Opera Baftycka W GEanskag
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PANSTWOWY POWIATOWY Vr 2reje [Loks Strona 124
INSPEKTOR SANITARNY . Polpis . —
s Gtk PROTOKOL KONTROLI Nr EP/238/iliii23

B0-858 Gdunsk, ul, Watowa 27

Gdarisk, 12.04.2023r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzoneg| przez _ asystent OPE, upowaznienie do czynnoéci kontrolnych nr

{irriig i na zvriskc, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdarisku.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 | art 25 ust 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985r. o
Paristwowe] Inspekeji Sanitarnej (tj. Dz. U. 2023r poz. 338) w zwiazku z art. 68 § 1 i § 2 Ustawy z
dnia 14 czenwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj Dz. U 2022r. poz. 2000 ze Zm.).

e

oy

*

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Opera Baftycka Al Zwyciestwa 15, 80-219 Gdarisk
{pefna nazvaladreshelefonfaks/poczta elektronic zna)

Informacja dotyczgea kontrolowanego obiektu

Ambulatorium Zakfadows Opery Baftyckiej w Gdarisku, al Zwyciestwa 15, 80-219 Gdarisk

(pefna nazwaladrestkelefonfaks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialalnos$c))

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Opera Battycka
(imie i nazwiskolpeina nazwa (inwestorlorgan zatosycielskiiy przypadku spoiki cywilnej wyrmienié wszystkich wspéinikow)

Al Zwyciestwa 15, 80-219,, Gdarisk

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikowtelefonffaks/poczia elekironic zna)

NIP 5840203587 REGON 793206000021 PKD 86.90 E

Oscba kierujgca podmiotermn kontrolowanym:

- I

(irig | rra 2viisko/sta nowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie deotyczy.
(irmie § na nwisko/sfanowisko/dane upowazniajacegoldata wydania upowaznienia/nr)

. Inne osoby. w obecnoéci kic . A
P
{Imig 1 na zwisko/stanowisko/inie)

- INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 12.04.2023r godz 12:00

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* podmiot nie podiega Ustawie z

dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 221)

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyezy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 12.04.2023r godz. 14.30

Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Przeslrzeganie przepiséw okredlajgcych wymagania higieniczno ~ sanitame, jakie powinien
speinia¢ personel medyczny. Sprzet oraz pomieszczenia, w ktorych sg udzielane $wiadczenia

zdrowetne, a takze przepiséw dotyczacych zapoblegania zakazeniom i chorobom zakaZnym
w podmiocie leczniczyin.

W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dofyczy"
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. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*

hie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych*

—nrinazwa protokotu/éw*

nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
hie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty cceniane w trakcie kontroli

0

1

d

o

Procedury zapobiegajace zakazeniom 0 Paszport autoklawu

Protokot z kontroli wewnetrznej Elektroniczne karty przekazania odpaddw

o

Orzeczeniefa do celdw sanitarmo — Umowa na odbiér i transport odpaddw
epidemiclogicznych medycznych

Dokumentacja potwierdzajgca 0 Umowa najmu lokalu
skutecznosé sterylizacj| g ; .
0 Umowa na ustugi pralnicze
Dokumentacja potwierdzajgca N _
prz eprowadz}anﬁ)e przeg qu!gw U Umowa na sterylizacie narzedzi
(czyszczenia, dezynfekeii, badania 0 Umowa na ustuge sprzatania

krotnosci wymiany powietiza) wentylaci pomieszczeri
mechaniczngj | klimatyzac)i

[BIHIE oosmmeamonmi

12 Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokolu kontrofi*

Nie dotyczy.

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr F/ER/11

Ill. WYNIKI KONTROLI

il

*

Informacie o kentrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne

informacije istotne dla ustaler kontroli

Obiekt oznaczony zakazem palenia tytoniu, wyrobow tytoniowych i papieroséw elektronicznych

w formie stownej i graficzne). Szczegdiowy opis kontrolowan voh zagadnieri zawiera formularz do

protokot kontroli nr F/EP/11, dostepny do wgladu w PSSE w Gdarisku, ul Walowa 27,

Informacje istotne dia ustaled kontroli np.  stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmictu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

a  Ambulatorium Zakfadowe Opery Baftyckiej w Gdarisku, funkcfonuje przy Al Zwyciestwa 15
na terenie Opery Baftyckiej w Gdarisku.

b. Ambulatorium skfada sie z nastepujacych pomieszczeri: gabinetu lekarskiego, poczekalni z
migjscami siedzgcymi dia pacjentéw, szafy porzgdkowej, taalety dia pacjentéw i personelu.

