Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
»5p0sdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

Panstwowy Powiatowy i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
Inspeklor Sanilarny w Katowicach i zwalczania choréb zakaznych i zakazer”
“1-127 Katowice, pl. Grunwaldzki 8-10 wydanie zdnia 14.03.2016 .
icl ::;-':;)510-153,1fax 32/2510-349 Strona 1z 5

Pieczg¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 340/1 209/NS/HP/2019
Katowice, 20.08.2019 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez
Olge Sztwiertnia - Asystenta Sckcji Higieny Pracy, upowaznienie nt 102/2019, upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli nr 1209-0131-4997/19 pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez
(imi¢ | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanirarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej

Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1900 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z pdzn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Zespdt Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych
40-038 Katowice, ul. Powstapcow 31
tel./fax: 322552226

(petna nazv a/adres/telefon/fuks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespot Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych
40-038 atowice. ul. Powstancow 31
tel./fax: 522552226
rodzaj pr wadzonej dziatalnogei: praktyka lekarska specjalistyczna
(pelna naz  1fad) es/ielefon/faks/poczia elektroniczna/rodszay prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
P. Grzeg 2 Nowaczynski - Dyrektor Zespolu Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych
(imig i na=visho/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spilki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw))
40-038 -0 wice, ul. Powstancéw 3]
tel./fax: 122552226
(adres zamic. Lanialsiedziby (w przypadiu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikdw/telefon/faks/poczia
elektroniczi, “

4. NIP/RECON/PKD — odpowiednio 9542260699/ 001 100382/86.22 7

5. Osoba k' ril4ca podmiotem kontrolowanym:
P. Grzey .~ Nowaczynski - Dyrektor Zespotu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych
(imig i o7 Lolstanowisko)
6. Osoba u . .7niona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyc..y
(imi¢ i v civkolstanowiske/dane upowainiajqeegao/data wydania upaovwaznienia/nr)
7. Inne oso! v, w obecnodei ktorych przeprowadzono kontrole*
P. Zbig ‘ta — inspektor ds. bhp i ppoz

(fmie i stanowisko/inne)
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ILINFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI
I. Data i godzina rozpoezecia kontroli

20.08.2019 r. podzina 10"

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomicnia o kontroli*
29.07.2019r.

3. Przyczyna odstapicnia od zawladomienia

nie dotyczy

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli

20.08.2019 r. godzina 14"
5. Czas kontrolj obszaru, w ktérvm stwierdzono nieprawidlowodci*
nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontrolj
kontrola warunkaw pracy, a w szczegélnosci ocena realizacji wymogéw w zakresje wystepowania
W Srodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo

narazonych na te czynniki, ocena realizacji wymogéw w sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin,
czynnikéw lub proceséw technologicznych o dzialaniy rakotwérczym lub mutagennym w srodowisku pracy

7. Wyposazenie uzyte podezas kontrolj*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenic/nr identyfikacyjny)
8. Podezas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*
nie dotyczy
9. Podczas kontrolj wykonano zupis dzwieku i/lub obrazu*
nie dotyczy
10.Korzystano* 7 v vnikéw badan § pomiaréw

Sprawozdanie z badan nr CLBSP/0790/19/S 4 lipca 2019 1., Sprawozdanie 7 badan nr CLBSP/0693/18/S
z lipca 2018 r. wydane przez Przedsichiorstwo 'l‘mnsportowo—Handlowo-Us{ugowe .»Bielaszka™
Jastrzgbie Zdroj, ul. Pszcezynska 8

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- ocena ryzyka zawodowego  na stanowiskach pracy: pracownika administracyjno-biurowego,
pielqgniarki/polovﬁn:_j, pracownika laboratorium, pracownika patomorfologii, pracownika w pracowni RTG,
lizjoterapeuty, lclarg stomatology, konserwatora, psychologa, rejestratorki medycznej/sekretarki
medyczne;j

- poinformowanic pracownikduw 0 ryzyku zawodowym, ktére wigze sie z wykonywang pracg oraz o
zasadach ochrony przed zagrozeiiami na ww., stanowiskach pracy;

- orzeczenia lekarskic stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na ww.
stanowiskach pracy ( 5 losowo wybranych )

- rejestr czynnik vy szkodliwych oraz I arty badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych

- rejestr  prac narazajacych  pracownikéw ng dzialanie szkodliwych  czynnikow biologicznych
zaklasyfikowanych do grupy 314 zagrozenia,

- rejestr pracownikéw harazonyvch na dzialanie szkodliwych czynnikdw biologicznych zaklasyﬁkowanych
do 3 lub 4 grupy zagrozenia,
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- rejestr prac, ktorych wykonywanie powoduje konieczno$é pozostawania w kontakcie z substancjami
chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym,

- rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub
procesow technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym,

- procedur: postgpowania po ekspozycji zawodowe], postgpowania z odpadami, higieny rak, postgpowania
z ostrymi narzedziami, dezynfekeji powierzchni, dezynfekcji, mycia i sterylizacji narzedzi i sprzetu
medycznego wielokrotnego uzytku, stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej, postgpowania z odpadami
medycznymi, sterylizacji sprzetu medycznego, pobierania krwi i pozyskiwania innego materiatu
biologicznego

- instrukcja utylizacji odpadow medycznych

- wykaz zakld¢ ostrymi narzedziami

- raport o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocie leczniczym w zakresie zranien ostrymi narzedziami
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/04

III. WYNIKI KONTROLI

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

KRS: 0000057698
Postgpowanie administracyjno-egzckucyjne przez inne inspekcje nie jest prowadzone.

