PANSTWOWY PO WIATOWY
Inspektor Sanitarny stona 126

. w Radzyniu qulaskim Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej PT/01: Sposéb wykonywania kontroli w ramach
21-300 Radzyri Podlaski, ul. Pocztowa 5 zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania
tel./fax 352-74-16 lub 17 choréb zakaznych i zakazen

Piecze¢ Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr ONS-HK.730/15/17

Suchowola, dnia 11.12.2017r

e e g
przeprowadzonej przez

Renate Kulawiec - kierownik Sekcji Higieny Komunalnej
upowaznienie stale do kontroli: 8/2017

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radzyniu Podlaskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli

Kuraszew 48, 21-310 Wohyrh tel. 83 353-03-64

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli Kuraszew 48,
21-310 Wohyn tel. 83 353-03-64

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

"~ 3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pan Andrzej Olko - p. o. dyrektora Wojewédzkiego Szpitala dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych w Suchowoli

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic¢ ws

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 5381612227 /Regon: 000291227

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Andrzej Olko - p. o. dyrektora Wojewédzkiego Szpitala dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych w Suchowoli

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pan - Kierownik techniczno-gospodarczo-administracyjny

1

48]

(imig | nazwisko/stanowisko/inne

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 11.:2.2017+

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: brak wymo

gu prawnego

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 131,12 . ¢

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* nic dotyezy

6. Zakres przedmiotowy kontroli Kontrola sanitarna dot. postepowania z odpadami w
L ) ;

Woijewddzkim ¢ talu dla icznie Chorych w Suchowoli

Nerwowo 1 Psych

kontroli na k 2017. Przestrzeganie wymagan
MZ z dnia § 17r w sprawie szczegblowego

cznymi

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

1

z druka

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
- Nnr i nazwa protokotu/ow*

8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikdéw badan i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

zbierania odpadéw
przedsiebiorcy w

ansportowe Dariusz




Strona 3 z (6)

Zatacznik nr 2 do procedury technicznej PT/01: Sposéb wykonywania kontroli w ramach
zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania
choréb zakaznych i zakazen

7. Sprawozdanie =z badan $ciekéw oczyszczonych pochodzacych 2z oczyszczalni
Sciekdédw nr 218/378-379/17/POS z dnia 27.09.2017 (Lubelska Spétdzielnia Usiug
Mleczarskich Laboratorium Ustug Badawczych - Pracownia Ochrony Srodowiska ul.
Probostwo 4, 20-089 Lublin)- zakres badan: Zawiesiny, ChZT oraz BZTs

8.Sprawozdanie z badan $ciekédw oczyszczonych pochodzacych z oczyszczalni $Sciekdw
nr 61/17/POS z dnia 21.03.2017 (Lubelska Spbdidzielnia Usiug Mleczarskich
Laboratorium Usiug Badawczych - Pracownia Ochrony Srodowiska ul. Probostwo 4,
20-089 Lublin)- zakres badan: Zawiesiny, ChZT oraz BZT,

D Instrukcja dot. zasad selektywnego zbierania odpadéw na oddziatach
szpitalnych” z dnia 01.12.2016r.

10. Informacja o wysokoéci 1 terminie optaty =za gospodarowanie odpadami
komunalnymi z dnia 03.10.2016r wystawiona przez Wéjta Gminy Wohyn.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie wypeniano
lll. WYNIKI KONTROLI

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

Nr wpisu do KRS: 0000002907

Ostatnia kontrola sanitarna dot. postepowania z odpadami zostazta
przeprowadzona w dniu 30.11.2016r, sporzadzono protokélr nr: ONS-HK.730/24/16
- nieprawidiowo$ci nie stwierdzono. W dniu 08.02.2017r przeprowadzono
kontrole tematyczna w zakresie postepowania z bielizna szpitalna - protokdi
nr ONS-HK.730/1/17. W wyniku kontroli wydano dorazne zalecenie:

l)Wskazane jest prowadzenie wewnetrznej kontroli w obszarze postepowania z
bielizna szpitalna stosownie do rozporzadzenia MZ z dnia 27.05.2010r w
sprawie zakresu 1 sposobu i czestotliwodci prowadzenia kontroli wewnetrznej w
obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazehh i chordb
zakaznych (Dz. U. z 2010r Nr 100 poz. 646);

