywalni naczyn stotowych zlokalizowanej w piwnicy. W zmywalni zainstalowany
jest jednokomorowy zlewozmywak, umywalka do mycia rak, maszyna do mycia naczyn z temperaturg
wyparzania 100°C. Stan sanitarno - techniczny kuchenek, jadalni nie budzi zastrzezen. Zaklad
zaopatrywany jest w wode z wodociggu publicznego w Sremie. Ocena jakosci wody z 29.12.2017r. —
PPIS w Sremie stwierdza, ze woda nadaje sie do spozycia przez ludzi. Odpady komunalne odbierane
sq przez firme¢ PGK Srem Sp. z 0.0., zgodnie ze zlozona deklaracja. Odpady pokonsumpcyjne do
utylizacji oddaje firma cateringowa, zgodnie z zawartg umowa. Na biezaco prowadzony jest rejestr
temperatur wydawanych positkdw, rejestr kontroli srodka transportu. Sprawdzono zapisy za miesiac
styczen-marzec 2018r. Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami prowadzone jest we wlasnym
zakresie srodkami dostgpnymi na rynku.

Pracownicy posiadaja aktualne orzeczenia lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych. Stan
sanitarno-techniczny kuchenek oddzialowych i zmywalni nie budzi zastrzezen.

Sprawdzono jadtospis dekadowy za okres: 26.02-07.03.2018r. — prawidiowy.

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

Nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Integralna czgsé protokotu stanowia nastepujace zataczniki: ZF/PK/BZ/01/01/01



F/PK/BZ/01/01

Strona3 z 4
IIL. Ustalenia pokontrolne
1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w PKE o 7551 B 1| TR
BRI ccrmvessssmsrmommos oo e —
(imie, nazwisko, stanowisko)
grzywng w drodze mandatu kKarnego ............oooovmeieroori W WYSOKOSCLvovvove T zt

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
usunigcia nieprawidtowosci sanitarno-technicznych:

3. W ksiazce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usunigcia biezacych
uchybienl WymienionYCh W PKE ........c..evuiueimormueieeeeeeoeoeoeee et easeeoeeemmme oo

0 usuni¢ciu  stwierdzonych nieprawidtowosei kierownik zaktadu jest obowigzany zawiadomi¢
wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ciagu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

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

6. Czas trwania kontroli: od 10:00 do 12:45

Protokot niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i oméwieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokonaé odpowiedniej adnotacji.

(rodaé: numer strony protokolu, zatqcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujqg)
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...................................... jedble Gadebdndtine <0024 NIP 785-16
( podpis i pieczec kontrolowanego
( podpis osoby kontrolujqcej)

( podpisy swiadkow )

IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 07.03.2018r,
otrzymatem (-am) w dniu 08.03.2018r. m;—)f@;mr

<
frd Gaw

(podpis i pieczeé odbierajqcego protokdl)

Whasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokot nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Sremie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastgpcy)

" zaznaczy¢ whasciwe

") skreglié w przypadku podmiotow, ktérych nie dotycza przepisy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej



ul. Wiejska 2 - tel. 61 2¢- :
ieczed pansbwowdgo inspektora sanitarnego

I

Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny
w Sremie -
61 2835475

Nr  ON.HZ-466-1-65/17

ZF/PK/BZ/01/01/01
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z dnia 07.03.2018r.

ARKUSZ OCENY ZAKEADU PRODUKCJI/OBROTU ZYWNOSCIA/ ZYWIENIA

ZBIOROWEGO/MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO
KONTAKTU Z ZYWNOSCIA"

Zaktad Opiekunczo- Leczniczy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w

Sremie ul. Promenada 7, 63-100 Srem

INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU

NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI
Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie (wpisac
ND
™ | (W) Kicily
nie
dotyczy)
1 Stan techniczno-sanitarny zakladu 0 9 18
1 Ukfad i rozplanowanie pomieszczen zakladu — 0 2 4
funkcjonalnos¢, krzyzowanie sie drog, przestrzen robocza X
zakladu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt
Z Zywnoscia.
2 Stan techniczny pomieszezen zakfadu: podlogi, $ciany, sufity | 0 2 4
i zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi, X
o$wietlenie pomieszczen produkeyjnych, sprzedazowych
i magazynowych,
3 Powierzchnie stykajace sig z zZywnoscia. Maszyny, 0 1 2
urzadzenia, sprzet wykorzystywane w procesie X
produkcji/sprzedazy.
4 Instalacja wodna i kanalizacja zakladu. Systemy wentylacyjne. | 0 1 2
X
5 Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie. 0 1 2
X
6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie 0 1 2
odpaddéw, X
7 Zabezpieczenie przed dostgpem 0séb postronnych, 0 1 2
X
Il Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 32
1 Czystoé¢ pomieszezen zaktadu, w tym $rodkéw transportu. 0 8 16
Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekcji w calym procesie X
technologicznym (w tym urzadzen, sprzetu, naczyn). Jako$é
wody wykorzystywanej w zakladzie,
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, | 0 5 11
w tym zachowanie fafcucha chlodniczego. X

1 . ;.
) zaznaczyé wlasciwe




ZF/PK/BZ/01/01/01

Strona 2/2
3 Higiena osobista pracownikow, stan zdrowia osob majacych 0 5 5
kontakt z Zywnodcia. X
111 | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewngtrzna i systemy 0 28 56
zarzadzania bezpieczefstwem zywnosci
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne 0 2 4
pracownikow (kwalifikacje zatrudnionych pracownikow). X
2 Wiarygodnos¢ przedsigbiorcy, w tym prawidlowos¢ 0 I 2
i terminowoé¢ realizacji nakazow ujetych w decyzjach X
whasciwych organéw PIS i gotowos¢ do wspdtpracy.
3 Prawidtowosé procedur i ich realizacji (GHP, GMP, HACCP). | 0 9 17
X
4 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. 0 3 7
X
E Sledzenie produktu (Traceability). 0 5 10
X
6 Kontrola surowcow, potproduktéw i wyrobow gotowych przez | 0 4 8 ND
producenta, w tym badania wlascicielskie.
7 Znakowanie. 0 4 8
IV | Profil dzialalnosci — zgodnie z kategoryzacja zakladow 0 4 8
X
Suma punktow 0 0 8
Suma punktow ogéiem 8
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
(N) ) (W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu X
KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 50 pkt
Ryzyko srednie powyzej 15 do 50 pkt
Ryzyko niskie nie wigeej niz 15 pkt

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNET NR i..vieviirmrammesmmessomnss 08 1) - P o P

II. UWAGI I ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

Dypektor /7 .
. / "[ _y’ Ll e ; [ w7 0
e J1o¥id Cawdtkac F A e A L T S

(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolujacej)




