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WOJEWODZKI
SZPITAL DZIECIECY

IM. J. BRUDZINSKIEGO
W BYDGOSZCZY



Raport miesięczny dotyczący oceny usług wykonywanych przez pracowników firmy: ______

 Jednostka organizacyjna:
BLOK OPERACYJNY
                          
Data:
..................................
	Średnia ocen

	


......................................................                                                                                                                                 

               (pieczątka jednostki)
SKALA OCEN:  bardzo dobra – 5,   dobra – 4,   dostateczna – 3,   zła – 2,   nie dotyczy – ND
	I. INFORMACJE OGÓLNE
	OCENA

	Nadzór kierownika firmy nad pracownikami
	

	Dostępność pracowników na wezwanie
	

	Zabezpieczenie w środki higieniczne, sprzęt 
	

	Obsada personelu / nieobecność w godz.
	

	Praca personelu zgodnie z zasadami, procedurami i obowiązującym planem higieny
	

	średnia ocena
	


UWAGI:

	II. CZYSTOŚĆ POWIERZCHNI
	OCENA

	Strefa czysta: śluzy pacjenta, szatnie damskie i męskie
	

	Magazyn materiałów sterylnych
	

	Strefa brudna:szatnie powrotne
	

	Śluzy umywalkowo-fartuchowa
	

	Pomieszczenie przygotowania personelu
	

	Pomieszczenie przygotowania pacjenta
	

	Sale operacyjne
	

	Sala wybudzeniowa
	

	Śluza materiałowa
	

	Brudownik
	

	Składzik porządkowy
	

	Strefa socjalna: WC personelu
	

	Gabinet pielęgniarek, lekarski
	

	Pozostałe: Magazyny
	

	Ciągi komunikacyjne
	

	Kratki wentylacyjne
	

	Konserwacja podłóg/data wykonania
	

	średnia ocena
	


UWAGI:

	III. TRANSPORT
	OCENA

	Odpadów
	

	Środków medycznych i dezynfekcyjnych
	

	Sprzętu do i z CS i D
	

	średnia ocena
	


UWAGI:

........................................        .....................................    .............................................           ..........................................
podpis Piel. Oddziałowej            podpis Naczelnej Pielęgniarki        podpis Specj. ds.Higieny i Epidemiologii        podpis przedstawiciela firmy
Raport miesięczny dotyczący oceny usług wykonywanych przez pracowników firmy:
 Jednostka organizacyjna:
oddziały szpitalne
                          
Data:
..................................
                                                             

	Średnia ocen

	


......................................................                                                                                                                                 

               (pieczątka jednostki)
Skala ocen: bardzo dobra – 5, dobra – 4, dostateczna – 3, zła –2, nie dotyczy – ND

	
I. Informacje ogólne
	Ocena

	Nadzór kierownika firmy nad pracownikami
	

	Dostępność pracowników na wezwanie
	

	Zabezpieczenie w środki higieniczne, sprzęt
	

	Obsada personelu / nieobecność w godz.
	

	Praca personelu zgodnie z zasadami, procedurami i obowiązującym planem higieny
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

	II. Czystość powierzchni
	Ocena

	Pomieszczenia zabiegowe; pokoje konsultacyjne, diagnostyczno- zabiegowe
	

	Gabinety lekarskie, pielęgniarek, ordynatorów, pielęgniarek  oddziałowych, sekretarek medycznych
	

	Kuchenki oddziałowe, zmywalnie
	

	Sale chorych, sale niemowlęce
	

	Śluzy umywalkowo-fartuchowe i węzły sanitarne
	

	Izolatki
	

	Sale lekcyjne, sale dziennego pobytu, pokoje matek
	

	Brudowniki
	

	Łazienki technologiczne
	

	Sanitariaty personelu i odwiedzających
	

	Składziki porządkowe, magazyny
	

	Okna, parapety
	

	Dozowniki 
	

	Kratki wentylacyjne
	

	Korytarze, ciągi komunikacyjne
	

	Konserwacja podłóg/data wykonania
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

	III. Transport
	Ocena

	Materiałów do badań
	

	Odpadów
	

	Środków medycznych
	

	Sprzętu do i z CS i D
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

Podpis piel. Oddziałowej                 podpis Nacz.Pielęgniarki         podpis Specj. ds.Higieny i Epidemiologii       podpis przedstawiciela firmy     

..........................................              ...........................................              ...........................................               ...........................................
Raport miesięczny dotyczący oceny usług wykonywanych przez pracowników firmy: 
Jednostka organizacyjna:
pomieszczenia administracyjne
                          
Data:
..............................

