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'ANSTWOWY WOJEWODZKI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
INSPEKTOR SANITARNY W BYDGOSZCZY
W BYDGOSZCZY 5-031 Bydgoszez ul. Kujawska 4
Bwéﬁﬁéﬂeﬁcﬁam&ﬂmmwemlologlcznﬂ. 376-18-00 tel./fax 345-98-40

5 40
RN W S PROTOKOL. KONTROLI Nr 38/NHP/16

Bydgoszcz, dnia 21.04.2016 1.

{miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez
Agnieszke Sierostawska — asystenta Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy - Nr upowaznienia — 79/K/2016 z
dnia 01.03.2016 .

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy.

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Parstwowe;]

Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2015 1. poz. 1412), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZqCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim sp. z 0.0.
ul. Stowackiego 18
87-700 Aleksandrow Kujawski

tel. 54 2828012 fax 54 2828041
http://www.szpital-aleksandrow.internetdsl.pl

spzcal@poczta.onet.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Zespdt Wyjazdowy Specjalistyczny, Zespot Transportu Sanitarnego, Dyspozytornia

ul. Stowackiego 18
87-700 Aleksandréow Kujawski

tel. 54 2828012 fax 54 2828041
http://www.szpital-aleksandrow.internetdsl.pl

spzcal@poczta.onet.pl

PKD 86-10 Opieka zdrowotna — Dziatalno$c szpitali

(petna nazwa/adressitelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ zafozycielski: Starostwo Powiatowe w Aleksandrowie Kujawskim
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszhanialsiedziby (w przypadku spoiki cywilne; adresy zamieszkania wszystkich wspblniksw/elefonfaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 8911530126 REGON 911 344 332 PKD 86 10Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Mariusz Trojanowski — Prezes Zarzadu
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Katarzyna Jabtonska — specjalista ds. BHP i p.poz.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

FI/PT/O1 wyd. | zdn.13,10.2008r.
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IIl. INFORMACJE DOTYCZ3aCE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 11.04.2016 r. godz. 8 *°
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

24.03.2016 .
3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia:

nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 11.04.2016 r. godz. 11 ¥
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena realizacji og6inych wymogow bezpieczenstwa i higieny pracy.

Ocena wymagan dla pomieszczen i urzgdzen higienicznosanitarnych.

Ocena dziatar w zakresie narazenia pracownikéw na dziatanie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w
miejscu pracy.

Ocena warunkdw pracy pracownikéw zatrudnionych w Zespole oraz sprawdzenie przestrzegania zapisow
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych z dnia 9 listopada
1995 r. (t.j. Dz. U. 2 2015 r., poz. 298).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Dokumentacja kontrolna
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

nie dotyczy
9. Podczas Kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Ocena ryzyka zawodowego
Zaswiadczenia lekarskie
Zaswiadczenia ze szkolen bhp
Instrukcja BHP przy obstudze komputera i drukarki
Wykaz przydziatu ekwiwalentu na zakup odziezy roboczej pracownikom

Umowa zawarta z Gabinetem Lekarskim lek. Anna Niemiattowska ~Bazata Choroby Wewnetrzne,
Medycyna Pracy ul. Modrzewiowa 3 Aleksandrow Kujawski o $wiadczenia w zakresie medycyny pracy

Technika dezynfekcji rak
Procedury

12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

Upowaznienie, karta charakterystyki

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/09, FIHP/11,
FIHP/12. Ww. formularze sg do wgladu w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Bydgoszczy, ul. Kujawska 4 (bud. C, pok. 17 lub 21).

FL/PT/0L wyd. 1 2 dn. 13.10.2008r
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1. WYNIKI KONTROLI

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

W dniu 11.04.2016 r. przeprowadzono kontrole sanitarng w Zespole Wyjazdowym Specjalistycznym
w Aleksandrowie Kujawskim ul. Stowackiego 18 nalezacego do Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie
Kujawskim sp. z o.0., ul. Stowackiego 18, 87-700 Aleksandréw Kujawski. Aktualnie wobec
kantrolowanego podmiotu nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne w zakresie higieny
pracy. W Zespole Wyjazdowym Specjalistycznym w Aleksandrowie Kujawskim tgcznie zatrudnionych
jest 22 pracownikéw (5 na kontrakcie), w tym 5 kobiet. Wszyscy pracownicy (ratownicy medyczni,
kierowcy, lekarze, dyspozytorzy) pracujq w systemie zmianowym. taczna liczba pracownikéw
zatrudnionych w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim sp. z 0.0., ul. Stowackiego 18, 87-
700 Aleksandréw Kujawski to 391 osdb (108 na kontrakcie). Do dyspozycji ratownikéw Zespotu
Wyjazdowego Specjalistycznego Powiatowy Szpital zapewnia jedna karetke ,T" i jedng ,S".

