Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1z (4)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 9027.271.NS-EP.2024

Sosnowiec, 02.09.2024r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez
Funkcjonariusz Publiczny, Starszy Asystent, Maria Trzewiczek, NS-EP K0.057.1.5.2024
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r. p0z.572)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
ul. Warszawska 42, 40-008 Katowice
tel.: (32) 259 88 59

sekretariat@womp.info
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacija dotyczgca kontrolowanego obiektu

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy

Dziat Konsultacyjno-Diagnostyczny

ul. Staszica 44a, 41-200 Sosnowiec

tel.: (32) 290 44 56

rejestracja@womp.info

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Krystyna Kostyra — Dyrektor

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspinikéw))

siedziba: ul. Warszawska 42, 40-008 Katowice
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektronicznal))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 9542260742 / 270170649 / 8622Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Krystyna Kostyra — Dyrektor, Joanna Kowalska-Jackiewicz - Kierownik

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

Danuta Gruca- pielegniarka koordynujaca
(imie i nazwiskor/stanowisko/inne)
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ii. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ~ 02.09.2024r. godz. 11:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*  21.08.2024r

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: ~ 02.09.2024r. godz. 14:35

5. Czas kontroli obszaru, w kidérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego obiektu oraz ocena realizacji ustawy antytytoniowej.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*
— nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub abrazu®  nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw  nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- procedury sanitarne
- protokét kontroli wewnetrznej z dnia 12.08.2024r.
- karta przekazu odpadéw z dnia 12.08.2024r.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*  nie dotyczy

3. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/EP/06
il WYNIKI KONTROLI

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

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie toczy sie postgpowanie administracyjne i egzekucyjne.

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

W zakresie oceny stanu sanitarnego obiektu ustalono:

- obiekt czynny: poniedziatek-pigtek w godz. od 7:00 do 14:35

- w skiad obiektu wchodza: Poradnia Choréb Zawodowych, Poradnia Medycyny Pracy, Poradnia dia Kierowcow,
Poradnia ds. Odwotan, Poradnia dla oséb wyjezdzajgcych do pracy w tropiku, Poradnia Psychologii Pracy,
pomieszczenie gospodarcze, pokdj socjalny, sanitariaty, poczekalnia, rejestracja, pomieszczenie na odpady medyczne,
szatnia - stan sanitarno-porzadkowy prawidtowy, czystos¢ biezaca zachowana,

- stosowane sg preparaty dezynfekcyjne o aktualnych datach waznosci do rak: Sterillhand; do skory: Kodan;
do powierzchni: Velox Spray, Mediwipes DM; do narzedzi: (do videolaryngostrobosu) Gigasept AF Forte;

- stanowiska higienicznego mycia rgk wyposazone prawidiowo: w mydio w plynie, ptyn do dezynfekcji rak, reczniki
jednorazowe oraz kosz na zuzyte reczniki;

- w uzyciu sprzet jednorazowego uzycia przechowywany prawidtowo z zachowaniem zasad segregacji i biezacej
czystosci;

- w uzyciu bielizna jednorazowa (podkiady);
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- obiekt zawart umowe na ustugi prainicze z firmg Semax ul. Mirskiego 3 Bedzin, T

- gospodarka odpadami medycznymi prowadzona zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, odbiér odpadéw medycznych
raz w miesigcu zapewnia firma AM-MED. Marcin Wojtusiak;

- w obiekcie prawidiowo opracowano i wdrozono procedury sanitarne;

- kontrola wewnetrzna jest prowadzona prawidiowo co 6 miesiecy, potwierdzona dokumentacjg (ostatnia z dnia
23.08.2024r.);

- stan sanitarny w dniu kontroli prawidiowy;

W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu. Umieszczono stosowne oznakowania w widocznym migjscu.
W dniu inspekcji zakaz jest przestrzegany.

Zapoznano z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych do protokotu kontroli.

W dniu kontroli stan sanitarny obiekitu oceniono jako prawidtowy.

- w budynku wentylacja grawitacyjna oraz klimatyzacja T/&s[t—a%l_pizgglqd khmatyzacp w 19 07 ZOZD

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Y NIE QOLYCZY ... O OO SRR PPRUPRPOt

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie
1210 1o a1 MU UU U USROS et e e e e e ae e

zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci ill pkt 3 lit.-...nie natozono/natozono™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi............ e SIOWNIE v e e

(nrmandatu Karnego) «....o.eeiiiianiiiiaian T e et ae e et ee e e e e e s et et e e ettt e sa e s e aaa e an

(podstawa prawna) ........................ L
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e zdnia............ TP

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu
(nazwa organu Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skeorzystatalnie-skorzystala™
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

T O Y ZY oo e e
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

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

- ¢ KA ACH rig Trzewiczek
2iai Konsultacyjno - Dlagndétyczny w Sosnowcu
Plaiggniarka-rgdzorujacs ARSZY ASYSTENT

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczed podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 02.09.2024r.

2O K e e
ino-Diagnostycznego WBiSWEUZAT dSinaek MBIYCTRY Fiast
S rOWoL w Kawowicach )
40-002 Kotewice, ul. Warszowske 42
érn. med, Joanna Kowaleks- lackievioz PORADNIA MEDYCYNY PRACY
41-200 Sosnowiec, ul. Staszica 44a
el (032) 2900-44-56
#ip- 954-22-50-742 Regon: 270170849

K
Sziatu Kansul

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykeorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Sosnowcu™™.

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

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

E2)

niewtasciwe skre$li¢



