Zatgcznik 2 do PT-01

Stronalz4
POWIATOWA STACJA i
Sanitarno = Epidemiologiczna
76-200 Stupsk, ul. Piotra Skargi 8
Fax 059/843 81 55 tel. 050/843 12 01
Reg. 000300268 NIP 839-185-42-12

PROTOKOL KONTROLI Nr HP.76.2019.KH
Stupsk, 02.08.2019 r.

(migjscowosé i data)
przeprowadzonej przez Katarzyng Herman — starszy asystent HP, nr upowaznienia 18/19, Agnieszke Baryla

— kierownik HP, nr upowaznienia 17/19
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykomywania czynnosci kontrolnych)

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne;j)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (t.j. Dz. U. 22019 r., poz. 59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Samodzielny Publiczny Miejski Zaktad Opieki Zdrowotnej, 76-200 Stupsk, ul. Tuwima 37
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Samodzielny Publiczny Miejski Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Rejonowa
76-200 Stupsk, ul. 11 Listopada 7
tel. 598474171, sekretariat@spmzoz-slupsk.pl
(petna nazwa/adres/telefor/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(V8]

Maria Mazur - dyrektor

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczia elektroniczna)
4. NIP: 839-25-59-082 REGON: 770979105 PKD: 86

. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

W

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

Kaczmarek Wioletta- pielegniarka
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 02.08.2019 r. godz. 12:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Obiekt nie podlega ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (t.j. Dz. U 22019 r. poz. 1292).

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 02.08.2019 .

S. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 1 godz.

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Nadzoér nad warunkami zdrowotnymi srodowiska pracy.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

(nanwa wyposazenia/nr idennfikacyjny)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,.nie dotyczy”
** niewfasciwe skresli¢
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan iaboratory_;nvch *
— nr i nazwa protokoh/6w* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikdw badan i pomiaréw: Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Orzeczenia lekarskie, ocena ryzyka zawodowego, procedury, instrukcje, rejestry czynnikéw biologicznych,
karty charakterystyki uzywanych mieszanin i substancji chemicznych, szkolenia pracownikéw, raporty w
zakresie zranieri ostrymi narzedziami, umowa na $wiadczenia ustug pralniczych.
12.Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeniono formularze kontroli — nr F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/17 Formularze

kontroli wypeione w jednym egzemplarzu, dostepne do wgladu w siedzibie PSSE w Stupsku, ul. Piotra
Skargi 8.

1. WYNIKI KONTROLI

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

PKD- 86. Przychodnia Rejonowa w Stupsku

(3]

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

1. W dniu kontroli ustalono, ze w SPM ZOZ w Stupsku zatrudnionych jest 24 pracownikéw w tym 10
lekarzy, jeden pracownik gospodarczy.

2. Pracownicy posiadajg aktualne orzeczenia lekarskie wydane przez uprawmonego lekarza, bez
przeciwskazan do wykonywane_; pracy na okreslonym stanowisku pracy.

3. Pracodawca ocenit i udokumentowal rvzyko zawodowe dla poszczegélnych stanowisk min.:,
pielegniarka, przetozona pielegniarek, polozna, lekarz.

4. W ocenie ryzyka zawodowego zostato uwzglednione narazenie pracownikéw na szkodliwe czynniki

biologiczne.

Z oceng ryzyka zawodowego i zasadami ochrony zagrozeniami wystepujacymi w Srodowisku pracy

pracownicy zostali zapoznani.

6. Pracodawca posiada udokumentowang oceng¢ ryzyka zawodowego dotyczacg zraniefd ostrymi

narzedziami oraz przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew i inny materiat biologiczny

na stanowisku pracy.

Pracodawca prowadzi rejestr prac i rejestr pracownikdw narazonych na czynniki biologiczne gr. 3

Okazano do wgladu liste 0séb zapoznanych i przeszkolonych w zwigzku z wystepowaniem w

miejscu pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych.

9. W zakladzie znajdujg si¢ procedury obowigzujace podczas wykonywania pracy na poszczegéine
stanowiska pracy, m in. bezpieczne postepowanie z ostrymi narzgdziami.

10. Okazano do wgladu raporty o bezpieczefistwie i higienie pracy przy wykonywaniu $wiadczen
zdrowotnych. W/w raporty sa udostgpniane pracownikom.

11. Na terenie obiektu znajduje si¢ znak ostrzegajacy przed szkodliwym czynnikiem biologicznym.

12. W zakiadzie zapewnione sa dla pracownikéw $rodki ochrony indywidualnej oraz odziez i obuwie
robocze przewidziane na danym stanowisku.

13. Pracodawca zawarl umowg na $wiadczenia ustug pralniczych z WSS w Siupsku pralnia szpitala
ul. Hubalczykéw 1. Umowa Nr 17/Z0/2019/ZP-M zawarta 12.03.2019 r wazna do dnia 31.03.2020 r

14. Pracodawca zapewnia sprawny system pierwszej pomocy w razie wypadku oraz $rodki do udzielania
pierwszej pomocy (apteczka, instrukcja udzielania pierwszej pomocy oraz osoby przeszkolona).

15. Okazano do wgladu aktualne karty charakterystyki substancji i mieszanin uzywanych w zakiadzie.
Pracownicy zostali zapoznani z kartami charakterystyki. Pracownicy majg staly dostep do kart
charakterystyki substancji i mieszanin chemicznych.

16. W zakiadzie obowigzuje zakaz palenia.

W
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17. Zapewnia si¢ pracownikom niezbedne s$rodki higieny osobistej, ktérych rodzaj i ilosé jae’sf‘
dostgsowana do rodzaju i stopnia zanieczyszczenia ciala.
18. Pra‘éodawca zapewnia pomieszczenia i urzadzenia higienicznosanitarnc odpowiednie do liczby
pracownikéw i rodzaju prowadzonej dziatalnosci.

19. Stan sanitarny i techniczny pomieszczen i urzadzen higienicznosanitarnych oraz pomieszczen pracy
Jjest wladciwy.

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

a) Nie okazano do wgladu instrukcji stanowiskowych: do EKG i ultrasonografu.

b) Nie okazano do wgladu aktualnych orzeczei lekarskich nastepujacych pracownikéw: Teresa
Stos, Adam Redlinski, Katarzyna Gozdzinska, Ewa Golembka.

Pkt. a, b — sa niezgodne z Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U.z 2019 r. poz. 1040).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: Ustalono z przedstawicielem przychodni, ze brakujace
dokumenty wymienione w pkt. 3 zostang okazane do dnia 09.08.2019 r. do siedziby stacji PSSE w
Stupsku, pokdj 104.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**............ccceueuueuneneenenn..

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpuja)
4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit.......

nie natozono/; zoro™** grzywne w drodze mandatu karnegona .............cooooiiiiiiii i

(imie i nazwisko/stanowisko)

w Wysokos'ci ................... sfownie............ -« (nr mandatu karnego)............... (podstawa prawna) ... ............
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 7ATe o) : I

YRR TN oo 3 vior s RS saRS £95 s R sisnoshmadomssmmns§ 8 4 Bt
(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 Mandail .............oiue.iuniunieneeneeeeeeeeee e ee e e e e

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/aiezapeznane-sie **

10. W adku odmo odpisani aba nalez isa¢ powdd odmo odpisania protokotu
P emoazieiny’ BODHEING PRRgjeRs nalezy wpisa p WO

Rilgagration ; ASYSTENT
Zaktad Opieki Zdr owotnej Sekcji Higieny Pracy
000000011539 » - PSSE w Stupsku Raji Hig
iaicks bulabory'na Opleka rOWoO g(e UK CX
Mm%mi@'&ionowa 08 Katarzyna Herman m, K
----------------- 0610.' P-O-ra.dro“-anv‘é -rnz-a-Poz 019 I e I I I I I IR IS R
(czytebgzpoc{vi}gf%r@gmﬁ‘gk?det@ﬂkbrh&mpada 7 (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

Tel. 59 847 41 70 Regon 770975105

Klauzula informacyjna

W zwiazku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dziennik
Urzgdowy Unii Europejskiej L 119/1) (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) okreslanym w klauzuli dalej jako RODO informujemy, ze od dnia
25 maja 2018 r. przystuguja Pani/Panu okre$lone ponizej prawa zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych przez Powiatowa Stacje Sanitamo-
Epidemiologiczna w Stupsku.
1. Administratorem danych osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Stupsku bgdacy jednoczesnie Dyrektorem
Powiatowej Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej w Stupsku, 76-200 Stupsk ul. Piotra Skargi 8 tel.59-8431291,
adres e-mail: psse.slupsk@pis.gov.pi

2. Powiatowa Stacja Sanitamo-Epidemiologiczna wyznaczyta Inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowac sie we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania = praw zwigzanych z przetwarzaniem danych pod adresem

pocztowym wymienionym w pkt 1 lub adresem e-mail: iod@psse. siupsk p!