2) W procedurze postepowania z czysta 1 brudnag bielizna szpitalna z dnia
07.04.2011r istnieje nieaktualny zapis, iz brudna bielizna po dostarczeniu do
magazynu bielizny brudnej Jjest sortowana i liczona przez pracownika. W
rzeczywistos$ci nie segreguje sie bielizny brudnej.

W dniu 14.06.2017¢ wspdlnie 2 Sekcija Nadzoru Przeciwepidemicznego
przeprowadzono kontrole kompleksowa - protokél nr: ONS-PEp.510-1/4/17. W toku
kontroli stwierdzono nieprawidiowosci opisane w w/w protokole. Zalecenia
wydano w drodze decyziji administracyjnej.

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

W szpitalu wytwarzane sa odpady o kodach:
18 01 03*; 18 01 09; 15 01 01; 20 03 01; 19 08 01; 19 08 05; 16 02 13; 20 01

08; 15 01 02; 09 01 07; 20 01 08; 16 06 05; 16 02 13; 16 02 11; 1501 06; 15
01 07

Rodzaj i ilos¢ odpadéw wytworzonych przez jednostke zostala przedstawiona w
zbiorczym zestawieniu za rok 2016 (zatacznik nr 1).

Postepowanie z odpadami jest zgodne z ,Instrukcjy dot. =zasad selektywnego
zbierania odpadéw na oddziatach szpitalnych” z dnia 01.12.2016r.



Strona 5 z (6)

Zatacznik nr 2 do procedury technicznej PT/01: Sposéb wykonywania kontroli w ramach
zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania
choréb zakaznych i zakazen

sSwietldéwki przekazywane sa firmie: Transport Sanitarny, Uslugi Transportowe
Dariusz Kubinie Parczew ul. Biernackiego 17. Jest opracowana procedura
postepowania z odpadami a na stanowiskach pracy znajduja sie stanowiskowe
instrukcje. Pracownicy zostali zapoznani z w/w procedura. Sposdb postepowania
z odpadami ocenia sie jako prawidlowy.

Postepowanie ze $ciekami.

Scieki powstale w szpitalu odprowadzane sa do witasnej oczyszczalni $ciekéw.
Jest to oczyszczalnia mechaniczno-biologiczna typu: ,SUPERBOS - 1507”.
Pozwolenie wodno-prawne na odprowadzanie $ciekéw komunalnych do =ziemi za
pomoca powierzchniowych urzadzen infiltracyjnych: decyzja z dnia 19.12.2007r
znak: OW.6223-14/07 wydana przez Starostwo Powiatowe w Radzyniu Podlaskim
aktualna do 19.12.2017r. Scieki surowe doptywaja grawitacyjnie do kraty
koszowej, umieszczonej w przepompowni, skad sa tloczone do oczyszczalni
Sciekéw. Krata koszowa oczyszczana jest recznie a skratki umieszczane sa w
metalowym kontenerze i przysypane wapnem. Ustabilizowane komunalne osady
Sciekowe (19 08 05) po odwodnieniu w prasie sa workowane. Worki skladane sa
na placu zabezpieczonym geomembrana z odciekiem do oczyszczalni $ciekdw.
Odbidér skratek oraz osadédw odbywa sie przez firme: Zaktad Komunalny , PRYZMAT”
Sp. z ©0.o0. 21-310 Wohyh (Karta przekazania odpadu nr 1/0sad/2013). Osady sa
badane (ostanie badanie z dnia 05.07.2013r) i moze by¢ stosowany jako nawdz

naturalny. Oczyszczalnia to ciag kompaktowych, metalowych  zbiornikéw,
zainstalowanych w murowanym budynku. Na odptywie Sciekdéw =z oczyszczalni
zamontowany jest przepiywomierz elektromagnetyczny. Odczyty ilosci

wprowadzanych $ciekéw wykonywane sa codziennie. Dwa razy w roku wykonywane sa
badania oczyszczonych $ciekédw wprowadzanych do érodowiska. Ostatnia analiza z
dnia 18.03.2015 - sprawozdanie nr 51/74/15/P0S, ostatni pobér préb w
05.10.2016 179/315-316/16/P0S. Oczyszczalnia znajduje sie pod nadzorem
Inspekcji Ochrony Srodowiska.

W toku kontroli ustalono, iz postepowanie =z odpadami oraz $ciekami jest
prawidiowe.

- Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktdre naruszono*

nie stwierdzono

. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

zwiazku z wejsciem w zycie rozporzadzenia MZ z dnia 05.10.2017r w sprawie
szczegbtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017t poz.
1975) nalezy uaktualnié¢ procedure postepowania z odpadami oraz w magazynie
odpadéw zapewnié¢ podajnik na czyste rekawiczki jednorazowe. Pojemniki na
odpady nalezy oznakowywaé zgodnie z w/w rozporzadzeniem

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je z.astep-u'ja}. S

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi............................... slownie
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Odpady medyczne zakazne. Kontroli poddano I Oddziat Psychiatryczny Ogdélny, II
Oddziat Psychiatrii Sadowe]j, IIT Oddziat Psychiatryczny Ogdlny. Na
oddziatach, w gabinetach zabiegowych odpady medyczne (niebezpieczne zakazne)
gromadzone sa w sztywnych pojemnikach jednorazowego uzytku uniemozliwiajacych
ich otwarcie. Do pojemnikéw tych wrzucane sa nastepujace odpady: zuzyte
rekawiczki jednorazowe, zytki do kropléwek, igty, strzykawki, materiaty
opatrunkowe oraz naczynka plastikowe do podawania lekdw.

Pojemniki na nowe wymieniane sa, gdy napeinia sie do 2/3 objetosci ale nie
rzadziej niz co 72h. Po =zamknieciu pojemniki oznakowane sa w nastepujacy
sposdb: kod odpadu, miejsce pochodzenia odpadu, data otwarcia pojemnika, data
zamkniecia  pojemnika, identyfikacja osoby zamykajacej. Nastepnie w/w
pojemniki recznie odnoszone sa do magazynu odpadéw, ktéry znajduje sie w
wydzielonym pomieszczeniu w piwnicy.

Magazyn odpaddw to oznakowane pomieszczenie posiadajace zmywalng powierzchnie
Scian - panele na calej wysokosci oraz zmywalna powierzchnie podiogi -
terakota. Wyposazone Jjest w =zlew =z ciepta 1 zimna woda. Pomieszczenie
wyposazono w wentylacje mechaniczna, wtaczang automatycznie przy witaczaniu
Swiatta. Zapewniono mydio w piynie w dozowniku, Srodek do dezynfekcji rak w
dozowniku (Spitaderm) oraz recznik jednorazowy w podajniku. W magazynie
odpadéw ustawiona Jjest oznakowana lodéwka przeznaczona do przechowywania
opadédw medycznych niebezpiecznych. Catosé odpaddéw miesci sie w loddwce.
Loddwka wyposazona jest w termometr. Prowadzone sa dzienne zapisy z odczytdw
temperatury. Wysoko$é temperatury nie przekracza 10°C. 2 magazynu odpady
odbierane sa dwa razy w tygodniu: wtorki i piatki przez uprawniona firme tj.
Transport Sanitarny, Uslugi Transportowe Dariusz Kubiniec Parczew ul.
Biernackiego 17 - umowa na odbiér odpadéw z dnia 01.08.2013r. Powyzsza firma
posiada zezwolenie na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie zbierania odpaddw
zgodnie =z decyzja z dnia 2.11.2009 znak: Ro$ IV-7647/51/09, zmieniona na
wniosek przedsiebiorcy w dniu 08.06.2010r (decyzja znak: Ro$ IV-7647/39/10-
zatacznik nr 2 do protokolu nr ONS-HK.730/19/12 wydana przez Starostwo

