WOJEWODZKA STACJIA

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA stronatz3
Dziat Nadzoru Sanitarncgo
Oddziat ITigieny Komunalne;

80-211 (jd_;n'\shk ul. De¢binki 4
tel. 58 520 40 08 PROTOKOL KONTROLI Nr OHK.9022.4.5.2017.ANK

Pruszcz Gdanski, 02.03.2017 r.

przeprowadzonej przez

Anne Krzyminska, Oddziat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 37/2017

Pracownikéw upowaznionych przez

Pomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 ze zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. 2016 poz. 23).
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany
Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe, ul. Wojska Polskiego 16, 83-000 Pruszcz Gdanski

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dziatalno$¢ zwigzana z ochrong zdrowia.

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pani Anna Goérska — dyrektor pogotowia
NIP/REGON/PKD - odpowiednio 593-221-85-62 / 191983891 / 86.90.B i 85.14.B

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani Anna Goérska - dyrektor

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Pani Anna Goérska - dyrektor

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pani Janina Hoszcz — przetozona pielegniarka

Pan Piotr Kossowski — zastepca dyrektora do spraw medycznych

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 02.03.2017 r., godzina 10:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 02.03.2017 r., 11:20

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli

- stan sanitarno-higieniczny obiektu,
- realizacja ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych,

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/éw*

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢
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Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1.
2.

6.

Zaswiadczenia lekarskie pracownikéw stwierdzajgc zdolno$¢ do pracy

Umowa z dnia 14.12.2001 r. z Altvater Pita Sp. z 0.0. ul. £aczna 4a, 64-920 Pita na $wiadczenie
ustug w zakresie odbierania odpadéw komunalnych

Faktura VAT z dnia 25.05.2015 r., z przegladu, regulacji i dezynfekcji klimatyzacji przez Firme
Handlowo Ustugowg CLIMATRONIX Kotakowski Piotr, Obory 21A, 82-500 Kwidzyn

Umowa na ustugi pralnicze z dnia 28.02.2001 r., z Przedsigbiorstwem Ustugowo-Handlowym
,LERAM” Rotmanka, ul. Modrzewiowa 20 , 83-010 Straszyn

Umowa nr 01/09/2014 z dnia 02.09.2014 r., z Firmg Ecomedica H.Willkowski, S. Sciepuro s. j. u.
Jana z Kolna 26 A, 81-859 Sopot, na $wiadczenie ustug odbioru, transportu i utylizacji odpadow
medycznych

Procedura postepowania z odpadami medycznymi z dnia 30.04.2015r.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr FK_HK_5 Edycja 1 - Ocena stanu sanitarnego
ambulatorium, medycznego laboratorium diagnostycznego

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli KRS - 0000098958

Jednostka organizacyjna powiatu Gdanskiego

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

Obiekt dziata w dni powszednie w godzinach 15:00-21:00 w soboty 08:00-20:00 w zakresie chirurgii
ogolnej

W obiekcie w ramach $wiadczenie ustug medycznych korzysta sig z bielizny jednorazowe;.

W dziatalnosci podmiotu funkcjonujg 4 karetki wyjazdowe stacjonujagce w Przywidzu — 1 karetka,
Pszczdtkach — 1 karetka i Pruszczu Gdanskim — 2 karetki oraz 1 karetka transportowa.

3. Nieprawidtowosci 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

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. m/nie wniesi

o** uwag i zajtrzezeh dg&)lsansﬁ \&rotokole stanu faktycznego

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Raniesiene/nie NANIESIONO™ ...

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI......vvviiniiiiiiiiieeei SIOWITIB s w55 3 wrsiwsonswrnin simin s arsiom msum st e o w8 ATHAEIRD S0 THI8 S8 SATH HAE TS £ s - i
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(POUSIAWE PrAWNA) . .cc.ueesseese e teee et et ettt e et e e e et e e ts s et ettt s e bttt L s st st s e e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia......oooeii

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/pie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Samodzielne Pubiiczne Pogotowie Ratunkowe
83-000 Pruszcz Gdanski
ul. Wojska Polskiego 16
REGON 1919

W\ - 91983891, NIP §93-221-85-62
@ ¥ \O&C‘ m‘gu%\ cz. | kod res. 000000011696
.6‘9,‘22/ ..... AINM e A LAV LML QM e TelefoRdfax: 587330 S0

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

Starszy Asystent

P ¢
K VKA
mgr Afina Krzyminska

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatam w dniu 02.03.2017 1. ...

i s

?(.:é}"tel;vy podpis osoby odbierajagej protokét i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skre$li¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14