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

Zaktad prowadzi dzialalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej specjalistycznej, ambulatoryjnej oraz diagnostyki
medycznej.

Na umowg o prace zatrudnionych jest 251 oséb na stanowiskach pracy: lekarza, technika RTG, technika
analityki mcdycznej, technika sterylizacji medycznej, diagnosty laboratoryjnego, pielegniarki, poloznej
srodowiskowej, rejestratorki medycznej, sekretarki medycznej, fizykoterapeuty, dietetyka, psychologa,
konserwatora sprzetu medycznego, konserwatora, kierowcy, pracownika administracyjno-biurowego.

Czynniki szkodliwe: szkodliwe czynniki biologiczne gr. 2 i 3 zagrozenia, promieniowanie jonizujace,
formaldehyd, pyly niesklasyfikowane ze wzgledu na toksyczno$é, czynniki chemiczne w stosowanych
mieszaninach stwarzajacych zagrozenie m.in.:

- Kodan Tinktur Forte - preparat do dezynfekeji skory, ran, blon $luzowych (dziala drazniaco na oczy)

- AHD 1000 - preparat do dezyiilekeji rak— (dziala drazniaco na oczy)

- Rotasept - dezynfekcja i czyszezenic narzedzi stomatologicznych (powoduje powazne oparzenia skory
oraz uszkodzenia oczu)

- Aspirmatic cleaner 21 - gruntowne okresowe czyszezenie systemow ssacych, spluwaczek w stomatologii
(dziala draznigco na oczy)

- Zeta 7 sparay — $rodek do dezynlekeji wyciskow w stomatologii (dziata drazniaco na oczy)

- Chemidest Pulver — preparat do mycia i dezynfekeji powierzehni, narzedzi i wyrobéw medycznych (dziata
drazniaco na oczy i skore)

- Oxivir Plus - preparat do mycia i dezynfekeji powierzehni, narzedzi i wyrobéw medycznych (powoduje
powazne oparzenia skory oraz uszkodzenia oczu)
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- Descosept AF Lemon - szybka dezynfekeja malych powierzchni (dziata drazniaco na oczy)
- Aniosyme DDI1 plyn tréjenzymatyczny do mycia i dezynfekeji narzedzi chirurgicznych (powoduje
powazne oparzenia skory oraz uszkodzenia oczu)

Czynniki uciazliwe: praca przy monitorach ekranowych

Stan sanitarny pomieszczen i urzqdzen pracy — prawidlowy.

Stan sanitarny pomieszczen i urzqdzen higienicznosanitarnych — prawidlowy.

Na terenie zakladu obwigzuje calkowity zakaz palenia tytoniu oraz e-papierosow.

3.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotycry

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

8.

. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennilea-budewy™**
. Whiesiono/nic wniesiono** uwag 1 zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**

...............................................................................................................................

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)

. Za stwicrdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei III pkt 3 lit....... nie
natozono/malezene** grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig i na=wisk o/stanowisko)
N N SOROSE L e s s s ST G e sl BB e S B A T S G R e s
(P BN KEPFRT0) oswasns o o e v o s i T B Tl i e A Y A e S R e T e e
(POASIAWE PIAWHE) 0y i i v veesiiiie et te et e e et atssees s s basestsees s sssse st esnonnsnsnnnsssssssessossnnneansesssassnnns
. Upowaznicnic do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 7203 ) 111 R
wydane prezcz
(nazwa orguwin Panstwowef Inspeke/i Sunitarnej)
. Osoba ularana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

. Dane osoby odmawiajacej przvjecia mandatu

(imie i nanvwisho/adres)

Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigeych cgzemplarzach

9. Z treseiy protokotu kontroli zapoznano sig/pie-zapoznane-sie **

10.W przypuihu odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

.................................................... 250 WlBWEHERIEE ™~ """ s
Przychodni Spec rch
) Y-RTB K T 0 K ul. Powstafcéw 31
toghe "“"‘-’;ﬂﬂmm”“" 40-038 KATOWICE Asysw"tr
fa tel./fax 032/255-22-26 0. Strvr | ehua

\ ,..-:»,r.-:,q”rs Nowuaczyffski (1)

mgr Olga Sziwiertnia

(ezytelny podpis o5l obeenych podezas kontroli/piec-ed imiennaspieczed podiniotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-yeh/ pieczecie imienne)
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V. POTWIEZRDZENIE ODBIORU PROTOKO!.UJ

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 20.08.2019 r.

Gr;ego : Nowac;;-fmkn
\._-}‘ |

(ezyteiny podpis osahy odbierajqcef protokdl i picezeé pur.lm%u.fu )
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano [ormularze kontroli** zgodnie z pkt. 11.13, do wgladu

siedzibie W 5 L/PSSE w Katowicacli**,

POUCZENII: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone

zustrzeZenia do ustale:d stanu fuktycznego..

Wyniki kontroli dotyeza warinkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji

sanitarno-epidemiologiczne).
* w przypadi o odpowiedzi negatyvine] nalezy wpisaé ,, nie dotyezy"

*¥* piewlascive skreslic



