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Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 432/103/121 6/NS-HP/2019

Sosnowiec, dnia 13.09.2019 .

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez

Agnieszka Dtubak, Sekcja Higieny Pracy, nr upowaznienia KO-0131-1 4/2019
Dagmara Szparniak, Sekcja Higieny Pracy, nr upowaznienia KO-0131-11/2019

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Sosnowcu

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.z 2018 r. poz. 59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art68§1§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096
z p6zn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Katowicach, ul. Warszawska 42
(peina nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Dziat Konsultacyjno — Diagnostyczny 41-200
Sosnowiec, ul. Staszica 44a

(peina nazwa/adresAelefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Katowicach, ul. Warszawska 42

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestorforgan  zalozycielskiiv przypadku spolki - cywilnej wymieni¢ wszystkich wspinikow)
(adres zamieszkania/Siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 9542260742/REGON 270170649/ PKD 86.22z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

lek. med. Krystyna Kostyra - Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

Pan Krzysztof Gembora— inspektor ds BHP

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

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontrofi 12.08.2019 r. godz.11:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadcmienia o kontroli* 15.07.2019 r.
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Data i godzina zakorczenia kontroli 13.09.2019 r. godz. 10.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena realizacji ogoinych wymogow w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy // ocena w zakresie stosowania ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwem
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku illub obrazu* nie dotyczy'

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- zaswiadczenia lekarskie pracownikéw ( 33 szt.)

- instrukcje bhp;

- szkolenia bhp pracownikéw (33 szt.);

-dokumentacja oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy: pielegniarka/starsza

pielegniarka/pielegniarka specjalistka z dnia 15.03.2012 r.;

-rejestr chordb zawodowych i podejrzen o takie choroby;

-wykaz stosowanych substancji i mieszanin chemicznych;

—karta charakterystyki produktu ANIOSYME DD1 z dnia 03.04.2017 r,;

-rejestr prac i pracownikow narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych zaliczanych

do 3 grupy zagrozenia;

-raporty zaklo¢, skaleczen, zranien ostrymi narzedziami w podmiocie leczniczym od roku 2014,

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* - wykaz szkodliwych czynnikow
biologicznych;

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —F/HP/01, FIHP/02, F/HP/03, F/HP/O7, F/HP/09

I1l. WYNIKI KONTROLI

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

Stan formalno-prawny: Samodzielny Publicznyb Zaklad Opieki Zdrowotnej, nr wpisu do KRS

0000040776. Aktualnie w stosunku do kontrolowanego zakiadu nie toczy sie postepowanie

administracyjno-egzekucyjne i nie ma zalecen pokontrolnych innych organow kontrolnych. Kontrole

rozpoczeto w dniu 12.08.2019 r. Podczas wizytacji obiektu w dniu 12.08.2019 r. oceniono stan

sanitarny oraz techniczny pomieszczen i urzgdzen pracy oraz pomieszczen i urzgdzen higieniczno-

sanitarnych — bez zastrzezen. Z uwagi na nieobecno$é upowaznionego przedstawiciela zakladu
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(zwolnienie lekarskie) w zakresie wymogéw bezpieczenstwa | higieny pracy kontrole przedtuzono do
dnia 13.09.2019 1.

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

W wyniku przeprowadzonej kontroli sanitarnej oraz udostepnionych dokumentéw stwierdzono, ze
podmiot prowadzi dziatalno$é gospodarczg zwigzang m.in. z: udzielaniem konsultacji podstawowym
jednostkom stuzby medycyny pracy; wykonywaniem kontroli podstawowych jednostek stuzby
medycyny pracy; prowadzeniem dziatalnosci diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie chorob
zawodowych; udzielaniem konsultacji i opiniowaniem spraw dotyczgcych organizagii i funkcjonowania
opieki zdrowotnej nad pracujacymi oraz innych spraw zwigzanych z ochrong zdrowia pracujacych;
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na zlecenie jednostek podstawowych stuzby medycyny pracy.

