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PROTOKOL KONTROLI Nr  60/1218/NS/HP/2024

Wodzistaw Slgski, dn.13.03.2024r.

(miejscowosE i data)

przeprowadzonej przez:
funkcjonariusza publicznego Beate Swiecicka, sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 38/2024

funkcjonariusza publicznego Agate Olszewska, sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 23/2024
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, mr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Wodzistawiu Slgskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 oraz art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2023r., poz. 338 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68
§ 1, § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz.U.
z 2023r., poz. 775 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Powiatowy Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim
ul. 26 Marca 52
44-300 Wodzistaw Slaski

fel. 32 4591825  e-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Powiatowy Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
w Rydultowach i Wodzistawiu Slgskim
z siedziba w Wodzistawiu Slaskim
ul. 26 Marca 52
44-300 Wodzistaw Slaski
dziatalno$¢ podstawowa: dziatalnosc¢ szpitali

(pefna nazwasadres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzongj dzialalnosci)
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w

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Cezary Tomiczek - Dyrektor

(imig i nazwisko/peina nazwa (inweslor/forgan zatozycielskifw przypadku spolki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta eleklroniczna

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

cooreensNIP....647-183-93- 89........ REGON....000312455....... PKD...::86. 10550 snmasmes s

(9]

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Cezary Tomiczek - Dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)

2]

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Adam Wojtowicz — z-ca dyrektora ds. ekonomiczno- administracyjnych

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcegorsdata wydania upowaznienia/ir)
7. Inne osoby, w obecnosci kidrych przeprowadzono kontrole*
kierownik dziatu bhp
specjalista ds. bhp

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.................. R MOLC 2T — & PR 0 T
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : .......nie dotyczy..............occo e
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:......................... e
4. Data i godzina zakonczenia kontroli................... 12.08:20241: . vovvive e 14 3Wnnnmasmannnvsmmns
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci™ ..................... AN

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne, utrzymania
nalezytego stanu higienicznego zakladu pracy, warunkéw zdrowotnych srodowiska pracy - dotyczy
pomieszczen Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej i pomieszczen administracji, Stacji
Pogotowia

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

.......... TS (o) 47 (o7 R SRS
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

......... T SO s o, 1 sassis s A BB S0 S P S S5 S GGF IR
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu®

.......... NG OV v s savrvsrvi revmty ienss e v o S B T o e e TP e P S S Ve

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

......... NIE QOB CZY ottt e e e e e e
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

orzeczenia lekarskie pracownikéw o braku przeciwwskazan do pracy na danym stanowisku, ocena ryzyka
zawodowego na stanowiskach: lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny, salowa, pracownik administracyjno-
biurowy, rejestr prac i pracownikow narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych gr. 3,
procedura postepowania w razie wypadku zwigzanego z uwolnieniem szkodliwego czynnika biclogicznego
gr. 3, procedura postepowania po ekspozycji na krew i inne potencjalnie infekcyjne materialy mogace
przenosi¢ zakazenia MHBV, HCV, HIV, procedura mycia i dezynfekciji rak, powierzchni, sprzetu, procedura
postepowania z odpadami medycznymi, instrukcje stanowiskowe bhp, spis oraz karty charakterystyki

stosowanych mieszanin niebezpiecznych, rejestr choréb zawodowych i podejrzen o te choroby

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kantroli*
N o[-« (o4 oA

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr ........ F/HP/O1, FIHP/02, FIHP/O3, FIHP/09...............
. WYNIKI KONTROLI

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

dla ustalen kontroli

Szpital dziata na podstawie wpisu do KRS pod nr 0000010918. W stosunku do kontrolowanego podmiotu
toczy sie aktualnie postepowanie administracyjno — egzekucyjne: zostaly wydane decyzje PPIS w Wodzistawiu
Slgskim Sekeji Epidemiologii nr NS-EP.9020.12.2018 z 05.03.2018r., dotyczaca centralnej sterylizacii,
NS/E.9020.34.2019 z 19.08.2019r. dotyczgca zadaszenia w izbie przyje¢, NS/E.9022.9.348.5389.23 z dnia
18.10.2023r. dotyczgca remontu izby przyjeé, NS/E.9022.1.26.590.2024 z dnia 05.02.2024r. dotyczgca
oddzialu ortopedii, oraz Sekgcji Higieny Komunalnej nr NS/HP.9022.1.97.383.5858.2023 z dnia 15.11.2023r.
dotyczgca magazynu bielizny szpitalnej. Ponadto wydano wystgpienie PIP- u z dnia 20.02.2024r. dotyczace
zapewnienia odziezy roboczej. W obiektach szpitala wywieszono znaki o zakazie palenia tytoniu i papieroséw
elektronicznych. W dniu kontroli zakaz ten byt przestrzegany. Podczas kontroli poinformowano o klauzuli
dotyczgce] przetwarzania danych osobowych. Pouczono o koniecznosci biezgcej aktualizacji kart

charakterystyki stosowanych substancji i mieszanin niebezpiecznych, w tym produktéw biobojczych.

