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SANITARNO-EP|DEMIOLOGICZNA
W GDANSKU

; i idemiczny .
O Géonck. u Debinki 4 PROTOKOL KONTROLI Nr OPE.9022.52.2018.A5.AK 2

tel. 58 520-24-07
Pruszcz Gdanski, 27.07.2018 r.

przeprowadzonej przez Aleksandre Kulme - starszego asystenta Oddziatu Przeciwepidemicznego WSSE w
Gdansku; nr upowaznienia: 204/2018 oraz Agnieszke Stachnik - starszego asystenta Oddziatu
Przeciwepidemicznego WSSE w Gdansku; nr upowaznienia: 203/2018, pracownikow upowaznionych przez
Pomorskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz.1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68 §1i §2 ustawy
Z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22017 r. poz.1257)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany ! Samodzieine Publiczne Pogotowie Ratunkowe
ul. Mariana Raciborskiego 2A; 83-00 Pruszcz Gdanski; tel.: 58 773 30 30

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu: Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe;
ul. Mariana Raciborskiego 2A; 83-000 Pruszcz Gdanski; tel.: 58 773 30 30

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan: samodzielne Publiczne
Pogotowie Ratunkowe; ul. M. Raciborskiego 2A; 83-000 Pruszcz Gdariski

NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5932218562/191 083891/ -
Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Anna Gérska

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu: jw.

No o s

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole: Matgorzata Mizerska — pielegniarka
przelozona.

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 27.07.2018 r.; godz. 9:00
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: nie dotyczy

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli; 27.07.2018 r. godz, 12:30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci: nie dotyczy.
6

. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola stanu higieniczno — sanitarnego, procedur zapobiegajgcych
zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, wyniki kontroli
wewngtrznej w Samodzielnym Publicznym Pogotowiu Ratunkowym z Transportem Medycznym, Poradnig
Chirurgiczna, Poradnig Nocng i Swiajeczna Opieka Zdrowotna.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokolu/6w — nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu: nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Procedury wg zatacznikéw F/EP/06 i F/EP/08

- protokoty kontroli wewnetrznej: Pogotowie Ratunkowe — 30.03.2018; Poradnia Chirurgiczna
29.03.2018 r.; NiSOZ - 29.03.2018 r.

- dokumentacja proceséw sterylizacii. REKTOR
N ’ | Samogz‘ivel go ruﬁg&zgsgo
Jeo Pogotow|a Ratunkowe
" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy” ZA ZGODNOSC osloyf Ratunkaea
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12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli: nie zatgczono

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/EP/06 i F/EP/08, dostepne do wgladu w"'sied,,zibie
PPWIS w Gdansku, ul. Debinki 4. e

Ill. WYNIKiI KONTROLI

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

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego: Pomieszczenia Pogotowia Ratunkowego, Poradni Chirurgicznej oraz
Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej znajduja sie w samodzielnym budynku przy ul. M. Raciborskiego
2A w Pruszczu Gdanskim. Pomieszczenia SPPR zostaly oddane do uzytku w pazdzierniku 2017 roku.
Poradnia Chirurgiczna obejmuje nastepujace pomieszczenia: gipsownig, gabinet lekarski, gabinet
diagnostyczno — zabiegowy, gabinet zabiegowy, toalety dla personelu i pacjentéw, magazyn $rodkéw
medycznych, pomieszczenie porzadkowe i pomieszczenie na czystg bielizne oraz pomieszczenie na
odpady. Pomieszczenia NiSOZ obejmujg gabinet lekarski i gabinet zabiegowy. Pomieszczenia
Ratownictwa Medycznego obejmujg : pokoje wypoczynkowe (3); pomieszczenia socjalne, szatnie
z tazienkami, pomieszczenie do dekontaminacji. Karetki i motocyk! ratunkowy stacjonujg w garazu
w przyziemiu. Budowa garazu umozliwia mycie i dekontaminacje karetek na miejscu.

Stan sanitarno — higieniczny i techniczny bez zastrzezen.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono:
w dniu kontroli nieprawidtowosci nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski: brak
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

oot o oo g s
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/natozono™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......o..ooeoiein

wydane przez

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

PR e AR
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu
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({czytelny podpis oséb obecnych podczas kontrofi) samo%z‘i{eﬁ‘ eEg?o(P ublicznego

. . . ! s . o
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{czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

QE. 0 Loty

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu....... Q& S & T T S

EKTOR
§ ziginego Publicznego . ) . ‘
Pogatowia Ratunkowego Samodzieine Pubticzne Pogutowie Ratunkowe Starszy Asystent
W Pruszczu Gdarfiskim 83-000 Pruszcz Gd., ul. prof M. Raciborskiego 2A
6rska REGON 191983891, NIP 593-221-85-62 ) )
Anna G cz. 1 kod res. 000000011696 Agnieszka Stachnik

Telefonffax 58 773 3030 - -
oy (/”cze/rkko,

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli- F/EP/06 | F/EP/08

{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stagji
sanitarno-epidemiologicznej.

Osoba, w obecnosci ktérej przeprowadzono kontrolg, zostata pouczona o obowigzku informacyjnym
wynikajacym z ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skredlic

DYREKTOR
Samadzielnego Publicznego
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Z ORYGINALEM

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
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