Powiatowe w Parczewie - zezwolenie obowigzuje do dnia 31.12.2019r). Srodek
transportu odpadéw (Mercedes Sprinter nr rej. LPA 00026) znajduje sie pod
nadzorem PSSE w Parczewie - ostatnia kontrola sanitarna z dnia 16.02.2016 -

ocena sanitarna PPIS w Parczewie z dnia 13.09.2016 znak: ONS-HK.0713/14/16.
Odpady nastepnie sa przekazywane do utylizacji F.U.H. EKO-TOP Sp. z o.o.
Rzeszow ul. Hetmanska 120 wg umowy zlecenia Nr 3846/2009, gdzie sa poddawane
utylizacji poprzez spalanie. Przy odbiorze odpady sa wazone i prowadzona jest
ewidencja ilosciowa w/w odpadéw (karty przekazania odpadéw) .

Dyrekcja szpitala pismem znak: L.dz. 695/15 z dnia 25.05.2015r zwrécilta sie
do firmy odbierajacej odpady medyczne niebezpieczne o potwierdzenie
utylizacji odpadéw. Firma wystosowata pisemna odpowiedz z dnia 01.06.2016r nr
L.dz. 695/15 informujaca, iz odpady sa utylizowane przez firme Eko-Top 8p: =Z
0.0. ul. Hetmanska 120, 35-078 Rzeszdéw co jest potwierdzane comiesiecznymi
kartami przekazania odpadéw.

Odpady medyczne pozostate. Odpady medyczne pozostale gromadzone sa w workach
foliowych wumieszczanych w plastikowych pojemnikach wielokrotnego uzycia.
Odpady gromadzone sa selektywnie z podziatem na frakcje: papier, plastik 4
szkto. Odpady medyczne pozostate odnoszone sa recznie do dwéch kontenerédw
metalowych i jednego plastikowego o poj. 11001 ustawionych w obrebie posesji
szpitala na utwardzonym podtozu w murowanym zasieku. Odbierane sa przez
~PRYZMAT”  Sp. Z ©0.0. w  Wohyniu. Czestotliwo$¢ - raz w tygodniu
(poniedziatki) .Makulatura gromadzona jest w specjalnym boksie przy kontenerze
i odwozona jest do firmy ,WELMAX” w Wohyniu w zamian za papier toaletowy i
reczniki jednorazowego uzytku. Na plastiki osobny kontener.

Odpady medyczne specjalne - zbierane sa do pojemnikéw i gromadzone w
magazynie odpadéw a nastepnie przekazywane do utylizacji. W dniu kontroli w
magazynie nie bylo takich odpadéw. Opakowania i odczynniki przeterminowane
oraz odpady =z rtg odbierane sa przez Spdidzielnie Pracy ARGO-FILM Warszawa
Zaktad w Lublinie 20-231 Lublin ul. Zadebie 62. Przeterminowane leki i zuzyte
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wydane przez
(nazwa organu Paristwowe Inspekcji Sanitarnej)

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

6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imie inazwisko/adres)
7. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sig ™*

,dli:"‘:‘?ﬂwo o I P Sy Cl m‘e ChOTYd\

e *fi;‘,n;.Q
_().-'nunainc

...... A g = =+ o LB Higieng
(czytdlny Yodpis 0s6b obecnych podczas ko,,‘trdﬂurQSZew 48, 21-316 Wohyn PSS}% " Qi niu Pod!.
RFGeI .fgx (83) 353-03-64, 3520363
SGON: 000291227, Nip: 5381612227 gy RendiaKulawiee

(czytetry podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



