Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.Sposab wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronal z (4)

PROTOKOL KONTROLI Nr 8027.42.NS-HK.2023
Sosnowiec 31.01.2023 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Ewa Jarosinska, NS-HK, K0.057.1.21.2023

(imie i nazwisko, komérka organizacyjnd, nr upowatnienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-ow) upowainionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego w Sosnowcu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitame;)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz.185 z p6Zn. zm.) W zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22022 r. poz.2000 z pozn. zm.)

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy
40-008 Katowice, ul. Warszawska 42
(pefna nazwa/adres/elefonffaks/poczta elektroniczna)

1. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Wojewédzki Osrodek Medycyny Pracy
41-200 Sosnowiec, ul. Staszica 44A

{petna nazwa/acrestelefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalncci)

A

. Osoba lub jednostka grganizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiv przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

43-008 Kétowice, ul. Warszawska 42

(adres zamieszkania/siecziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwAelefonfaks/poczta elektroniczna))

3. NIP/REGON/PKD — 9542260742/ 270170649/ 86.22.Z

4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Krystyna Kostyra - dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)
5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Donotoe. . 0G0~ AN ONRIO. . UOOMPIBQED oo
% LD,

(imig i nazwisko/stanowiskg/Jane up bwazniajgcegd/data wydahfa upowaknienia/nr)

8. Inne osoby, w ohecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowiskofinne)

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 17.01 2023 1., godz. 11.45

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

o




. Przyczyna odstagpien

Data i godzina zakon

. Zakres przedmiotowy
palenia tyltoniu oraz ¢
Z dnia 5 pazdziernikg
medycznymi.
Wyposazenie uzyte g
nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/ny

. Podczas kontroli w
— nri nazwa protokof

nie dotyczy
8. Podczas kontroli wyk
10. Korzystano* z wynik
11. Dokumenty oceniane

Potwierdzenie og
Procedury sanita
Instrukcja postep

12. Wykaz dokumentdw
13. Podczas kontroli wy

HE WYNIKI KONTROL

1. Informacje o kontrolt
istotne dia ustalen ko
Postepowanie administr
2. Informacie istotne dia
stanu sanitarno-higiet
Obiekt zlokalizowany
dostosowany dla oséb
medycyny pracy, okulis
psychicznego.
W skiad obiektu wcho
sanitariaty dla pacjent

pemieszczenie na odpad

W obiekcie obowigzuje

oznakowania umieszczo
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a od zawiadomienia: nie dotyczy

czenia kontroli: 31.01.2023 r,, godz. 14.30

. Czas kontroli obszaru, w kiérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

kontroli: Ocena biezgcego stanu sanitarnego obiektu i przestrzegania zakazu
ospodarki odpadami medycznymi zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
2017 r. w sprawie szczegdlowego sposobu postepowania z odpadami

odczas kontroli*

identyfikacyjny)

vkonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych*
tu/ow*

pnano zapis dZwigku i/lub obrazu* - nie dotyczy
Ow badar i pomiaréw - nie dotyczy
2 w trakcie kontroli

ibioru odpaddéw medycznych
rne
owania z odpadami medycznymi

zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy
peiniono formularze kontroli ~ZF/PK/HK/01/01/02

owanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
ntroli

acyjne i egzekucyjne nie toczy sie.

ustalen: kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
Hcznego

w  budynku wolnostojgcym, wielokondygnacyjnym, skanalizowanym. Obiekt
niepetnosprawnych. W obiekcie $wiadczone sg ustugi medyczne z zakresu m. in.

tyki, neurologii, laryngologii i foniatrii, ortopedii, choréb zawodowych, zdrowia

dzg: gabinety lekarskie (9), gabinety zabiegowe (4),
Ow i personelu, pomieszczenia administracyjne, pomieszczenie porzadkowe,
iy,

catkowity zakaz palenia tytoniu, obiekt oznakowany w formie stownej i graficznej,

rejestracia, poczekainie,

no w miejscach widocznych dla pacjentéw i personelu.
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W dniu inspekcji biezgca czystos¢ wszystkich pomieszczen zachowana. Obiekt wyposazony w $rodki

czystosciowe (mydio w

ptynie, reczniki jednorazowe, papier toaletowy, preparaty myjgce do powierzchni)

oraz dezynfekcyjne o aktuainych datach waznoéci. Zapas $rodkéw czystosciowych i dezynfekujgcych

zapewniony. Przy wejsciu do obiektu zapewniono preparat do dezynfekeji rgk dla pacjentéw. W uzyciu

bielizna wyigcznie jednorazowa (podkiady). Zapas bielizny przechowywany w higienicznych warunkach

w wydzielonych szatkach. Opady komunaine gromadzone sg selektywnie do zamykanych pojemnikéw,

utrzymanych w dobrym |stanie technicznym i w biezgcej czystosci, wylozonych workami foliowymi. Odpady

segregowane ha szklo,
wytwarzane sg odpady
wytwarzania zgodne z
i pojemniki zapeiniane 1

papier, metale i tworzywa sztuczne, odpady zmieszane, odpady bio. W obiekcie
medyczne o kodzie 180103*. Pojemniki i worki do zbierania odpaddéw w miejscu
przepisami, oznakowane. Kolorystyka workéw i pojemnikéw zachowana. Worki
ajwyzej do 2/3 objetoéci, na stanowiskach pracy przechowywane maksymalnie 72

godziny. Odpady do czasu odbioru przechowywane w urzgdzeniu chiodniczym wyposazonym w termometr.

W bezposrednim sgsieg
zuzyte rekawiczki oraz
AM-MED. Marcin Wojtys

ztwie urzgdzenia chtodniczego zapewniono rekawiczki jednorazowe, pojemnik na

preparat dezynfekcyjny do rgk. Umowa na odbiér odpadoéw zawarta jest z firmg

iak, Sosnowiec ul. Bobrek 8b. Odpady odbierane érednio co 30 dni, przedstawiono

stosowng dokumentacje. Opracowane i wdrozono instrukcje stanowiskowe postepowania z odpadami

medycznymi. Zachowary

0 rozdziat odziezy ochronnej i odziezy wierzchniej personelu (wydzielone szafy).

Qdgziez ochronna pracownikéw prana przez firme zewnetrzng (,ICH DWOJE”, Sosnowiec, ul. Baczyriskiego

14). Personei wyposazo
W dniu inspekcji nie s
sanitarny obiekiu prawid

ny w Srodki ochrony osobistej: maseczki, rekawiczki.

twierdzono nieprawidtowo$ci w przedmiotowym zakresie kontroli, biezacy stan

towy, zakaz palenia tytoniu jest przestrzegany, gospodarka odpadami medycznymi

zgodna z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 paZdziernika 2017 r. w sprawie szczegdlowego

sposobu postepowania z

odpadami medycznymi.

3. Nieprawidiowasci stwjerdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski

nie dotyczy

[¥. UWAG! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksiazki koniroli/dziennika-budewy™**

Zapoznano z kiauzula

2. Whriesiense/nie wniesiono™* uwag i zastizezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnien

RODO.

ia do protokotu — naniesiens/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, ckreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastgpuja)
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4, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit...—.. nie natozonofnale-
zone™ grzywne w drogdze mandatu karnego na
...... nie dotyczy........
(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysoko$ci............ B TP SIOWRIE. .. oot eeeeviieeeeeenenaees BT et vetsrenenetnnessatenarneretnsannrnneeanens
(nr mandatu kamego)... ..o ou b e e e ettt ee e aah e e e aae e e e ee e b ae e e ety

(DOCSIAWEA DIBWIIE) oo vereeereen e eiaesernaaness T T T

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karmego nr...——..... Z

wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/pie-skorzystala

. Dane oscby odmawiajgcej przyjecia mandatu

~{

nie dotyczy
(imie | nazwiskc/adres)

8. Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treécia protokotu kontroli zapoznano si¢/aie-zapeznane-sig-™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdéd odmowy podpisania protokotu

1

- e - cu
) : v LEzny W Sosnow
iz Konsuitgaying A e
Dzie Pie‘.@gﬂ"a K ; ‘adzorujace

Dar}éfé Gruca

STARSZY ASYSTENT

H Lol
Tomotuidise,

RN

U PRI

(czytelny pocpis 0sob obecnych podczas kontroli/pieczgé imiennajpieczed podmiotu) czyteiny podpis kontrolujjcego (-ych/ pisczécie imienne)
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Danltié Gruca

{czytelny podpis osoby odbierajgoej pratokdt i pieczeé podmictu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystanoe formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu
w siedzibie WSSE/PSSE w Scsnowcu **.

POUCZENIE: W temji(rie 7 dni od|daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dofyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania xontroli.
Strona na kazdym| etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.

* w pizypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic