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

Dokonano ogledzin stanowisk pracy oraz pomieszczen higienicznosanitarnych przeznaczonych dla
pracownikdw ww. placowki.

Budynek ZWS ul. Stowackiego 18 , 87-700 Aleksandrow Kujawski.

Zespdt Wyjazdowy Specjalistyczny w Aleksandrowie Kujawskim stacjonuje w budynku wolnostojacym
(2 kondygnacyjnym). Dokonano ogledzin pomieszczen higienicznosanitarnych przeznaczonych dla
ratownikéw medycznych, lekarzy, kierowcoéw i dyspozytoréw. Na 1 pigtrze pracodawca wydzielit
pomieszczenie jadalni, szatni i toalety. Miejsce do spozywania positku wyposazono w stol, miejsca
siedzace, fotele, kanape, TV, zlewozmywak, mikrofale, ptyte indukeyjng, czajnik, kuchenke elektryczng,
lodéwke | szafki. Zapewniono oéwietlenie naturaine isztuczne oraz wentylacjg grawitacyjng. Przy
stanowisku mycia rgk pracodawca zapewnit mydio i $rodki dezynfekcyjne Skinman Soft. Jego
wyposazenie bylo wiasciwe do liczby zatrudnionych aséb.

Skontrolowano stan sanitarny pomieszczen do wypoczynku dia ratownikéw, kierowcow i lekarzy. W dniu
kontroli brak bylo dostepu do pomieszczenia wypoczynku lekarza. W pomieszczeniach znajdowata sie
dostateczna liczba indywidualnych szafek dla pracownikéw oraz TV, tdzka. Do dyspozycji pracownikdw
pracodawca wydzielit stanowisko komputerowe. Stanowisko wyposazone zostato w instrukcie
stanowiskowa bhp przy obstudze komputera i drukarki. Kontrolowane ww. pomieszczenie byly
ogrzewane, o$wieflone $wiatlem sztucznym i naturalnym oraz utrzymane w czystosci. W ww.
pomieszczeniach zapewniono wentylacje grawitacyjng,

Skontrolowano takze pomieszczenie higienicznosanitarne — toalete (parter i 1 pietro). Ze wzgledu na
malg powierzchnie, toalety nie posiadaly przedsionka izolujgcego. Pomieszczenia wyposazono w
umywalke z doptywem cieptej i zimnej wody oraz w miske ustepowa, Dodatkowo ratownicy majg do
dyspozycji jednostanowiskowy natrysk (1 pigtro). Sciany i podiogi pomieszczen wylozono glazura,
Zapewniono érodki higieny osobistej: reczniki papierowe, papier toaletowy, mydio oraz $Srodki do
dezynfekcji rak. Kontrolowane pomieszczenia byly ogrzewane, oSwietlone $wiattem sztucznym i
naturalnym. W ww. pomieszczeniach zapewnione wentylacjg grawitacyjna.

W budynku na 1 pigtrze znajdowatc si¢ pomieszozenie administracyjne - dyspozytornia.
W pomieszczeniu pracy, w ktorym znajdowato sig stanowisko wyposazone w monitor ekranowy
zapewniono odpowiednie siedzisko. Dyspozytornia speiniala wymogi ergonomii. Pracownikom
administracyjnym zapewniono szafki do przechowywania odziezy roboczej i wiasnej.

Stan kontrolowanych karetek nie budzit zastrzezen. Pracownikom zapewniono pojemnik na odpady
medyczne, sprzet jednorazowy (strzykawki, rekawice, maseczki, fartuchy) oraz srodki dezynfekcyjne

(Skinman soft, Desprej).
Szkolenia BHP:
W dniu kontroli udostepniono dokumentacje zawierajaca aktualne zaswiadczenia dotyczace szkolenh w

dziedzinie bhp nastepujgcych pracownikow: 3
. Szkolenia okresowe dla pracownikéw przeprowadzane sg przez firmy

zlecone przez Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim.

FUPT/OL wyd. | 2 dn. 13.10.2008r.
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Badania lekarskie:

Przedstayviono umowe zawartg pomigdzy Powlatowym Szpitalem sp. z 0.0. w Aleksandrowie Kujawskim
a podmiotem leczniczym (Gabinetem Lekarskim

YA '

na wykonywanie $wiadczen
meaycznych, zn. wykonywanie badar wstepnych, okresowych i kontrolnych dla pracownikdw, a takze
profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracownikami. Kontrolg objeto dokumentacje 5 ww. pracownikow.
Stwierdzono, iz pracownicy posiadajg zaswiadczenia lekarskie wystawione przez lekarza med.

Uy TR,
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Apteczki:

Apteczka umiejscowiona zostata w jadalni. Zapewniono $rodki niezbedne do udzielania pierwszej
pomocy, instrukcje udzielania 1-ef pomocy medycznej oraz wykaz osob przeszkolonych do udzielania 1-
ej pomocy.

Substancje chemiczne i ich mieszaniny:

Podczas kontroli przediozono aktualne karty charakterystyki substancji chemicznych i ich mieszanin oraz
spis stosowanych $rodkéw do utrzymywania czystosci i dezynfekcji. Chemikalia skladowane sg
w zamykanym i oznakowanym pomieszczeniu znajdujgcym sie na parterze budynku. Magazyn
chemiczny oznaczono znakiem ostrzegawczym. W pomieszczeniu zapewniono umywalke z biezacg
woda. Przy stanowisku mycia rak wywieszono technike mycia i dezynfekcji rgk. Pomieszczenie
oswietlono $wiatlem sztucznym oraz zapewniono wentylacjg grawitacyjna. Sprzatanie pomieszczen
Zespolu Wyjazdowego Specjalistycznego w Aleksandrowie Kujawskim wydzielono 1 pracownikowi
Szpitala. W widocznym miejscu wywieszone zostaly instrukcje bhp/stanowiskowe uwzgledniajace
zagrozenia chemiczne i postepowanie z czynnikami chemicznymi i ich mieszaninami, instrukcje
okreslajgca ich sposob skladowania i pakowania oraz procedure postgpowania z odpadami
medycznymi. Ponadto przediozono do wglgdu opracowane instrukcje stanowiskowe bhp dotyczace
stosowania kazdej substancji chemicznej lub mieszaniny. Pracownikow zapoznano z kartami
charakterystyk substancji chemicznych i ich mieszanin, Ponadto $rodki dezynfekcyjne sg
przechowywane w ambulansach ratowniczych.

]

Informacje o zakazie palenia:

W dniu kontroli stwierdzono prawidtowe oznakowanie informujace o zakazie palenia na obszarze
budynku ZWS w Aleksandrowie Kujawskim. W widocznych miejscach umieszczono odpowiednie
oznaczenia slowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobow tytoniowych na terenie obiektu.

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

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski”

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZaCYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dzienaika-budeowy™™

2. Whiesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie NANIESIONO™ ... e

(podac: numer strony protokoh, okreslenia lub wyrazy bledne 1 te, Kidre je zastepuja)
4. 7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lI pkt 3 lit....... Aie
nalozene/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy
{imig i nazwisko/stancwisko}

WWYSOKOSECH. .. ..o oot ie e SIOWIEL Lo i
L LTtz < FC L S RLETTREREE

(DOGSTAWE DFEWINE 1 1 <.« vaes e et teatvae s e s s e et s et e e e sy s L e s s

FIPTOL wyd. | zdn. 13.10.2008r.
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu Karnego N s ss: b0 o] R e
wydane przez

nie dotyczy
(nazwa organu Padistwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontrolj)
Wojewddzka Stacja
Sanltarno-Eplodemiologiczna w Bydgoseczy
Oddzial Nadzoru Srodowiska Pracy
sl e tislon

... asystent Agnieszka Sierostawska

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontralj sapjtars} offzymplgmi-am) w dniu...... 345

W A!eksagpdrowfe Ku}awsklm

Al 8t ou.ur-k,n S0 B i T )
{czyrern y podpls osoby‘ amfe)didwpqu}kaf i p{eczﬂf ,qqdmmtu)

1030 46ty y

W trakcie kontroli wyko'rzystano/mewykepzys(ane formularze kontroli**

nr F/HP/01 ,Charakterystyka ogélna kontrolowanego zaktadu pracy’, F/HP/02 ,Ocena realizacji ogoinych
wymogow w kontrolowanych zakfadach pracy’, F/HP/03 Ocena realizacji wymogdéw w zakresie
wystepowania w srodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikow
zawodowo narazonych na te czynniki, F/HP/09- Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania
czynnikow chemicznych i ich mieszanin, F/HP/11 Ocena karty charakterystyki substancji/mieszaniny,
F/HP/12- Ocena oznakowania niebezpiecznej substancji/mieszaniny.

(nazwa/nr)

POUGZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaleti stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentagje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢

FL/PT/OL wyd. | 2dn. 13.10.2008r.