	Średnia ocen

	


......................................................                                                                                                                                 

               (pieczątka jednostki)
Skala ocen: bardzo dobra – 5, dobra – 4, dostateczna – 3, zła – 2, nie dotyczy – ND

	I.
Informacje ogólne
	Ocena

	Nadzór kierownika firmy nad pracownikami
	

	Dostępność pracowników na wezwanie
	

	Zabezpieczenie w środki higieniczne, sprzęt
	

	Obsada personelu / nieobecność w godz.
	

	Praca personelu zgodnie z zasadami, procedurami i obowiązującym planem higieny
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

	II. Czystość powierzchni
	Ocena

	Pokoje biurowe
	

	Komunikacja, winda
	

	Sanitariaty
	

	Okna, parapety
	

	Wykładziny 
	

	Usuwanie odpadów
	

	Konserwacja podłóg/data wykonania
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

podpis kierownika                              Specj. ds.Higieny i Epidemiologii                            podpis przedstawiciela firmy     

……………………………….                …………………………..                              …………………………………             

Raport miesięczny dotyczący oceny usług wykonywanych przez pracowników firmy: 
 Jednostka organizacyjna:
teren zewn. i pomieszczenia techniczne                   
Data:
..................................

	Średnia ocen

	


......................................................                                                                                                                                 

               (pieczątka jednostki)
Skala ocen: bardzo dobra – 5, dobra – 4, dostateczna – 3, zła – 2, nie dotyczy – ND

	I.
Informacje ogólne
	Ocena

	Nadzór kierownika firmy nad pracownikami
	

	Dostępność pracowników na wezwanie
	

	Zabezpieczenie w środki higieniczne, sprzęt
	

	Obsada personelu / nieobecność w godz.
	

	Praca personelu zgodnie z zasadami, procedurami i obowiązującym planem higieny
	

	średnia ocena
	


	Informacje ogólne
	Ocena

	Utrzymanie porządku na chodnikach
	

	Utrzymanie porządku na jezdniach, parkingach, podjazdach
	

	Utrzymanie porządku na terenach zielonych
	

	Utrzymanie porządku na chodnikach ulicznych
	

	Utrzymanie roślinności
	

	Utrzymanie czystości na tarasach
	

	Odśnieżanie dachów i tarasów
	

	Mycie elewacji szklanych- prace na wysokości
	

	Utrzymanie czystości barierek zewn w tym szklanych 
	

	Czyszczenie rynien
	

	Opróżnianie koszy na odpady
	

	Utrzymanie porządku wokół kontenerów na odpady
	

	Segregacja odpadów
	

	Winda zewnętrzna
	

	Magazyny techniczne
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

podpis kierownika                              Specj. ds.Higieny i Epidemiologii                            podpis przedstawiciela firmy     

……………………………….                …………………………..                              …………………………………             

Raport miesięczny dotyczący oceny usług wykonywanych przez pracowników firmy: 
Jednostka organizacyjna:
Laboratorium Mikrobiologiczne                         
Data:
..................................

	Średnia ocen

	


......................................................                                                                                                                                 

               (pieczątka jednostki)
Skala ocen: bardzo dobra – 5, dobra – 4, dostateczna – 3, zła –2, nie dotyczy – ND

	I.
Informacje ogólne
	Ocena

	Nadzór kierownika firmy nad pracownikami
	

	Dostępność pracowników na wezwanie
	

	Zabezpieczenie personelu w środki higieniczne, sprzęt
	

	Zaopatrzenie jednostki w środki higieniczne, dezynfekcyjne
	

	Obsada personelu / nieobecność w godz.
	