Osrodek prowadzi dziatalno$¢ orzeczniczg w zakresie choréb zawodowych.

Dziat Konsultacyjno-Diagnostyczny zlokalizowany w Sosnowcu przy ul. Staszica 44a w budynku
murowanym, ogrodzonym sktadajacym sie z dwoch pieter. W skiad Dziatu Konsultacyjno-
Diagnostycznego w Sosnowcu wchodzi: Poradnia Chorob Zawodowych, Poradnia Medycyny Pracy,
Poradnia dla Kierowcow, Poradnia ds. Odwotan i Poradnia dla oséb wyjezdzajgcych do pracy
w tropiku. Wydzielono nastepujace zaplecza konsultacyjne w zakresie: laryngologii, foniatrii,
neurologii, okulistyki, dermatologii, psychologii, psychiatrii, ortopedii oraz zaplecza diagnostyczne w
zakresie badan: stuchu (audiometria, tympanometria, impedancja), narzadu glosu (stroboskop),
czynnoéciowego ukladu  oddechowego (spirometria, gazometria), czynnosciowego  ukiadu

naczyniowego (palestezjometria, proba ozigbienia, termometria skorna), laboratoryjnych, EMG, EKG.

Ogotem zatrudnionych jest 33 pracownikow — w tym 0sob 19 na stanowiskach medycznych m.in. na
nastepujacych stanowiskach pracy: pielegniarka, rejestratorka, lekarz. Na podstawie sprawdzenia
saswiadczen lekarskich (33 sztuki) stwierdzono, ze wszyscCy pracownicy, posiadajg aktualne
orzeczenia lekarskie bez przeciwwskazan do wykonywanej pracy oraz posiadajg aktualne szkolenie
bhp (33 sztuki). Pracodawca sporzgdzit i ocenit ryzyko zawodowe na stanowiskach pracy oraz
zapoznat pracownikéw z przedmiotowg ocena ryzyka zawodowego. W wyniku analizy oceny ryzyka
zawodowego na losowo wybranych stanowiskach pracy (pielegniarka/starsza pielegniarka
Ipielegniarka specjalistka - z dnia 15.03.2012 r.) stwierdzono, ze przedmiotowa ocena opracowana
jest wiasciwie z uwzglednieniem szkodliwych czynnikow biologicznych oraz chemicznych.
Pracodawca szczegdtowo ocenit ryzyko zawodowe zwigzane z narazeniem na szkodliwe czynniki
biologiczne zaliczane do 2 i 3 grupy zagrozenia oraz ze stosowaniem substancji i mieszanin
chemicznych. Stosowane sg $rodki myjgco-dezynfekcyjne  tj. ANIOSYME DD1, OPASTER,
AERODESIN 2000, STERILLHAND, VELOX. ‘

Przedstawiono kontrolujgcym rejestr prac (z dnia 04.06.2014 r) i pracownikow narazonych na

szkodliwe czynniki biologiczne zaliczane do 3 grupy zagrozenia — 24 osoby, w tym 22 kobiety.
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W trakcie kontroli kontrolujgcym przedstawiono (spis) wykaz stosowanych substancji i mieszanin
chemicznych oraz karty charakterystyki. Na podstawie analizy losowo wybranej karty charakterystyki
produktu ANIOSYME DD1 z dnia 03.04.2017 r. stwierdzono, ze jest ona opracowana wiasciwie,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi {j. rozporzadzeniem (WE) nr 1272/2008 (CLP),
rozporzgdzeniem (WE) nr 1906/2006 (REACH,) oraz rozporzgdzeniem (UE) nr 2015/830.

Pracownicy zostali przeszkoleni w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy. Wyposazeni sg w odziez
i obuwie robocze oraz w $rodki ochrony indywidualnej — m.in. w rekawiczki ochronne, okulary
ochronne, pétmaski. Zapewniono pracownikom niezbedne $rodki higieny osobistej, ktorych rodzaj
i ilosé dostosowany jest do rodzaju i stopnia zanieczyszczenia ciala przy okreslonych pracach oraz
odpowiednie srodki do udzielania pierwszej pomocy W razie wypadku. Opracowane zostaly instrukcje
BHP, ktore pracodawca udostepnia pracownikom na stanowisku pracy.

Wywieszone zostaly znaki nakazujace stosowanie odpowiednich $rodkéw ochrony indywidualnej.
Odpady medyczne usuwane sg na biezgco przez firme zewngtrzna.

Przedstawiono raporty zakio¢, skaleczen, zranien ostrymi narzedziami od 2014 r. - prowadzone
w sposob prawidiowy. W roku 2015 odnotowano jeden przypadek zakiocia. Ponadto pracodawca na
biezaco prowadzi rejestr choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby — bez zgtoszen.

Wywieszone zostaly znaki informujace o zakazie palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych.
W pomieszczeniach zaktadu obowiazuje catkowity zakaz palenia. W trakcie kontroli nie stwierdzono

tamania tego zakazu. Wydzielono na zewnatrz zaktadu miejsce, gdzie pracownicy mogg palic.

Wobec powyzszego w odniesieniu do przedmiotowego zakresu kontroli na stwierdzone
nieprawidiowosci zostanie wydana decyzja administracyjna z terminem realizacji uzgodnionym

z przedstawicielem zaktadu.

Kontrole sanitarng przeprowadzono w dniach: 12.08.2019 r. w godz. 11.30 — 13:00 oraz 13.09.2019 1.
w godz.9:00-10:00.

Poinformowano pracodawce o trwajacej kampanii nt. substancji niebezpiecznych w miejscu pracy
prowadzonej przez Europejska Agencje Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy oraz mozliwosci
zgtoszenia do udziatu w europejskim konkursie dobrych praktyk, ktory jest elementem powyZzsze)

kampanii ( szczegdtowe informacje na stronie internetowej www.ciop.pl).

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Przedstawiciel zakladu zostal zapoznany z klauzulg informacyjna dot. przetwarzania danych
osobowych na podstawie obowigzku prawnego cigzacego na administratorze zgodnie
z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679
, dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
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z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO);

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™
2. \Whaiesiero/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™
(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastgpuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 fit...... nie
nalozono/aatozere®* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci sfownie -
(nr mandatu karnego) -

(podstawa prawna) -

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr - z dnia -

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

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie cdmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystalalnieskorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu

(imig | nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezrane-sie

10. W przypadku odmowy podpisarﬁ'é;{pr_g'toko’fu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

o ~e

nie dotyczy / 00y
/ A N
/ ’/f(r;;/ ﬁ/‘, % Kierownik
Awny SPECAALISTA 55 A8HP 75 { / ve Lgs.s .
Gﬁiﬁ'«%&?&ﬁpw- . }% )¢ Sekcji Higieny Pracy -
NSPEKTOL iy Aot e T
%/,,// _ O & Lol
in, Krzysztof fSembora 2 0! / “Aénieszkd Divbdk,
“ ’ {!) P,
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=
(czyteiny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczec p@r@(}/y czyteiny padpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne}
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

g

Protokot kontroli sanitarnej otrz/yw/ré%em(-am) w dniu 13.09.2019r.
o,

7 il masats Rladiermy Tenan
gy s,tfcxcwusm 585 GEUSHEL USuEs WU 1013
A 40-008 Katowice, ui. Worszawska 42
e Krzysotot Gedbora . tel. (0323 259-76-50
Bagnpe O7TATNEIS L BB 25A.05.80.743
7 // Rogam; TIBATR4S E i 5ad-20-8-142
32

(czyteiny podpis osoby odbierajacef protokot i piecze¢ podmiotu)
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W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wikerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt .13, do wglgdu
w siedzibie PSSE w Sosnowcu**.

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgioszone
zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic



