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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 9027.17.NS-HK.2025
Sosnowiec 20.01.2025 r.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

Funkcjonariusz Publiczny Marta Zadecka, Miodszy Asystent Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska
K0.057.1.4.2025

(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1860 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 572).

| INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
40-008 Katowice ul. Warszawska 42

(petna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Wojewadzki Osrodek Medycyny Pracy Poradnia Choréb Zawodowych

41-200 Sosnowiec ul. Staszica 44A

(peina nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzone] dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskilw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikow))
siedz. 40-008 Katowice ul. Warszawska 42
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikdw/telefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP 9542260742 /REGON 270170649 /PKD 86.22.Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

P. Krystyna Kostyra - dyrektor

{imie i nazwisko/stanowiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

P. Joanna Kowalska — Jackiewicz — kierownik

fimig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7.Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
P. Danuta Gruca - pielegniarka koordynujaca

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1.Data i godzina rozpoczecia kontroli 20.01.2025r. 12.15
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2.Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli®
nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: — nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 20.01.2025 r., 14.45
5 Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli| : Ocena biezacego stanu sanitarnego i przestrzegania zakazu palenia tytoniu
oraz gospodarki odpadami medycznymi zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
5 pazdziernika 2017r. w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu™ nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

« Potwierdzenie odbioru odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03* - 10.01.2025 r. — odbierane przez
firme AN-MED. Marcin Wojtysiak, Sosnowiec ul. Bobrek 8b;

e Procedura dotyczaca odpadéw medycznych;
« Instrukcja postepowania z odpadami medycznymi;

« Przeglad klimatyzacji wykonany w dniu 04.07.2024 r. — przez specjalistyczng firme REKU INSTAL
t ukasz Ciuémanski, 41-219 Sosnowiec, ul. Bora Komorowskiego 9/21.

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli nr ZF/PK/HK/01/01/02

. WYNIKI KONTROLI

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

Nie prowadzi sie postepowania administracyjnego i egzekucyjnego.

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

Obiekt zlokalizowana jest w budynku wolnostojacym, wielokondygnacyjnym, skanalizowanym.
W obiekcie obowiazuje zakaz palenia tytoniu, obiekt jest oznakowany graficznie i stownie. W obiekcie
$wiadczone s3 ustugi medyczne z zakresu m. in. medycyny pracy, okulistyki, neurologii, laryngologii i foniatrii,

ortopedii, choréb zawodowych, zdrowia psychicznego. W skiad obiektu wehodza: gabinety lekarskie (9),
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gabinety zabiegowe (4), rejestracja, poczekalnia, sanitariaty dla pacjentow i personelu, pomieszczenie
administracyjne, pomieszczenia porzadkowe, pomieszczenie na odpady, pomieszczenie socjalne. Podczas
kontroli stwierdzono, ze pomieszczenia obiektu utrzymane sg w dobrym stanie sanitarno — porzadkowym.
Przy punktach wodnych znajduje sie $rodek do dezynfekcji rak, mydio w ptynie, reczniki jednorazowego uzycia.
W uzyciu wylacznie bielizna jednorazowego uzycia (podkiady). Bielizna czysta jest przechowywana
w higienicznych warunkach (wydzielonych szafkach). W trakcie kontroli ustalono, ze ilosé jest wystarczajaca.
W obiekcie prowadzona jest dezynfekcja $rodkami : Gigasept AF Forte, Aniosyme DD1, Velox Spray,
Mediwipes DM. Zachowana jest segregacja odziezy ochronnej od osobistej (wydzielono odpowiednie szafy
do przechowywania odziezy). Obiekt posiada umowe ma odbiér odpadéw medycznych ze specjalistyczna
firma tj. AN-MED. Marcin Wojtysiak, Sosnowiec ul. Bobrek 8b. Odpady odbierane sg co 30 dni (przedstawiono
dokumentacje potwierdzajaca). Odpady sg przechowywane w urzgdzeniu chiodniczym do momentu odbioru.
Lodéwka wyposazona jest w termometr. W pomieszczeniu przy urzgdzeniu chfodniczym znajduje sie
umywalka z biezgca zimng i ciepfa woda, pojemnik z rekawiczkami jednorazowego uzycia, $rodek do
dezynfekcji oraz kosz na zuzyte rekawiczki. Odpady gromadzone sg w odpowiednich pojemnikach oraz
workach na odpady (czerwony kolor). Pojemniki oraz worki sg opisane zgodnie z rozporzadzeniem z dnia
5 pazdziernika 2017 r. W sanitariatach dostepne sa $rodki higieniczne: mydio w ptynie, reczniki jednorazowego
uzycia, papier toaletowy. W obiekcie wytacznie wentylacja grawitacyjna. Przeglad klimatyzacji wykonywany
jest systematycznie co roku — ostatni z dnia 04.07.2024 r. (przedstawiono dokumentacje potwierdzajaca).
Otoczenie obiektu utrzymane w czystosci i porzadku. W trakcie kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjno
- infformacyjne w zakresie: postepowania z bielizng czystyg i brudna, postepowania z odpadami medycznymi,
wiasciwa eksploatacjq wentylacji, stanem higieniczno — sanitarnym pomieszczen, paleniem wyrobow
tytoniowych. W obiekcie pozostawiono ulotke informacyjng. Podczas kontroli nie stwierdzono
nieprawidiowosci w przedmiotowym zakresie kontroli. W czasie kontroli stwierdzono, ze zakaz palenia tytoniu
jest przestrzegany. Gospodarka odpadami medycznymi prowadzona jest prawidtowo. Ogdlna ocena obiektu
dobra

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy . .

IV .UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.0méwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**
Podczas kontroli zapoznano z klauzula RODO

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — paniesiens! nie naniesiono. .......

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

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

srepmsvecssaisss MO QOMVBZWE cosvinvinimmvssemmis v

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WySOKOSCI .........~............ sfownie............ kRS L
(nr mandatu kamego) .................. O R R (podstawa prawna) .................. e s e
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnegonr...-........zdnia ........-...........

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu
(nazwa organu Parnistwowej Inspekcji Sanitarmej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie-skorzystala™
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapezrane-sie-="

10.W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy

skl DR .-.Ktii.l"' MEL:

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontrolijpieczec imienna/pieczec podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 0 O
Protokot kontroli sanltarnej otrzymatem(-am) w dniu /-

Lizieu Ko

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdf i pieczed podmiotu)

NG

ME ’“'"‘S?Y ASYSTENT
il e CUc

Yigrta Zadecka

czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

LG8k

W trakcie kontroli wykorzystanotrie-wykerzystane-formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie WSSE/PSSE w So-

snowcu®™.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu

faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic