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewitas$ciwe skredlié
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© ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji biezzcego i zapobiegawczego nadzoru sanitamego;
Odbiorga danych beda tylko instytucje/urzedy upowaznione z mocy prawa.
Podanie danych osobowych jest obowiazkowe gdy przesianke przetwarzania danvch osobowyveh stanowi przepis prawa.
Adminiswator danysh osobowych nic przekazufe danych osobowych do panstwa rzeciego lub organizadji migdzynarodowej.
Dane osobowe bgdg przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych
W pki 3, lecz nie krdceej niz okres wskazany w przepisach ustawowych bads o archiwizacji.
Przystuguje Pani/Panu prawo do:
—  dostepu do treéci danych oraz ich sprostowaniz,
- wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, 2e przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
przez PSSE w Stupsku narusza przepisy ogbinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

R EES

®

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatemn(-am) w dniu 02.08.2019 r.

Samodzieiny Publiczny Miejski
Zaklad Opieki Zdrowotnej
000000011539
Miejska Ambuiatoryjna Opieke Zdrowotna
Przychodnia Rejonowa 08
0010 Poradgiz iekarza POZ 019
76-200 S%u%@ﬁ;j : a7

...... tresssee DR R RNEL BTN

- A : o0
(aytei@bo%ﬁ@%é‘%eny‘ch?ﬁg Vot teZ'z;c ggdmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

F/HP/01 — Charakterystyka ogélna kontrolowanego zakiadu

F/HP/02 — Ocena realizacji ogdlnych wymogdw w kontrolowanych zaktadach

F/HP/03- Ocena realizacji wymogdw w zakresie wystepowania w érodowisku pracy szkodliwych czynnikdw
biologicznych

F/HP/17 — Ocena realizacji wymogdéw w zakresie bezpieczefistwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac
zwiagzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustaler: stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacie w siedzibie
wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dofyczy”
= niewiadciwe skredli¢

Powiatowa Stacja Sanitamo-Epidemiologiczna w Stupsku przetwarza dane na podstawie art. 6 ust. 1lit c ogdlnego rozporzadzenig, -
& s




Samodzieiny ul.Tuwima 37, 76-200 Stupsk

Publiczny tel. 568474500 !
T Miejski Zakiad fax:59 8474510 |
e £ ieki H sekretariat@spmzoz-slupsk.pl Ty Speey
=7 GPRAZ (O Z Opieki Zdrowotnej @ s L N
SLUPSK w Stupsku www.spmzoz-slupsk.pl .

Znak sprawy: NP.- 0603-4/19 TS upsk, dnia 08.08.2019r

Znak pisma: NP.-0603-4/19-W .4

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
ul. Piotra Skargi 8
76-200 Slupsk

Dotyczy: Protokotu kontroli Nr HP.76.2019.KH

W zwiazku z przeprowadzong kontrola dnia 02.08.2019r. przez Powiatowg Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w Stupsku oraz wniesionymi uwagami w przedstawionym
protokole w punkcie 3, podpunkt a) ,nie okazano do wgladu instrukcji stanowiskowych; do
EKG i ultrasonografu” oraz podpunkt b) : ,nie okazano do wgladu aktualnych orzeczen
lekarskich nastepujacych pracownikdw: Teresa Sto¢, Adam Redlinski, Katarzyna Gozdzinska,
Ewa Golembka”

Samodzielny Publiczny Miejski Zakiad Opieki Zdrowotnej w Stupsku informuje, ze od
2012r. funkcjonujg procedury w zakresie systemu zarzadzania jakoscig. W zwigzku
7 powyiszym wszystkie niezbedne dokumenty sg dostepne dla pracownikéw we wszystkich
placéwkach SPMZOZ, réwniez w przychodni przy ul. 11 Listopada 7. Kazdy pracownik ma
dostep do procedur operacyjnych, instrukcji obstugi aparatow i sprzgtu medycznego.
7 informacji przekazanej przez obecng przy kontroli pielegniarke wynika, ze instrukcje obstugi
aparatu USG wydane przez producenta zostaty okazane, nie okazano natomiast instrukcji EKG,
ktora znajdowata si¢ w gabinecie zabiegowym. Osoba zastepujaca Pielegniarke przetozong
twierdzi, 7e nie zrozumiata o jaka instrukcjg chodzi osobom kontrolujgcym.

W zwigzku z nie okazaniem przy kontroli aktualnych orzeczed lekarskich
wymienionego w podpunkcie ,b” personelu, przedstawiam do wgladu orzeczenia oraz
wymienione instrukcje.

A -~

Zataczniki: 7 SN ¢
. i . L NS A A :—j«/\i‘/\
1. Orzeczenia lekarskie pracownikow = sl
i

2. Instrukcje obstugi sprzgtu

| [“/!/\\

e e .

NiP: 839-25-59;082 REGON: 770879108

Sodmict wpisany jest do rejestru publicznych 2akiadéw opieki zdrowotine] przez Sad Rejonowy
w Gdansku XV! Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem NKRS G00C018711
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