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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 9027.596.NS-HK.2026

Sosnowiec 10.11.2026 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Funkcjonariusz Publiczny, Marta Zadecka, Starszy Asystent Sekcji NS-HK, OK.057.1.14.2026

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Par«twowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. Uz 2024 r., poz. 416 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U z 2025 1., poz. 1691).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Wojewddzki O$rodek Medycyny Pracy Poradnia Choréb Zawodowych
41-200 Sosnowiec, ul. Staszica 44A

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Wojewddzki O$rodek Medycyny Pracy
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

40-008 Katowice, ul. Warszawska 42

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP 9542260742 /REGON 270170649 /PKD 86.22.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Mirostawa Ku$ny-Wecisto - Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

P. Joanna Kowalska - Jackiewicz - kierownik

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

P. Danuta Gruca - pielegniarka koordynujgca
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 10.11.2026 r. 12:05
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli : 10.11.2026 r. 14:40
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

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

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
e Procedury higieniczno-sanitarne w tym procedura i instrukcja postepowania z odpadami medycznymi;

e Potwierdzenie odbioru odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03* z dnia 28.09.2026 r., 26.10.2026 r. —
odbierane przez firme: AN-MED. Marcin Wojtysiak, Sosnowiec, ul. Bobrek 8b:;

e Whpis do paszportow klimatyzatoréw z przegladu klimatyzatora dnia 05.08.2026 r. wykonany przez firme
KLIWENT Sp. z 0.0., 44-200 Rybnik, ul. Lipowa 22.

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: ZF/PK/HK/01/01/02

M. WYNIKI KONTROLI

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

Postepowanie administracyjne i egzekucyjne nie toczy sie.

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

Obiekt  zlokalizowany jest w budynku wielokondygnacyjnym  zlokalizowany przy ul. Staszica 44A
w Sosnowcu. Budynek jest wrasnosciowy. Budynek podtgczony do sieci kanalizacyjnej i wodociggowej. Ogrzewanie
budynku zapewniono jest pieca gazowego. Ciepta woda ogrzewana jest za posrednictwem bojlera elektrycznego.
W obiekcie zatrudnionych jest 3 lekarzy okulistéw, 2 lekarzy laryngologéw, 5 lekarzy medycyny pracy, 1 lekarz neurolog,
6 lekarzy rezydentéw, 7 pielegniarek, 6 pracownikéw administracyjnych oraz 3 osoby odpowiedzialne za utrzymanie
czystosci w obiekcie. Personel zatrudniony na umowe o prace. W obiekcie $wiadczy sie porady z zakresu: medycyny
pracy, okulistyki, neurologii, laryngologii i foniatrii, ortopedii, choréb zawodowych, zdrowia psychicznego. W sktad
obiektu wchodzg: poczekalnia dla pacjentéw z miejscem do oczekiwania oraz wieszakiem na odzies wierzchnig, punkt
recepcyjny, 9 gabinety lekarskie, 4 gabinety zabiegowe, sanitariaty dla personelu i pacjentow, pomieszczenie socjaine,
pomieszczenie porzadkowe, pomieszczenie na odpady medyczne, pomieszczenia administracyjne.

VV obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych oraz
papierosow elektronicznych, obiekt oznakowany w formie stownej i graficznej, oznakowanie umieszczono w widocznym
miejscu dla pacjentéw oraz personelu na drzwiach wej$ciowych do obiektu oraz w widocznym miejscu dla pacjentow
zlokalizowanym na poszczegolnych pietrach obiektu.
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W dniu inspekcji zgodnie z zakresem kontroli dokonano oceny stanu sanitarnego wszystkich pomieszczen obiektu
i ustalono, ze stan jest prawidtowy, biezgca czysto$é zachowana. Wszystkie powierzchnie i elementy wyposazenia
gtadkie, bez widocznych uszkodzen, umozliwiajace tatwe umycie i dezynfekcje. Wszystkie gabinety wyposazone sg
w lezanki z powierzchnig zmywalng, gtadka, bez widocznych uszkodzen, umozliwiajgcy prawidtowg dezynfekcje.
W gabinetach znajdujg sie punkty wodne z dostgpem do cieptej i zimnej wody, krany i odptywy sprawne technicznie,
czyste. Zapewniono mydto do rgk, $rodek do dezynfekcji rgk Sterillhand, AHD 1000 reczniki papierowe, kosz na odpady
komunalne. Sprzet medyczny zlokalizowany w pakietach sterylnych przechowywany w zamknietych szufladach
W sposob uniemozliwiajgcy zabrudzenie. W obiekcie korzysta si¢ wytgcznie z bielizny i artykutow jednorazowych dla
pacjentow (podktady na lezanki) - zapas przechowywany prawidtowo z zachowaniem biezacej czystosci
w zamykanych szufladach.

Punkty wodne oraz miski ustepowe w sanitariatach czyste, sprawne technicznie, zapewniono $rodki higieniczne tj.:
papier toaletowy, recznik papierowy, $rodki do mycia rak — mydto w ptynie, $rodek do dezynfekcji rgk Sterillhand, AHD
1000. Wyznaczono pojemnik na odpady komunalne. Pracownicy wykonuja swojg prace w czystej odziezy ochronne;j,
zachowano rozdziat odziezy ochronnej od wierzchniej pracownikéw — zapewniono zamykane szafy dwudzielne w szatni
dla personelu. Personel wyposazony w $rodki ochrony osobistej: fartuchy, rekawiczki. Zapewniono wystarczajgcy
zapas. Obiekt sprzagtany jest codziennie przez odpowiedniego pracownika zatrudnionego do utrzymania czystosci
w obiekcie. W obiekcie zapewniono $rodki do dezynfekgji takie jak: AHD 1000, Sterillhand do dezynfekciji rak, Velox
Spray, Velox Wpies, Alpinuseptol do dezynfekcji powierzchni. Wszystkie $rodki do dezynfekcji posiadaty aktualna date
waznosci. Zapas Srodkéw czystosciowych i dezynfekcyjnych zapewniony.

W obiekcie wytwarza si¢ odpady medyczne o kodzie 18 01 03* Dokonano oceny postepowania z ww. odpadami
i stwierdzono, ze jest ono zgodne z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie
szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi. Odpady o ostrych koncach i krawedziach
gromadzone sg do pojemnikéw twardosciennych ze szczelng konstrukcjg, odpornych na dziatanie wilgogi i $rodkdw
chemicznych, jednorazowego uzycia, koloru czerwonego. Do przechowywania odpadow nieostrych zapewniono worki
wykonane z folii polietylenowej koloru czerwonego. Stosowany jest odpowiedni opis pojemnikéw i workéw zawierajgcy:
kod odpadow medycznych, nazwe wytwércy odpadéw medycznych, numer REGON wytworcy odpadéw medycznych,
numer ksiegi rejestrowej wytworcy odpadéw medycznych w rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalno$é leczniczg,
datg i godzine otwarcia (rozpoczecia uzytkowania) oraz date i godzing zamknigcia (zakoAczenia uzytkowania). Odpady
medyczne wytworzone w zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami po uptywie 72 h magazynowane sg w urzgdzeniu
chtodniczym marki Whirpool, ktére znajduje si¢ w osobnym, zamykanym pomieszczeniu. Urzadzenie chtodnicze
wyposazone w termometr umozliwiajgcy monitorowanie temperatury przechowywania odpadéw. W dniu kontroli
temperatura w urzadzeniu chtodniczym wynosita 4°C. W bliskiej odlegtosci zapewniono $rodek do dezynfekgcji rgk oraz
rekawiczki jednorazowe. W dniu kontroli urzadzenie chtodnicze czyste, sprawne technicznie, odpowiednio oznaczone:
~0dpady medyczne”. Obiekt posiada zawartg umowe na odbiér odpadéw medycznych z firma posiadajgca wymagane
zezwolenie tj.. AN-MED. Marcin Wojtysiak z siedzibg w Sosnowiec, ul. Bobrek 8b - okazano stosowny dokument.
Skontrolowano  karty przekazania odpadow medycznych z Systemu Bazy Danych o Produktach
i Opakowaniach oraz o Gospodarce Odpadami — BDO i potwierdzono, ze czas przechowywania w miejscu
magazynowania przed wywozem do utylizacji trwa nie dtuzej niz 30 dni.

Postgpowanie z odpadami komunalnymi prawidtowe, stosowane sg zasady segregaciji odpaddw, odpady gromadzone
$3 w pojemnikach czystych, sprawnych technicznie, wytozonych workami foliowymi.

Obiekt posiada urzgdzenia klimatyzacyjne marki Split, zgodnie z § 40 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$é leczniczg dokonywane sq okresowe przeglady. Ostatni przeglad zostat wykonany przez
firme KLIWENT Sp. z 0.0., 44-200 Rybnik, ul. Lipowa 22 z dnia 05.08.2026 r

W obiekcie zostaty opracowane i wdrozone procedury zwigzane z zapewnieniem ochrony przed zakazeniami oraz
chorobami zakaznymi w tym procedura postgpowania z odpadami medycznymi wraz z instrukcjg selektywnego
zbierania odpadéw medycznych w miejscu ich powstawania.

W trakcie kontroli przeprowadzono dziatania informacyjne podnoszace $wiadomos$é w zakresie w zakresie
zapobiegania i zwalczania legionelli, procedur higieniczno-sanitarnych oraz utrzymania obiektu w nalezytym stanie
higieniczno-sanitarnym w celu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym oraz zakazie palenia wyrobow
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W dniu inspekgji nie stwierdzono nieprawidtowosci w przedmiotowym zakresie kontroli, biezacy stan sanitarny obiektu
prawidtowy, zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych oraz papieroséw
elektronicznych jest przestrzegany, gospodarka odpadami medycznymi zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.

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

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**
Podczas kontroli zapoznano z klauzulg RODO
2. Wniesione/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/ nie naniesiono
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czeéci lll pkt 3 lit.-- nie natozono/natozono** grzywne
w drodze mandatu karnego na

B /...nie dotyczy sa il o
(imig i nazwisko/stanowisko)
W WySOKOSCI .. ==-mm- ... /...====... stownie... s
(nr mandatu karnego) ... S .....(podstawa prawna) ... s il i
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ... il ozdnia -/ -

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

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie-skorzystata*
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/ni e
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy

HESEWSDZKE > SRODEK MEDY:: XY PRACY

STARSLY ASYSTENT

 KATOWIGACH atadla
Dzia: Konsuitacyino - Qiagpostyczny w Sosnowct mgr inZ* Marta Zau@cka
Pislegniarl dzorujace
o Daguta ca ) . . . . ) o
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas Kontroli/pieczed imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu (OL{JJJ'ZL/

(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokdf i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie YWSSE/PSSE w Sosnowcu**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zostaé zgioszone zastrzezenia do ustales stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrol.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczneyj.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,nie dotyczy"
** niewlasgciwe skresli¢






