Zatgcznik G do OPZ
EZP.I-240/15/20

PROTOKOt ZGLOSZENIA
UStUGI WYKONANEJ NIEZGODNIE) Z

UMOWA

Nr zgtoszenia/rejestru

ZGLASZAJACY

Nazwa komarki
organizacyjnej
(pieczatka)

Nazwisko i imie osoby

zgtaszajacej

PRZEDMIOT ZGLOSZENIA

1.Nieprawidtowosci w
utrzymaniu czystosci

2.Nieprawidtowosci w jakie
gospodarce

odpadami

3.Nieprawidtowosci w
zapewnieniu sprzetu,

odziezy roboczej,

odziezy ochronnej

4. Niestosowanie sie
do proceduri jakie
INSEIUKGE | s s s s st
0DOWIGZUJACYCh W |
Szpitalu

5. Brak pracownika na

stanowisku pracy

6. Brak pomocy przy jakie
czynnosciach

pielegniarskich




7. Razace zaniedbanie jakie
stwierdzone przez

Zespot Kontroli
Zakazen Szpitalnych

8. Nieprawidtowe
wyniki badan jakie
{723 o 1Y of X PR
MIKrobIOIOGICZNE] | e e st
Srodowiska.

9. Opdinienie
wykonania zlecenia
przez ,tzw. serwis”

10. Brak materiatéw
koniecznych do
wykonania
zamowienia w
poszczegdlnych
jednostkach
organizacyjnych, jak

réwniez stosowanie
niezgodnych z
ustalonym wykazem
srodkéw do
sprzataniai
dezynfekcji

Data, podpis osoby zgtaszajacej Data i podpis przedstawiciela Wykonawcy




Protokdét kontroli okresowej realizacji ustugi w poszczegdélnych
oddziatach komarkach organizacyjnych.

Komaorka organizacyjna......ceeveveeeeeesenineeneseieree e Protokot za okres ..o

System punktacji:

Kryterium niespetnione, niedopuszczalne- 0
Wymaga bezwzglednej poprawy-1
Kryterium zachowane, dopuszczalne-2
Kryterium zadawalajgce-3

Bardzo dobry- 4

KRYTERIA OCENY

Punktacja

2

3

1. Czas reakgcji i interwencja w przypadku zgtoszen do dyspozytora

2 Prowadzenie dokumentacji ustugi za pomocg kart ewidencji (autoryzacja)

Stosowanie $rodkéw ochrony osobistej przez personel firmy

| W

Ogolna czystosé sal chorych, izolatek

Ogolna czystosé gabinetdw zabiegowych, sal operacyjnych,

Ogolna czystosé kuchenek oddziatowych

Ogolna czystosé sanitariatéw i brudownikow

Ogolna czystos¢ pomieszczen administracyjnych, korytarzy

O o N o) U

Stan sprzetu do sprzatania

10. | Terminowos¢ odbioru odpadow

11. | Dostepnosc¢ preparatow do dezynfekcji

12. | Dostepnosc srodkow higienicznych

13. Pomoc w czynnosciach wykonywanych przy pacjencie

Suma punktow:

Wskaznik: sume uzyskanych punktéw podziel przez maksymalng mozliwg do
uzyskania liczbe punktéw czyli 52 pkt. i pomnoz przez 100%)

Kryterium oceny utrzymania czystosci i realizacji ustugi
Optymalny zakres 80-100%
Niezadawalajacy zakres ponizej 80 %

Inne uwagi prosze zamiesci¢ na odwrocie strony

Osoba wypetniajgca protokot...........eeeeveeveevrrecsecsecceececeeenen.




Protokdét kontroli okresowej jakosci realizacji ustugi sprzatania z
wykorzystaniem swiatta ultrafioletowego UV

Metoda kontroli : Ocena czystosci powierzchni przy wykorzystaniu znacznikéw fluorescencyjnych i Swiatta
uv.

Data i godzina rozpoczecia Kontroli.......ccccceceveeveeeciesececeieriseeeeens

MiIEJSCE KONTIOli...ucuieeieeeieceeie et e

Lp. Obszar kontrolowany Punktacja
0112

1. Blaty robocze w gabinetach zabiegowych

2. Wieszaki, stojaki na kroplowki

3. Strefa dotykowa- kontakty, klamki, porecze, uchwyty

4. tézka, pokrowce na materacach, stoliki pacjentow (numer sali......... )

Dzwonki- urzadzenie alarmowe przy tézkach, piloty- do zmiany pozycji t6zka

Kozetki, fotele

Pojemniki na reczniki, dozowniki na srodki dezynfekcyjne i mydto

Stelaze na odpady, kosze

O o N o U

Powierzchnia wézkéw do pielegnacji pacjentow

10. | Powierzchnia wozkéw transportowych do zywnosci, do przewozenia czystej bielizny

11. | Szafy, potki do przechowywania czystej bielizny

12. | Armatura fazienkowa: krzesetka pod prysznicem, uchwyt ,przycisk sptukiwania wody

13. | Inne w zaleznosci od potrzeb

Suma punktow:

Wskaznik : sume uzyskanych punktéw podziel przez maksymalng mozliwg do uzyskania
liczbe punktow czyli 39 pkt. i pomndz przez 100%)

0-wysoka fluorescencja, $lad po markerze jest wyrazny,

1-umiarkowana fluorescencja, $lad po markerze jest widoczny, lekko rozmazany
2-widac resztki markera, slad jest wyraznie rozmazany

3- brak fluorescencji, brak swiecenia, brak sladu markera

Kryterium oceny utrzymania czystosci i realizacji ustugi
Optymalny zakres 80-100%
Niezadawalajacy zakres ponizej 80 %

Inne uwagi prosze zamiesci¢ na odwrocie strony

Osoba wypetniajgca protokét.......................