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

stanu sanitarno-higienicznego

Podczas kontroli wreczono zawiadomienie o wszczeciu postepowania. Na stwierdzone uchybienia, ujete

w protokole zostanie wydana decyzja merytoryczna oraz ptatnicza
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®*;

Poradnia Nocnej | Swiatecznej Opieki Zdrowotnej

1. niewlasciwy stan sanitarno — techniczny powtok malarskich oraz gumolitu w rejestracji,

2. niewtfasciwy stan sanitarno — techniczny powlok malarskich w pokoju socjalnym,

3. niewlasciwy stan sanitarno — techniczny powtok malarskich oraz gumolitu w gabinecie internistycznym,
4. niewlasciwy stan sanitarno — techniczny powlok malarskich oraz gumolitu w dyzurce nr 1,

5. niewtadciwy stan sanitarno — techniczny powtok malarskich oraz gumolitu w szatni,
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6. niewlasciwy stan sanitarno — techniczny powlok malarskich oraz niestabilne plytki w izolatce,
7. niewlasciwy stan sanitarno — techniczny powlok malarskich oraz gumolitu w dyzurce nr 2,
8. niewtadciwy stan sanitarno — techniczny powlok malarskich oraz gumolitu w magazynie,
9. niewlasciwy stan sanitarno — techniczny powtok malarskich oraz uszkodzone plytki w toalecie dla pacjentow,
10. niewlasciwy stan sanitarno — techniczny powtok malarskich w toalecie dla personelu,
11. niewtasciwy stan sanitarno — techniczny powtok malarskich w brudowniku,
Pomieszczenia Administracji (budynku Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej)
12. niewlasciwy stan sanitarno — techniczny sufitu w toalecie dla pracownikow,
13. niewtasciwy stan sanitarno — techniczny powlok malarskich w biurze utrzymania czystosci,
14. niewlasciwy stan sanitarno — techniczny powlok malarskich oraz gumolitu w biurze pielegniarki naczelnej,
15. niewtasciwy stan sanitarno — techniczny powlok malarskich w hiurze pielegniarki epidemiologicznej,
16. niewlasciwy stan sanitarno — techniczny powtok malarskich oraz uszkodzone plytki w biurze petnomocnika ds. systemu
zarzgdzania jakoscig,
Stacja Pogotowia
17. niewladciwy stan sanitarno — techniczny powlok malarskich w szatni damskiej,
18. niewlasciwy stan sanitarno — techniczny powlok malarskich w szatni meskiej,
19. niewiasciwy stan sanitarno — techniczny powlok malarskich oraz uszkodzone drzwi w toalecie meskiej,
20. niewlasciwy stan sanitarno — techniczny powtok malarskich w pomieszczeniu socjalnym,
21. niewtasciwy stan sanitarno — techniczny powtok malarskich w dyzurce lekarskiej,
22. niewlasciwy stan sanitarno — techniczny powlok malarskich w dyzurce zespotu nr 1,
23. niewtasciwy stan sanitarno — techniczny powtok malarskich w dyzurce zespolu nr 2,
24. niewtasciwy stan sanitarno — techniczny powtok malarskich w dyzurce zespotu transportowej

25. niewlasciwy stan sanitarno — techniczny powlok malarskich w dyzurce zespolu specjalistycznego,

26. niewlasciwy stan sanitarno — techniczny powltok malarskich w pomieszczeniu biurowym.

- Art. 207 § 2 pkt 1-3 Ustawy z dnia 26.06.1974r. Kodeks pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2023r, poz. 1465)

- § 14 oraz § 2 zalgcznika nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 26.09.1997T.
w sprawie ogdlnych przepisow bhp (tekst jednolity: Dz.U. Nr 169 poz. 1650 z 2003r. ze zm.)

Ustalono wstepnie termin usuniecia uchybien: pkt 1-26 z terminem do 31.12.2024r.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

........... NS AON Y vosvsonssivsommsisanynsss e s s st e g L S 0 P T T S P
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1.0mowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2 Whriesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pki 3 lit... -.... nie natozono/nalozong®*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCL ... e SIOWIIEL o= L =
(Ar Mandatt Kamego). .. ... ..o v veniie et e

(podstawa prawna) . .........cooeviiiniiirsieiiiia e e

9.Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... - Zitdnl@essr s
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystala/nie skorzystalax®

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie *
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

Powlatowy Publlezay Zakiad Opleki Zdrowolng)

w Rydutowach i Wodzistawit dm

3\

z siedzibg w Wodzishn

44-300 Wodzislaw Sy arca 51
NIP 647-18-39-389 REGO )03 12455
.. Tel. (32) A591.825 fel./fax (32) 4591 777
st. asystent
PSSE Wgdzistaw Slaski 8t. asystent .
45 Sy :

mgrinz, Agd

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ychépieczecie imienne)

PSBE “.‘x’ﬂ(i;ﬂ.isi;m(\" 1
mgr ,"Jr,&l'([?}-{;‘fv.gg:wkﬂ :C/’l [ WEC

LY
fa U}.\y(—zm.’«':

L
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.........13.03.2024r.... .../
Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Rydultowach i Wodzistawiu Slaskim
z siedziba w Wodzistawin Slgskim
. 44-300 Wodzistaw Slaski, ul. 26 Marca 51
bitowicz NIP 647-18-39-389 WM 000312455

ilidscer hotoier mivered rodmiotlil. (3274591 825 telfiax (32) 4591 777

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego prolokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faklycznego.
Whyniki kontroli dotycza warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic



