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Pisczes, stacjl safitarroce: idemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr EP.2.2019.MKi
Stupsk, 15.05.2019 r.

(misjscowosé i data)
przeprowadzonej przez

Justyna Jezewska- kierownik Sekeji Epidemiologii, Upowaznienie Nr 07/19
Marta Kisiel- miodszy asystent Sekcji Epidemiologii, Upowaznienie Nr 09/19

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania ¢zynnosci kontroinych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Stupsku
{nazwa organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (tj. Dz. U. 22019 r., poz. 59 ) W zwigzku z art, 67 §1orazart. 68§ 1i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj.Dz. U.z2018r., poz. 2096 ze zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Samodzielny Publiczny Miejski Zakiad Opieki Zdrowotnej, ul. Juliana Tuwima 37, 76-200 Stupsk,
tel. (59) 847-45-00 e-mail: sekretariat@spmzoz-slupsk.pl

(petna nazwa/adres/telefonﬁaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczagca kontrolowanego obiektu
Przychodnia Rejonowa - filia, ul. Bohaterow Westerplatte 1, 76-200 Stupsk, tel. (59) 844-76-00
(petna naz wa/adres/telefonfiaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba Iub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Samodzieiny Publiczny Miejski Zaktad Opieki Zdrowotnej (imig i nazwiska/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskif
przypadku spétki cywiinef wymisnié wszystkich wspbinikéw))

ul. Juliana Tuwima 37, 76-200 Stupsk, tel. (59) 847-45-00
(adres zamieszkania/siedzib Y (W przypadku spotki cywilnej adresy zamisszkania wszystkich wspbinikéwhelefonfaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8392559082 / 770979105

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Maria Mazur - dyrektor
(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
P. Ewa Sikorska - przefozona pielegniarek, 12.02,2018 .
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowaznisjgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

P. Marta Kupisifiska - pielegniarka

(imie Inazwiska/stanowiskoﬁnne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli 15.05.2019 r. godzina: 10:00

2. Data otrzymania Przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: art. 2 ust. 1 pktiart 4 ust. 1 pkt2 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r, o dziatalnosci leczniczej (fj. Dz. U. 22018 1. poz. 2190 ze zm.)

* w przypadku odpowisdzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"”
** niewtasciwe skreslic
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Zztzeamik 2 do PT-01
Strona2:z8
Data | godzina zakorczenia kontroli 15.05.201¢ . godzina: 14:45

Czas kenirsl ebszary, w ktdrym stwierdzono nieprawidiowosci* - Nie dotyczy

Zakres Przedmiotowy kontroii:

Ocena zuzyeia Preparatdw szczepionkowych, organizacji | wykonania sz¢zepiert ochronnyeh Zgodnie
z P8O oraz kontrola stany higienicznc-sanitamego pomieszezeri, w kibrych udzisiane sz dwiadezenia
Zdrowotne, realizacja podejmowanych dzisian Zapobiegajacych szerzeniu sie zakazed | chords
zakaZnych.

. Wyposazanie uzyte podezas kontroli* - Nie dotyczy

{nezwo wWynosazenis/nr iden Yftkecyiny}

Podezas kontroli wykonano pomiary, badaniz lub pebrano prébki do badan laboratoryjinych=
= nri nazwa protokolu/dw* - ile dotyczy

Podczas kontroli wykenano zapis dZwigku lub obrazu® - Nis dotyczy
.Korzystano* 2 wynikéw badan i pomiardw - Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- Kwartalne sprawozdanie z chowigzkowych sz¢zepian ochronnych wg informagji Zawartych w kariach
uodpornisnia przechowywanych przez skiadajacego sprawozdanie za okres od 01.01.201¢ do
31.03.2019 1,

- Karty uodpornienia

- Histerie zdrowia i choroby

- Rejestr niepozgdanych odezyndw poszczepiennyceh

- Rejestr chorob zakaznych

- Protokét kontroli wewneirznej z dnia 10.12.2048 1,

- Procadury, umowy.,

- Wykaz dokurmnentaw zaigezonych do protokotu kontrolie - Nie dotyezy

- Pedezas kontroli Wypeiniono formularze kontroli - nr

WYNIKI KONTROLI

1. Informacie o kontrolowanym podrmiocie np. stan foma!nc—prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dia ustalen kontroli

Wobee kontrolowanego podmiotu nie toczy sie aktualnie posiepowanie administracyjne - ggzekucyine,
Ksigga rejestrowa C00000011538.

KRS 0000018711,

Informacje istotne dia ustaler kentroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego pedmictu/obiekty,
stanu sanitamo-higienicznego

Podezas koniroli przeprowadzone dochodzenie w Sprawie oséb uchylajacych sie od cbowiazky
wykonania szczepien cchronnych na podstawie imiennege wykazu dofgczonege do Kwartainege
sprawozdania z Obowigzkowych §zc2epier echronnych Wg informacji zawartych w kariach uodpornienia
przechowywanych przez skiadajacego Sprawozdanie za okras od 01.01.2018 do 31.03.2019 r. ziozonego
do PSSE w Stupsku w dniu 03.04.201¢8 .

Dotyczy dziecka:
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Biezgey stan sanitarno-higieniczny pomieszczer | urzadzen zachowany,
W uzyeiu Sprzgt jednorazowy,

Gospodarka odpadami medycznymi prawidiowa. Odpady o ostrych koricach i krawgdziach
gromadzons w plastikowych pojemnikach bez mozliwosci ponownego otwarcia i przebicia. Pozostale
odpady medyczne gromadzone w koszach pedaiowych, vioZonych Szerwonymi workami. Odpady
po skericzenym dniy pracy przenoszone do urzadzenia chtodniczego. Odbiér odpadéw 1 raz
W tygodniu przez firme Eko ABC Sp. z0.0. Beichatow.

Sprzataniem Pomieszczer zajmuje sig firma Jantar 2z Stupska.

Postepowanie z bielizng brudna Czysig prawidiowe, Bislizna brudna prana w Wojewddzkim Szpitaiu
Specjalistyeznym im. J. Korezaka w Siupsku Sp. z 0.0, ul. Hubalczykéw 1, 78-200 Stupsk zgodnie
Z zawartg umowsg,

Srodki dezynfekcyjne O szerokim spektrum dziatania, dobrane odpowiednio do Zagrezenia,
W wystarczajace] ilodei, Przechowywane 2 Zachowaniem dat waznodel, Na stanis: Mikrozid
Desderman Pure, Kodan-Tinktur forte, Domestos.
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a) Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH w KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ hie-dokonans Wpisu do ksigzki kontroli/dzienﬂika-bgdewy**

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do Opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i Uzupetnienia do protokoty ~ Ranissicne/nie naniesiono**,,....... .. .
(60t numer sirony protobons. Okresionia lub wyrazy biscne Tte e o zestgpey

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czescei Il pkt 3 Bl ey e S it o
nie natozono/nalozone** grzywne w drodze mandaty karnego na

(imig i nazwiska/stanowisko}

WWYSOKOSCI........o.ovvivi o 88 MmO

(nr mandatu o

{podstawa RIS S MY i et e
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. Z dnia

6. Osoba ukarana Zostata pouczona o prawie odmowy Przyjecia mandaty,
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystaig*

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

8. Protokdt zostat Sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych €gzemplarzach

9. Z trescig protokofu kontroli Zapoznano sie/ﬂ*'e-zapeznane.sie X

10. W przypadkuy odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokofy

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

(czytelny Podpis 0séb ob ecnych podczas kontroli) .
e NG T Ma A,
(czytelny S kana'olujqcego (-yech)

Klauzula informacyjna

Urzgdowy Unij Europejskiej L 1 19/1) (ogbline rozporzgdzenie o ochronie danych) okreslanym w klayzuli dalej jako RODO informujemy, ¢ od dnia
25 maja 2018 r, Przystuguja Pani/Panu okreslone ponizej prawa zZwigzane z Przetwarzaniem danych osobowych przez Powiatows Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczna w Stupsku.

L. Administratorem danych osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarmy w Stupsku bedacy jednoczesnie Dyrektorem

Powiatowej Stacji Sanitamo-Epidemiologicmej W Stupsku, 76-200 Stupsk ul. Piotra Skargi 8 t¢1.59-8431291,
adres e-mail; bsse.slupsk@pis gov. o)

* W przypadky odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
™ niewlasciwe skresli¢

F1/PK/01 Wydanie 3 2 dnia 2016-03-14
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2. Powiatowa Stacia Smmo.Epidemioiogiczna Wyznaczyia Inspektora ochr danych, zktérym mozna kontaktowad sig we wszystkich
sprawach doggqcych przstwarzania danych osobowych oraz korzystaniaogypmv Zwigzanych z przetwarzaniem danych pod adresem
poecztowym wymienionym w pkt | lub adresem e-mail:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Stupsku przetwarza dane na podstawie art. 6 ust 1lit o oglnege rozperssdzenia

o sehronie danych osobowych z dnia 27 kwiemia 2016 1. w ¢elu realizacii biezgeego § zapobiegawezego nadzory sanitamego;

Odbioreg denych beds tylko instytucje/urzedy upowaznione Z mogy prawe.
ahie danych osobowych jest obowigzkowe gdy przesianke przetwarzania danych osobowych stanowi Przepis prawa.

Administrator danych osobowych nie przekazuje danych osobowych do paristwa trzeciego Jub organizacji migdzynarodowej.
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Przystuguje Pani/Pany prawo do:
= dostepu do tredei danych oraz ich sprostowania, ) .
= wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych 8dy uzna Pani/Pan, ze pmtwarw?xe danth 0sobowych Pani/Pana
przez PSSE w Stupsku narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dniz 27 kwietnia 2016 ¢,

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontrolj sanitarngj otrzymka%em(-am) wdniu....,, %ﬁgﬁw

i
re

Przetozona pielegniar
Przychodni Reionows]

w Siups 3t \A,’e;{erpie‘.te 1
Cé::mae ”z%sﬁ@ﬂ& ...... e
(czytelny podpis csmtgsubierifes oot g/eczeé podmioty) 0010

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formu!a_r%g Rotitfol
2],

58 844 75 30

POUCZENIE: w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokoty kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalsri stany faktyecznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjseu trwania kontrofi,

Strona na kazdym eétapie postepowania ma prawo wglady w dokumentacje w siedzibie wladciwej Sstagji
sanitamo-ep!o’emiologieznej.

* wprzypadky odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy*

** niewfadciwe skreéli¢

-, ¥ PIZYpadku cdpowisdzi negatywnej nalezy wpisag =Nie dotyczy*®
** ni skresli¢
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