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Zaltacznik nr 2 procedury technicznej PT/01:
zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego,
w tym zapobiegania i zwalczania chordb zakaznych i zakazen

PROTOKOL KONTROLI Nr ONS-PEp.4200.5.2018

Poniatowa 25 lipca 2018 r.
(miejscowost i data)
przeprowadzonej przez:
Katarzyne Wegrzyckg — nr upowaznienia 1/2016:,Sekcja Nadzoru P/Epidemicznego; |

, nr upowaznienia 2/2017 Sekcja Higieny Komunalinej;
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Opolu Lubelskim

(nazwa organu Paristwowej inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitamej (4. Dz. U. z 2017 r,, poz. 1261 z p6ézn. zm. ) w zwigzku
zart. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (t. j. Dz. U. 22017 r,, poz. 1257 z pézn. zm.).

| INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Samodzielne Publiczne Sanatorium Gruzlicy i Choréb Pluc w Poniatowe;j

24-320 Poniatowa, ul. Fabryczna 6, tel. 81 820 47 30, e-mail: sanatoriumpg@wp.pl
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Szpital Samodzielnego Publicznego Sanatorium Gruzlicy i Choréb Ptuc w Poniatowej,

24-320 Poniatowa, ul. Fabryczna 6, tel. 81 820 4730
(pefna nazwa/adres/ftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Samodzielne Publiczne Sanatorium Gruzlicy i Choréb Ptuc w Poniatowej
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafoZycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw)

24-320 Poniatowa, ul. Fabryczna 6, tel. 81 820 47 30, e-mail: sanatoriumpg@wp.p!
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéfki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP 7171548381 REGON  43102196500020 PKD -

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Lucyna Kowalska — Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

| Pielegniarka epidemiologiczna
(imig i nazwisko/stanowiska/inne)

Il INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 25.07.2018 r., godz. 09"
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia brak wymogu prawnego
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 25.07.2018 r., godz. 11%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Ocena wykonania obowiazkéw wynikajacych z pkt 1, 2 decyzji Paristwowego Powiatowego Inspek-
tora Sanitamego w Opolu Lubelskim nr ONS-PEp.402.1.4.2018 z dnia 13 czerwca 2018 roku.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Laptop Lenovo G40-45 nr SK/K/08-23/PEp; Drukarka HP Officejet 100 Mobile Printer
nr SL/K/08-22/PEp

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8 .Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano probki do badan
laboratoryjnych**— nr i nazwa protokotu/éw*
nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw
nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
a. Procedura szczegdtowego postepowania z odpadami medycznymi z dnia 28.06.2018 .
b. Instrukcja selektywnego postepowania z odpadami medycznymi

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr - nie dotyczy

Il WYNIKI KONTROLI

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

Szpital Samodzielnego Publicznego Sanatorium Gruzlicy i Choréb Piuc w Poniatowej,
24-320 Poniatowa, ul. Fabryczna 6. Podmiot tworzacy Samorzad Wojewédztwa Lubelskiego.
Nr ksiegi rejestrowej w rejestrze prowadzonym przez Wojewode Lubelskiego 000000002941.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

W dniu kontroli przedtozono Procedure szczegétowego postgpowania z odpadami
medycznymi z dnia 28.06.2018 r., dokument zawiera: obszar jej obowigzywania, osoby
odpowiedzialne za jej przestrzeganie, rodzaje wytwarzanych odpadéw medycznych, zasady
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postepowania z odpadami medycznymi zakaznymi, zasady postgpowania z odpadami
medycznymi niebezpiecznymi oraz zasady postgpowania z odpadami medycznymi innymi
‘niz niebezpieczne, zasady magazynowania odpadéw. Procedura zostata sporzadzona
w oparciu o Ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (tj. Dz.U. z 2018 poz. 151), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi ( Dz.U. z2017 poz. 1975) oraz Ustawe¢ z dnia 14 grudnia 2012 roku
o odpadach (tj. Dz.U. 2018, poz. 992). Procedura postgpowania zostata opracowana przez
ZKZSz oraz zatwierdzona przez Dyrektora SPSGIChP w Poniatowej. Zatgcznikiem do
Procedury szczegdlowego postgpowania z odpadami medycznymi jest  Instrukcja
selektywnego postepowania z odpadami medycznymi.