	Praca personelu zgodnie z zasadami, procedurami i obowiązującym planem higieny
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

	II. Czystość powierzchni
	Ocena

	Pracownia bakteriologiczna
	

	Pokój socjalny/szatnia
	

	Sanitariaty
	

	Dozowniki 
	

	Okna, parapety
	

	Kratki wentylacyjne
	

	Ciągi komunikacyjne
	

	Konserwacja podłóg/data wykonania
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

	III. Transport
	Ocena

	Materiałów do badań
	

	Odpadów
	

	Środków medycznych
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

podpis kierownika                             podpis Nacz.Pielęgniarki         Specj. ds.Higieny i Epidemiologii       podpis przedstawiciela firmy     
……………………………….                …………………………..           …………………………………             ……………………………….

Raport miesięczny dotyczący oceny usług wykonywanych przez pracowników firmy: 
Jednostka organizacyjna: Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej          
Data:
..................................

	Średnia ocen

	


......................................................                                                                                                                                 

               (pieczątka jednostki)                                                  
Skala ocen: bardzo dobra – 5, dobra – 4, dostateczna – 3, zła –2, nie dotyczy – ND

	I.
Informacje ogólne
	Ocena

	Nadzór kierownika firmy nad pracownikami
	

	Dostępność pracowników na wezwanie
	

	Zabezpieczenie w środki higieniczne, sprzęt
	

	Obsada personelu / nieobecność w godz.
	

	Praca personelu zgodnie z zasadami, procedurami i obowiązującym planem higieny
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

	II. Czystość powierzchni
	Ocena

	Pracownia
	

	Wydzielone miejsce do mycia szkła laboratoryjnego
	

	Pokój socjalny
	

	Gabinet kierownika ZDL
	

	Punkt pobrań
	

	Okna, parapety
	

	Dozowniki 
	

	Kratki wentylacyjne
	

	Ciągi komunikacyjne
	

	Konserwacja podłóg/data wykonania
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

	III. Transport
	Ocena

	Materiałów do badań
	

	Odpadów
	

	Środków medycznych
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

podpis kierownika                                  podpis Nacz.Pielęgniarki         Specj. ds.Higieny i Epidemiologii       podpis przedstawiciela firmy     
……………………………….                …………………………..           …………………………………             ……………………………….

Raport miesięczny dotyczący oceny usług wykonywanych przez pracowników firmy: 
 Jednostka organizacyjna: Apteka Szpitalna               
                          
Data:
..................................

	Średnia ocen

	


......................................................                                           
               (pieczątka jednostki)

Skala ocen: bardzo dobra – 5, dobra – 4, dostateczna – 3, zła –2, nie dotyczy – ND

	I.
Informacje ogólne
	Ocena

	Nadzór kierownika firmy nad pracownikami
	

	Dostępność pracowników na wezwanie
	

	Zabezpieczenie w środki higieniczne, sprzęt
	

	Obsada personelu / nieobecność w godz.
	

	Praca personelu zgodnie z zasadami, procedurami i obowiązującym planem higieny
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

	II. Czystość powierzchni
	Ocena

	Receptura
	

	Ekspedycja
	

	Zmywalnia
	

	Sterylizacja
	

	Komora przyjęć
	

	Pomieszczenie cytostatyków, digestorium
	

	Pracownia leków jałowych
	

	Śluzy fartuchowo - umywalkowe
	

	Śluzy brudne, czyste
	

	Śluzy materiałowe
	

	Pokój kierownika
	

	Pokój biurowy
	

	Szatnia personelu
	

	Magazyny- poziom -2
	

	Pokój socjalny
	

	Okna, parapety
	

	Dozowniki
	

	Sanitariaty
	

	Kratki wentylacyjne
	

	Ciągi komunikacyjne
	

	Konserwacja podłóg/data wykonania
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

	III. Transport
	Ocena

	Odpadów
	

	Środków medycznych
	

	średnia ocena
	


Uwagi:
podpis kierownika                           podpis Nacz.Pielęgniarki         podpis Specj. ds.Higieny i Epidemiologii       podpis przedstawiciela firmy     
……………………………….                …………………………..           …………………………………             ……………………………….

Raport miesięczny dotyczący oceny usług wykonywanych przez pracowników firmy: 

Jednostka organizacyjna: Dział Centralnej Sterylizacji i Dezynfekcji                      Data:..................................
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	Średnia ocen

	


......................................................                                                                                                                                 

               (pieczątka jednostki)
Skala ocen: bardzo dobra – 5, dobra – 4, dostateczna – 3, zła –2, nie dotyczy – ND

	
I. Informacje ogólne
	Ocena

	Nadzór kierownika firmy nad pracownikami
	

	Dostępność pracowników na wezwanie
	

	Zabezpieczenie w środki higieniczne, sprzęt
	

	Obsada personelu / nieobecność w godz.
	

	Praca personelu zgodnie z zasadami, procedurami                            i obowiązującym planem higieny
	

	średnia ocena
	


	II. Czystość powierzchni- STERYLIZACJA
	Ocena

	Strefa brudna
	

	Hol przyjęć brudnego sprzętu
	

	Pomieszczenie mycia i dezynfekcji( zmywalnia brudna )
	

	Pomieszczenie dla urządzeń stacji demi
	

	Magazyn 
	

	Składzik porządkowy
	

	Śluzy umywalkowo-fartuchowe
	

	Strefa czysta
	

	Magazyn 
	

	Pomieszczenie kompletacji zestawów narzędziowych  (pakietownia)
	

	Pomieszczenie dla sterylizatora na tlenek etylenu
	

	2 pomieszczenia dla sterylizatora niskotemperaturowego (plazma)
	

	Śluza umywalkowo-fartuchowa
	

	Strefa sterylna
	

	Magazyn materiałów sterylnych
	

	Dystrybucja
	

	Hol wydawania materiałów sterylnych
	

	Śluza umywalkowo-fartuchowa
	

	Pomieszczenia biurowe
	

	Pokój śniadań personelu CS i D
	

	Pokój kierownika
	

	Szatnia personelu
	

	Składzik porządkowy
	

	Toaleta z prysznicem
	

	WC
	

	Czystość powierzchni- DEZYNFEKCJA
	

	Strefa brudna
	

	Pomieszczenie mycia i dezynfekcji
	

	Magazyn
	

	Pomieszczenie fumigacji
	

	Śluza umywalkowo-fartuchowa
	

	Strefa czysta
	

	Pomieszczenie biurowe
	

	Pomieszczenie wyładowcze
	

	Magazyn
	

	Składzik porządkowy
	

	Pomieszczenie socjalne
	

	Magazyn chemii
	

	WC
	

	Korytarz
	


	Pozostałe
	

	Kratki wentylacyjne
	

	Konserwacja podłóg/data wykonania
	

	Okna, parapety
	

	Dozowniki 
	

	średnia ocena
	


str 2/2
	III. Transport
	Ocena

	Odpadów
	

	Środków medycznych
	

	Sprzętu do i z CS i D
	

	średnia ocena
	


UWAGI:

podpis kierownika                              podpis Nacz.Pielęgniarki         Specj. ds.Higieny i Epidemiologii       podpis przedstawiciela firmy     
……………………………….              …………………………..           …………………………………             ……………………………….

Raport miesięczny dotyczący oceny usług wykonywanych przez pracowników firmy: 

Jednostka organizacyjna: Izba Przyjęć, Poradnie Specjalistyczne, Pracownie Diagnostyczne          Data:........................

	Średnia ocen

	


......................................................                                                                                                                                 

               (pieczątka jednostki)                                                                                                                                                                                
Skala ocen: bardzo dobra – 5, dobra – 4, dostateczna – 3, zła –2, nie dotyczy – ND

	I.
Informacje ogólne
	Ocena

	Nadzór kierownika firmy nad pracownikami
	

	Dostępność pracowników na wezwanie
	

	Zabezpieczenie w środki higieniczne, sprzęt
	

	Obsada personelu / nieobecność w godz.
	

	Praca personelu zgodnie z zasadami, procedurami i obowiązującym planem higieny
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

	II. Czystość powierzchni
	Ocena

	Gabinety lekarskie
	

	Gabinety zabiegowe
	

	Pracownie
	

	Rejestracja
	

	Poczekalnie
	

	Pokój socjalny
	

	Pomieszczenie dla matki
	

	Sanitariaty
	

	Korytarze, hole, śluzy
	

	Okna, parapety
	

	Kratki wentylacyjne
	

	Dozowniki
	

	Konserwacja podłóg/data wykonania
	

	Windy 
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

	III. Transport
	Ocena

	Materiałów do badań
	

	Odpadów
	

	Środków medycznych
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

podpis kierownika                                  podpis Nacz.Pielęgniarki         Specj. ds.Higieny i Epidemiologii       podpis przedstawiciela firmy     

……………………………….                …………………………..           …………………………………             ……………………………….

Raport miesięczny dotyczący oceny usług wykonywanych przez pracowników firmy: 

Jednostka organizacyjna: teren wewn ogólnodostępny          Data:........................

	Średnia ocen

	


......................................................                                                                                                                                 

               (pieczątka jednostki)                                                                                                                                                                                
Skala ocen: bardzo dobra – 5, dobra – 4, dostateczna – 3, zła –2, nie dotyczy – ND

	I.
Informacje ogólne
	Ocena

	Nadzór kierownika firmy nad pracownikami
	

	Dostępność pracowników na wezwanie
	

	Zabezpieczenie w środki higieniczne, sprzęt
	

	Obsada personelu /  nieobecność w godz.
	

	Praca personelu zgodnie z zasadami, procedurami i obowiązującym planem higieny
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

	II. Czystość powierzchni
	Ocena

	Szatnie personelu
	

	Szatnia ogólnodostępna dla pacjentów
	

	Sanitariaty ogólnodostępne
	

	Klatki schodowe ogólnodostępne
	

	Klatki schodowe ewakuacyjne
	

	Pomieszczenie dezynfekcji kontenerów
	

	Magazyn bielizny czystej
	

	Magazyn bielizny brudnej
	

	Magazyn odpadów medycznych
	

	Korytarze, hole, śluzy
	

	Okna, parapety
	

	Drzwi wewnątrzklatkowe, zewn, p/pożarowe, strefowe
	

	Oświetlenie sufitowe, ścienne, p/pożarowe
	

	Kratki wentylacyjne
	

	Konserwacja podłóg/data wykonania
	

	Ściany granitowe przy windach
	

	Windy 
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

podpis kierownika                                  podpis Nacz.Pielęgniarki         Specj. ds.Higieny i Epidemiologii       podpis przedstawiciela firmy     

……………………………….                …………………………..           …………………………………             ……………………………….

Raport miesięczny dotyczący oceny usług wykonywanych przez pracowników firmy:

Jednostka organizacyjna: pomieszczenia techniczne                                                             Data:........................

	Średnia ocen

	


......................................................                                                                                                                                 

               (pieczątka jednostki)                                                                                                                                                                                
Skala ocen: bardzo dobra – 5, dobra – 4, dostateczna – 3, zła –2, nie dotyczy – ND

	I.
Informacje ogólne
	Ocena

	Nadzór kierownika firmy nad pracownikami
	

	Dostępność pracowników na wezwanie
	

	Zabezpieczenie w środki higieniczne, sprzęt
	

	Praca personelu zgodnie z zasadami, procedurami i obowiązującym planem higieny
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

	II. Czystość powierzchni
	Ocena

	Pomieszczenie pracowników
	

	Pomieszczenie socjalne
	

	Sanitariaty 
	

	Okna, parapety
	

	Podłogi 
	

	Ciągi komunikacyjne 
	

	Kratki wentylacyjne
	

	Pomieszczenia techniczne:
	

	Magazyny
	

	Hole rozładunkowe
	

	Pomieszczenia wentylatorni (p.5, -1,-2)
	

	Akumulatorownia (-2)
	

	Hydrofornia (p.-2)
	

	Pomieszczenie zbiornika wody (p.-2)
	

	Magazyn oleju (p.-2)
	

	Magazyn subst. chem (p.-2)
	

	Stacja próżni (p.-2)
	

	
	

	
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

podpis kierownika                              Specj. ds.Higieny i Epidemiologii                            podpis przedstawiciela firmy     

……………………………….                …………………………..                              …………………………………             

Raport miesięczny dotyczący oceny usług wykonywanych przez pracowników firmy: 

Jednostka organizacyjna: rehabilitacja                                                                             Data:........................

	Średnia ocen

	


......................................................                                                                                                                                 

               (pieczątka jednostki)                                                                                                                                                                                
Skala ocen: bardzo dobra – 5, dobra – 4, dostateczna – 3, zła –2, nie dotyczy – ND

	I.
Informacje ogólne
	Ocena

	Nadzór kierownika firmy nad pracownikami
	

	Dostępność pracowników na wezwanie
	

	Zabezpieczenie w środki higieniczne, sprzęt
	

	Obsada personelu / nieobecność w godz.
	

	Praca personelu zgodnie z zasadami, procedurami i obowiązującym planem higieny
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

	II. Czystość powierzchni
	Ocena

	Szatnia personelu
	

	Sanitariaty personelu
	

	Sanitariaty dla pacjentów
	

	Skład porządkowy
	

	Korytarze, hole, śluzy
	

	Okna, parapety
	

	Oświetlenie sufitowe, ścienne, p/pożarowe
	

	Kratki wentylacyjne
	

	Konserwacja podłóg/data wykonania
	

	Winda
	

	Gabinety lekarskie, diagnostyczno-zabiegowe
	

	Rejestracja 
	

	Sale ćwiczeń, gabinet masażu
	

	Gabinet fizykoterapii
	

	Gabinet ciepłolecznictwa 
	

	
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

podpis kierownika                                  podpis Nacz.Pielęgniarki         Specj. ds.Higieny i Epidemiologii       podpis przedstawiciela firmy     

……………………………….                …………………………..           …………………………………             ……………………………….

Raport miesięczny dotyczący oceny usług wykonywanych przez pracowników firmy: 

Jednostka organizacyjna: ORD                                                                             Data:........................


......................................................                                                                                                                                 

               (pieczątka jednostki)                                                                                                                                                                                
Skala ocen: bardzo dobra – 5, dobra – 4, dostateczna – 3, zła –2, nie dotyczy – ND

	I.
Informacje ogólne
	Ocena

	Nadzór kierownika firmy nad pracownikami
	

	Dostępność pracowników na wezwanie
	

	Zabezpieczenie w środki higieniczne, sprzęt
	

	Obsada personelu / nieobecność w godz.
	

	Praca personelu zgodnie z zasadami, procedurami i obowiązującym planem higieny
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

	II. Czystość powierzchni
	Ocena

	I piętro
	

	Gabinet kierownika ORD
	

	Gabinet lekarski
	

	Rejestracja
	

	Gabinet diagnostyczno - zabiegowy
	

	Gabinet badań
	

	Sala ćwiczeń niemowląt 
	

	Gabinet masażu I
	

	Gabinet masażu II
	

	Sale  ćwiczeń duże (1,2)
	

	Gabinety fizykoterapii ( 9 boksów)
	

	Gabinety hydroterapii (1,2,3)
	

	Szatnia personelu, Sanitariaty personelu
	

	Szatnia dla pacjentów, Sanitariaty dla pacjentów
	

	Korytarze, hole, śluzy
	

	Okna, parapety, drzwi
	

	Oświetlenie sufitowe, ścienne, p/pożarowe
	

	Kratki wentylacyjne
	

	Konserwacja podłóg/data wykonania
	

	II piętro
	

	Sala Doznań Świata 
	

	Sale pacjentów 
	

	Gabinet oligofrenopedagogiki 
	

	Gabinet psychologa i logopedy 
	

	Sala ćwiczeń niemowląt
	

	średnia ocena
	


Uwagi:

podpis kierownika                 podpis Nacz.Pielęgniarki           Specj. ds.Higieny i Epidemiologii             podpis przedstawiciela firmy     
…………………..                    …………………………             …………………………………..             ………………………………..
Średnia ocen�
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