c.  Wambulatorium udzielane sg konsultacje medyczne 7z zakresu laryngologii, ortapedii

d. Kszfalt | powierzchnia pomieszczeri umoziivia prawidiowe rozmieszczenie, zainstalowanie
i uZytkowanie urzgdzeri, aparatury | sprzetu, stanowigcych jego niezbedne funkcjonaine
wyposazeris.

e. Stanowisko higieny rak wyposazone w um ywalke z doprowadzong woda biezaca ciepta
! zimha, dozownik z plynnym mydiem, dozownik ze Srodkiem dez ynfekcyjnym (Velodes soft).
zasobnik na reczniki jednorazowe otaz pojemnik na zuzyte reczniki

w przypadku odpowiedz| negatywnej nalezy wpisad Jhie dotyczy"
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. Wyroby medyczne przechowywane w wydzielone) zamykanej szafie. oznakowane terminami

sterylizacji { waznosci,

g. Podmiot leczniczy wykonujacy $wiadczeria zdrowotne pIzy uzyciu sprzetu jednorazowego |
wielorazowego uzytku. Sprzet wisiokrotnego uzycia (zestawy narzedzi laryngoiogicznych)
poddawany fest obidboe wstepnej (namaczanie w wanience z roziworem 2% Virkon, mycie i
dezynfekcja narzedzi przeprowadzana w zlewie), nastepnie po wysuszeniu przekfadane do
pojemnika i cddawane do sterylizacji do Uniwersyteciiego Centrum Klinicznego). Umowa na
sterylizacje narzedzi nr 42/S-SZUM/ST/2021 wazna do dnia 31.12.2023 r,

h. W dniu kontroli stosowane preparaty dezynfekcyjne o szerokim spektrum dziatania
f 0 aktualnych terminach waznosci: virkon, Velodes wipes, Velodes silk..

f.  Odpady medyczne gromadzone w wydzielonych pojemnikach wylozonych czerwonymi
workami foliowymi, nastepnie skiadowane w przeznaczonej do tego celu i oznakowans)
loddwce. Odbierane przez firme DanMed Daniel Karcz, Odpady odbierane w ciagu 24 h po
zgloszeniu telefonicznym.

J. Sprzatanie pomieszczeri (z uwzglednieniem powierzehni dotykowych i bezdotykowych)
wykonuja pracownicy Opery Baftyckiej Stosowany sprzet irodki- Scierki wielorazowego
uzytku, mopy wielorazowe oraz $rodek myjaco-dezynfeke yiny.

k. Podmiot leczniczy pranie brudnej bislizny zleca firmie specjalistycznej Mik-Pral, ul. Kwiatowa
4A, 86-011 Wtelna.

. W obiekcie opracowano i wdrozono procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom
zakaZnym dostosowane do zakresu udzielanych $wiadczeri medycznych.

m. Kontrole wewnetrzne przeprowadzane co 6 miesiecy potwierdzone protokolem z kontrofi
ostatni protakdl z dnia 26.10.2022. podpisany przez p ||| EGR

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kidre
naruszonc*
Nie dotyczy

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

1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenans wpisu do ksigzki kontroli/dziernika budowy=*
2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu — aaniesione/nie naniesiono**
T (podat numer strony profokola, okresienis lub wyrasy bledne i o, ktove o sestepaiy T
4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it . nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu kamego na

T I B s i gy iy S o g
W WYSOKOSCI... ... ................. sfownie . _

(nr mandatu karnego) ..

(POTBIRWAIDIINNR) < s R o S U 05 ¥ 0t e e e o i3 S S S

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nale?y wpisaé ,nie dotyczy"
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S. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karmegonr.........  .zdna.... .. ..
wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Gdarisku
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu

(imig inazwiskotaches)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sle/nie-zapoznane-sig

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

"""  Opera Battycka w Gdarisku
80-219 Gdarisk A

9 Gdansk Al. Zwyciestwa 15

tel. 58 763-49-12/13 f; /

NIP 584-020-35-87

{czytelny podpis osch obecnych podczas kontrolj) (czyteiny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Opera Batiycka w Gdariskuy

50-219 Gdan:

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 12.04.2023r. tel,

sk Al Swyciostwg 15

58 763-49 12/13 .1y &

NIP 584-020-35.37

305-8

(czytelny podpis osoby odbierajzcef protokdt | pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/mie—wykerzysiario formularze kontroli: Ocena pomieszozeri Nr
FIEP/11

(rnazwa/tir)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgioszone
zastzezenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmictu w czasie | migjscy trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwe|
stacji sanitarno-epidemiologicz nej.

~

W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresic

* w przypadky odpowiedz; negatywnel nalezy wpisac ,nie dotyczy"





