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POWIATOWA STACIJA
Sanitarno - Epidemiologiczna
76-200 Stupsk, ul. Piotra Skargi 8
Fax 059/843 81 55 tel. 059/843 12 91
Reg. 000300268 NIP 839-185-42-12
PROTOKOL KONTROLI Nr HP.80.2018.KH
Shupsk, 03.08.2018 .

(migjscowosc¢ i data)
przeprowadzonej przez Katarzyng Herman — asystent HP, nr upowaznienia 17/18
(inmig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego W
Stupsku

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowgj
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 1. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Samodzielny Publiczny Miejski Zaklad Opieki Zdrowotnej

76-200 Stupsk, ul. Tuwima 37
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Samodzielny Publiczny Miejski Zaktad Opieki Zdrowotnej
76-200 Stupsk, ul. Tuwima 37

tel. 598474500, sekretariat@spmzoz-slupsk.pl
(petna nazwa/adres/telefon;fuks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Maria Mazur - dyrektor

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski’w przypadku spotki cywilnef wymienic wszystkich wspolnikéw)

4. NIP: 839-25-59-082 REGON: 770979105 PKD: 86

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

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

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Marcin Cieszynski-kierownik administracyjno-techniczny
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 03.08.2018 r.
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 (Dz. U z 2018 r. poz. 646).

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 03.08.2018 r.

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci™ Nie dotyczy

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewdasciwe skreslic
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: Nadzér nad warunkami zdrowotnymi $rodowiska pracy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
(razwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/6w* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badai i pomiaréw: Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Orzeczenia lekarskie, ocena ryzyka zawodowego, procedury, instrukcje, rejestry czynnikow biologicznych,
karty charakterystyki uzywanych mieszanin i substancji chemicznych, szkolenia pracownikéw, raporty w
zakresie zranien ostrymi narzgdziami, umowa na $wiadczenia ushug pralniczych.

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podezas kontroli wypeiono 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.

II. WYNIKI KONTROLI

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

PKD- 86. Przychodnia Rejonowa w Stupsku

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

1. W dniu kontroli ustalono, z2 w SPM ZOZ w Stupsku zatrudnionych jest 186 pracownikdw.
48 pracownikéw na kontrakt. W placéwcee przy ulicy Tuwima 37 zatrudnionych jest 80 pracownikow.

2. Pracownicy posiadaja aktualne orzeczenia lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza, bez
przeciwskazan do wykonywanej pracy na okreslonym stanowisku pracy.

3. Pracodawca ocenil i udokumentowal ryzyko zawodowe dla poszczegblnych stanowisk min.:
konserwator, technik analityki medycznej, lekarz, piclegniarka, przelozona pielegniarek, kierownik
przychodni, rejestratorka, kierowca, technik RTG, dyrektor, specjalista ds. ptac, ksiegowa.

4. W ocenie ryzyka zawodowego zostalo uwzglgdnione narazenie pracownikéw na szkodliwe czynniki
biologiczne.

5. Z oceng ryzyka zawodowego i zasadami ochrony zagrozeniami wystgpujagcymi w srodowisku pracy
pracownicy zostali zapoznani.

6. Pracodawca posiada udokumentowang ocen¢ ryzyka zawodowego dotyczgca zraniefi ostrymi
narzedziami oraz przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew i inny material biologiczny
na stanowisku pracy.

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

8. Okazano do wgladu liste 0séb zapoznanych i przeszkolonych w zwiazku z wystgpowaniem w
miejscu pracy szkodliwych czynnikow biologicznych.

9. W zakladzie znajduja si¢ procedury obowiazujace podczas wykonywania pracy na poszczegolne
stanowiska pracy, m in. bezpieczne postepowanie z ostrymi narzedziami.

10. Okazano do wgladu raporty o bezpieczenstwie i higienie pracy przy wykonywaniu swiadczen
zdrowotnych. W/w raporty sa udostgpniane pracownikom.

11. Pracodawca przeprowadzit wymagane szkolenia w zaleznosci od zagrozen na stanowiskach pracy.

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

13. Pracodawca opracowat i udostepnil pracownikom stanowiskowe instrukcje bhp, zawierajgce
niezbedne informacje. o )

14. W zakladzie zapewnione sa dla pracownikéw srodki ochrony indywidualnej oraz odziez i obuwie
robocze przewidziane na danym stanowisku.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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15. Pracodawca zawart umowe na $wiadczenia ustug pralniczych z WSS w Stupsku pralnia szpitala
ul. Hubalczykéw 1. Umowa zawarta 16.03.2018 r wazna do dnia 15.03.2019r.

16. Odpady odbierane s przez firme¢ ECO ABC Sp z o.0. Betchatow. Okazano do wgladu umowe z w/w
firma zawarta dnia 22.08.2017 r. wazng na okres roku czasu.

17. Pracodawca zapewnia sprawny system pierwszej pomocy W razie wypadku oraz érodki do udzielania
pierwszej pomocy (apteczka, instrukcja udzielania pierwszej pomocy oraz osoby przeszkolona).

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

19. Pracodawca prowadzi wykaz $rodkéw niebezpiecznych uzywanych w zakladzie.

20. W zakladzie obowiazuje zakaz palenia.

21. Zapewnia si¢ pracownikom niezbgdne $rodki higieny osobistej, ktorych rodzaj i ilos¢ jest
dostosowana do rodzaju i stopnia zanieczyszczenia ciata.

22. Pracodawca zapewnia pomieszczenia iurzadzenia higienicznosanitarne odpowiednie do liczby
pracownikéw i rodzaju prowadzonej dziatalnosci.

23. Stan sanitarny i techniczny pomieszczen i urzadzen higienicznosanitarnych oraz pomieszczen pracy
jest wlasciwy.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*®
Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: Nie dotyczy
IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ sie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™**

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
. Poprawki i uzupeknienia do protokotu — naniesiono/nie NANTESTONOX®, . «orons-ivisasserosmssvine s

(U8 ]

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyr edne i te, kioye je zaslgpuja)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci~wymienione/w protokole w czesci III pkt: 3 Hi......

(imig | nazwisko/stanowisko)

—
w Wysokoéci .................. 1 S IMERO) it e maiiie (podstawa prawna) ... ...... .o --.
5. Upowaznienie do nakladani i r andatu karnego nr.............. RO oo mmswnias
WYAANS PEZOE - . .. .- i s iuisns vianaosssnmsnssnpplonssn s vuissiivarvansansansmmsssanaes i

(nazwa organu Pahstwowe] Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczo prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/n 5

A_SYSTENT
SGijI Higieny pracy
PSSE w Stupsky

Kata zy(;zg" gﬁ{}l’;n

(czyteiny podpis 0séb obecnych podczas koniroli) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtadciwe skreslic
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Klauzula informacyjna

W zwigzku 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dziennik
Urzgdowy Unii Europejskiej L 119/1) (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) okreslanym w klauzuli dalej jako RODO informujemy, Ze od dnia
25 maja 2018 r. przystuguja Pani/Panu okreélone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych przez Powiatowg Stacj¢ Sanitarno-
Epidemiologiczna w Stupsku.

1. Administratorem danych osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspekior Sanitamy w Stupsku bedacy jednoczesnie Dyrektorem

Powiatowej Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej w Stupsku, 76-200 Stupsk ul. Piotra Skargi 8 tel. 59-8431291,
adres c-mail: psse. slypsk@pis. gov.pl

2. Powiatowa Stacja Sanitamo-Epidemiologiczna wyznaczyta Inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowaé sic we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych pod adresem
pocztowym wymienionym w pkt 1 lub adresem e-mail: iod@psse. slupsk.pl
Powiatowa Stacja Sanitamo-Epidemiologiczna w Shupsku przetwarza dane na podstawie art. 6 ust. 1lit. ¢ ogolnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 . w celu realizacji biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitamego;
Odbiorca danych beda tylko instytucje/urzedy upowaznione z mocy prawa.
Podanie danych osobowych jest obowiazkowe gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa.
Administrator danych osobowych nie przekazujc danych osobowych do paiistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.
Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania wskazanych
W pkt 3, lecz nic krocej niz okres wskazany w przepisach ustawowych badz o archiwizacji.
Przystuguje Pani/Panu prawo do:

—  dostgpu do tresci danych oraz ich sprostowania,
—  wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
przez PSSE w Stupsku narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 03.08.2018 r.

Zaktadu Oplak| M otne] w Siupsku
Mari

a Mazur

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

F/HP/01 — Charakterystyka og6lna kontrolowanego zakladu

F/HP/02 — Ocena realizacji ogolnych wymogow w kontrolowanych zakfadach i
F/HP/03- Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystgpowania w srodowisku pracy szkodliwych czynnikow
biologicznych .
F/HP/17 — Ocena realizacji wymogdw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac
zwiazanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

(nazwa/nrj

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie
wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic



