“anSIWoOWY Fowidtowy Inspektor sanitair

w Sosnowcy Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

41-200 Sosnowiec, ul. Pogotowia »Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
tel. 32 266 55 38, 32 266 38 83 i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym Zapobiegania
32 266 28 23, 32 266 28 24 i zwalczania choréb zakaznych | zakazer"
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 9027.299.NS-EP.2026

Sosnowiec, 10.11.2026 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Funkcjonariusz Publiczny, Starszy Asystent, Maria Trzewiczek, NS-EP, OK.057.1.5.2026
(imie i nazwisko, komarka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

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 1985r. o Panstwowej Inspekgji

Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2025 r. poz. 1691)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
Dziat Konsultacyjno-Diagnostyczny

ul. Staszica 44a, 41-200 Sosnowiec
tel.: (32) 290 44 56

rejestracja@womp.info
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Mirostawa Ku$ny- Weisto — Dyrektor
(imig | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskilw prz ypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

siedziba: ul. Warszawska 42, 40-008 Katowice
(adres zamieszkania/siedziby (w prz ypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 9542260742 / 2701 70649 / 86227

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Mirostawa Kusny- Wecisto — Dyrektor, Joanna Kowalska-Jackiewicz - Kierownik
(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaz nienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Danuta Gruca - Pielegniarka Koordynujgca
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
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1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 10.11.2026 r. godz. 12:10
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 23.10.2026 r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 10.11.2026 r. godz. 14:35

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego oraz ocena realizacji ustawy antytytoniowe;.

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

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

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikdw badan i pomiaréw nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

— Procedury sanitarne: utrzymania czysto$ci i dezynfekcji powierzchni, higieny rak personelu, postepowania
z materiatem zakaznym, postepowania z odpadami medycznymi, ocena ryzyka zawodowego- ranienie ostrymi
narzedziami oraz przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew, postepowania z brudng odziezg
ochronng, prowadzony jest w poradni ,wykaz zranier".

— Protokét kontroli wewnetrznej z dnia 21.08.2026 r.
— Karta przekazu odpaddéw z dnia 26.10.2026 .
— Umowa na odbiér odpadéw medycznych z firmg AM-MED Marcin Wojtusiak, ul. Bobrek 8b, Sosnowiec

— Umowa na ustugi pralnicze z firmg- Semax ul. Mirskiego 3, Bedzin

— Protokot przegladu klimatyzacji przez firme Kliwent Sp. z 0.0. ul. Lipowa 22 44-200 Rybnik

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/EP/06
i. WYNIKI KONTROLI

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

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

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

Obiekt zlokalizowany budynku wolnostojgcym, zajmujgcy Il kondygnacje budynku. Pomieszczenia catkowicie
przeznaczone dla podmiotu leczniczego. Wejécie do obiektu prowadzi bezposrednio z otoczenia zewnetrznego
budynku. Zakres $wiadczonych ustug medycznych przez WOMP Dziat Konsultacyjno-Diagnostyczny w Sosnowcu —
medycyna pracy.

Obiekt czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 14:35.
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W zakresie oceny stanu sanitarnego obiektu ustalono:

— w skfad 3-pigtrowego obiektu wchodzg: Poradnia Choréb Zawodowych; Poradnia Medycyny Pracy; Poradnia
dla Kierowcow; Poradnia ds. Odwotan; Poradnia dla oséb wyjezdzajgcych do pracy w tropiku; Poradnia
Psychologii Pracy — wykonywane badania: spirometria, préby ozigbieniowe, audiometria, testy psychologiczne,
videolaryngostroboskopia); 3 gabinety pielegniarskie (przeprowadzane wywiady); pomieszczenie gospodarcze;
pokdj socjalny; sanitariaty; poczekalnia; rejestracja; pomieszczenie na odpady medyczne wyposazone w
chtodziarke na odpady; szatnia.

— tacznie 9 gabinetdw lekarskich, 3 gabinety pielegniarek, 4 gabinety badan dodatkowych, gabinet zabiegowy
(pobdr krwi, badanie EKG, mocz), 2 gabinety psychologéw; poczekalnie wyposazone w krzesta z gtadka, tatwo
zmywalng powierzchnig, w kazdym gabinecie wydzielone miejsce na odziez wierzchnig dla pacjentéw;
pomieszczenia sanitarne dla pacjentéw i personelu osobne, w tym jedna dostosowana dla 0s6b
niepetnosprawnych; gabinety lekarskie wyposazone w biurka, krzesta o tatwo zmywalnej powierzchni, lezanki
z gtadkq tatwo zmywalng powierzchnig; gabinet zabiegowy wyposazony w fortel zabiegowy do poboru krwi,
lezanke, szafke zabiegowa.

— Stan sanitarno-porzadkowy wszystkich pomieszczen oceniono jako prawidiowy. Pomieszczenia sg utrzymane
w biezacej czystosci, zgodnie z zasadami higieny obowigzujgcymi w placéwkach medycznych. Ksztatt
i powierzchnia pomieszczen dostosowana do zainstalowanych i uzytkowanych urzadzen, aparatury i sprzetu.
Potgczenie $cian z podtogami wykonane w sposéb umozliwiajgcy ich mycie i dezynfekcje. Meble stanowigce
wyposazenie gabinetow umozliwiajg ich skuteczne mycie i dezynfekgcje;

— Stanowiska higienicznego mycia rak znajdujgce si¢ w gabinetach wyposazone prawidtowo w: mydio w pltynie
(w zamknigtych dozownikach), preparaty do dezynfekgji rak (wszystkie o aktualnych datach wazno$ci), reczniki
papierowe jednorazowego uzytku, zamykane kosze na zuzyte reczniki papierowe. Personel posiada staty
dostep do jednorazowych rekawiczek ochronnych, ktérych zapas jest na biezaco uzupetniany i utrzymywany w
ilosciach zapewniajgcych ciggto$¢ pracy. W gabinetach stosowana jest bielizna jednorazowa: podktady na
lezanki - bielizna wymieniana jest po kazdym pacjencie.

— W codziennej praktyce stosowane sg $rodki dezynfekcyjne dopuszczone do obrotu i uzytku w placéwkach
medycznych, rozdzielone zgodnie z przeznaczeniem, o aktualnych terminarz przydatno$ci:

. do dezynfekgji rgk: Sterillhand
. do dezynfekcji powierzchni: Velox Spray, Velox Wipes, Alpinuseptol
. do dezynfekgcji skéry: AHD 1000

— W trakcie kontroli stwierdzono, ze w obiekcie stosowany jest wytacznie sterylny sprzet jednorazowego uzytku.
Skontrolowane wyroby medyczne posiadaty aktualne terminy waznosci oraz oryginalne, nienaruszone
opakowania. Sprzet przechowywany jest w sposob prawidtowy, w warunkach zapewniajgcych zachowanie jego
jatowosci, z zachowaniem biezacej czysto$ci oraz zasad segregacji asortymentu. Nie stwierdzono
nieprawidtowo$ci w zakresie magazynowania i uzytkowania sprzgtu jednorazowego.

— Gospodarka odpadami prowadzona prawidtowo. Odpady medyczne segregowane sg zgodnie z kategorig
zagrozenia biologicznego i umieszczane w odpowiednio oznakowanych, szczelnych pojemnikach i workach —
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zgodnie z wymaganiami dotyczacymi oznaczen. Odbiér odpadéw niebezpiecznych (medycznych zakaznych)
odbywa sig raz w miesigcu, odbiér odpadéw zapewnia firma AM-MED Marcin Wojtusiak.

Ostatnia wygenerowana karta przekazania odpadéw z dnia 26.10.2026 r. Odpady medyczne przechowywane
sg w pomieszczeniu na odpady medyczne na - | kondygnacji budynku, w sprawnym urzadzeniu chtodniczym
do momentu ich przekazania.

— Sprzatanie pomieszczen odbywa si¢ we wiasnym zakresie. Czynnosci porzadkowe obejmujg regularne,
codzienne sprzgtanie powierzchni uzytkowych z wykorzystaniem odpowiednich narzedzi i $rodkow czystosci,
w tym m.in.: mopdéw z wymiennymi naktadkami, Sciereczek, $rodkéw dezynfekcyjnych oraz detergentéw. Kazdy
z obszar6w objety jest harmonogramem sprzatania, uwzgledniajacym czestotliwo$é oraz zakres wykonywanych
CzZynnosci.

— Obiekt posiada umowe na ustugi pralnicze z firma Pralnia Ekologiczno-Chemiczna Semax ul. Kantora Mirskiego
3, Bedzin, brudna odziez sktadowana w pomieszczeniu porzadkowym na -l kondygnacji budynku w
wydzielonym, plastikowym, zamykanym koszu — kosz prawidtowo opisany ,brudna bielizna”. Bielizna odbierana
raz w tygodniu w czwartki.

— W obiekcie znajduje sie klimatyzator, ktérego przeglady techniczne sg wykonywane cyklicznie raz w roku,
ostatni taki przeglad miat miejsce 05.08.2026 r.- firma przeprowadzajaca przeglad ,Kliwent” Sp. z o.0.
ul. Lipowa 22, 44-200 Rybnik. w budynku jest wentylacja grawitacyjna oraz klimatyzagcja.

— W placéwce opracowano i wdrozono procedury sanitarne, ktére regulujg zasady postepowania w zakresie:
utrzymania czysto$ci i dezynfekcji powierzchni, higieny rak personelu, postepowania z materiatem zakaznym,
postgpowania z odpadami medycznymi, postgpowanie po ekspozycji, postepowanie z brudng bielizng.
Procedury te sg dostepne w obiekcie w formie elektronicznej, do ktérych kazdy pracownik ma dostep, procedury
sq aktualizowane i wdrozone. Personel zostat zapoznany z obowigzujgcymi procedurami.

— Kontrola wewnetrzna, majgca na celu ocene zgodno$ci funkcjonowania obiektu z obowigzujgcymi przepisami
oraz wewngtrznymi procedurami, przeprowadzona jest co 6 miesiecy. Ostatnia taka kontrola miata miejsce
w dniu 21.08.2026 r. Przedstawiony zostat protokot z przeprowadzenia kontroli, ktéry znajduje sie
w dokumentacji placowki.

Personel poinformowano o zasadach profilaktyki zakazen wirusem zapalenia watroby typu A (WZW A), ze szczeg6inym
uwzglednieniem higieny rak, przestrzegania zasad higieny zywno$ci i wody, stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej
zgodnie z oceng ryzyka oraz postgpowania w przypadku podejrzenia lub potwierdzenia zakazenia przekazano ulotke
informacyjng do stosowania.

W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu i papieroséw elektronicznych. W widocznych miejscach
umieszczono stosowne oznakowania stowne oraz graficzne dotyczgce zakazu palenia wyroboéw tytoniowych oraz
papierosow elektronicznych. W trakcie kontroli nie stwierdzono naruszenia zakazu palenia — zakaz byt bezwzglednie
przestrzegany przez personel i pacjentow.

Stan sanitarny punktu szczepien w dniu kontroli oceniono jako prawidtowy.
Zapoznano z klauzulg informacyjng RODO dotyczacy przetwarzania danych osobowych do protokotu kontroli.






PROTOKOL KONTROLI Nr 9027.299.NS-EP.2026 Strona 5 z (6)
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) nie dotyczy
b) nie dotyczy
¢) nie dotyczy
d) nie dotyczy
e) 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-budewy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie
MANIESIONO™ ... it et e e T P

zastepujg)

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi.......coooomvveeivnne. SIOWRI oo Sy v w1 srsnse vt s s 51 SHEHR FAS 3 SHBNER EREN b weekocet seoresmns

(nr mandatu Karnego) ...............c..eui... B L T

(podstawa prawna) ...................uuun.... B
3. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... -....zdnia............ T ——

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skorzystata/nie-skorzystata*
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

HHIE TOAYIOTY.. . e 55505 5 € 15 5 4 s o i s s o s s 3 s B 8
(imig | nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treScig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 10.11.2026 r.

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkdéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

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

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic
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