W ocenianej Procedurze postgpowania z odpadami medycznymi zamieszczono
zapisy dotyczgce warunkéw magazynowania odpadéw, tj. uwzgledniono temperature oraz
czas magazynowania. Procedura postgpowania z odpadami oraz instrukcja selektywnego
zbierania odpadéw zawierajg prawidiowy podziat wytwarzanych odpadéw, zgodny
z obowigzujacym rozporzadzeniem. Opracowane dokumenty uwzgledniajg prawidiowe
oznakowanie workow i pojemnikéw stuzacych do gromadzenia odpadéw medycznych
w miejscu wytwarzania.

W przediozonej Instrukcji selektywnego postepowania z odpadami medycznymi
uwzgledniono rodzaje odpadéw medycznych, sposéb gromadzenia, sposéb znakowania
oraz transportu do magazynu odpadéw medycznych.

W gabinetach diagnostyczno-zabiegowych oznakowanie pojemnikéw twardosciennych
z mozliwoécig jednokrotnego zamkniecia, do zbierania odpadéw medycznych o kodach
18 01 03* zawiera:

1) kodem odpaddéw medycznych w nim przechowywanych (18 01 03%);

2) nazwg wytwoércy odpadéw medycznych (SPSGIChP w Poniatowe;j);

3) numerem REGON wytwércy odpadéw medycznych (43102196500020),

4) numerem ksiegi rejestrowej wytworcy odpadéw medycznych w rejestrze

podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é¢ leczniczg (000000002941),

5) data i godzing otwarcia (rozpoczecia uzytkowania — 25.07.2018 r., godz. 7%);

W gabinetach diagnostyczno-zabiegowych i pokojach t6zkowych pojemniki
do gromadzenia odpadéw 18 01 03* wylozone workiem koloru czerwonego, worki
oznakowane:

1) kodem odpadéw medycznych w nim przechowywanych (18 01 03%);

2) nazwa wytwoércy odpadéw medycznych (SPSGIChP w Poniatowej);

3) numerem REGON wytwoércy odpadéw medycznych (43102196500020);
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4) numerem ksiegi rejestrowej wytworcy odpadow medycznych w rejestrze
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg (000000002941),
5) datg i godzing otwarcia (rozpoczecia uzytkowania — 25.07.2018 r., godz. 7%);

Informacje zamieszczone sg na naklejce, umieszczanej na worku/pojemniku. Naklejka zawiera
nadruk z informacjami: nazwa wytwércy odpadéw medycznych, numer REGON wytworcy
odpadéw medycznych; numer ksiegi rejestrowej wytwércy odpadéw medycznych w rejestrze
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza, recznie zapisywana jest informacja dotyczaca:
daty i godziny rozpoczecia uzytkowania worka oraz daty i godziny zamknigcia.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

8. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie—dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewy™

9. Whiesieno/nie wniesiono*™ uwag i zastrzezenn do opisanego w protokole stanu
faktycznego

10.  Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**
""""""""""""""""""""""" (podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne ite, kidre je zastepuia)
11.  Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie

natozono/ratezene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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12. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr........ z dnia
WVHANBTDIZON cm i s i s S e AN e N S S A A e AR R L s

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)
13. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*™ - nie dotyczy

14. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu .................oooeeninee. — nie dotyczy



Strona5z5

(imig i nazwisko/adres)

15.  Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
16. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie **

17. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania
protokotu
nie dotyczy

(czytelny podpis oséb obecnych podczas konfroli)

[LLYETY POURID RUNLVILIGUEYY (-YLTl)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu....7.07. 2.0 T

Kierownik
administracyjno-gospodarczy

{czytelny podpis osoby odbierafdafBratokoks BECHIL Kamiotu)
W trakcie kontroli wykerzystare/nie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogag zosta¢ zgfoszone
zastrzeZenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej
stacji sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skresli¢



