Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr P17 01
~Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
Ebiezgcego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania
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PROTOKOL KONTROLI Nr 388/N S/le 3

Pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego

Pilchowice, 28.11.2023 r.

{miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez

. Sekcja Higieny Pracy, nr upowaznienia SSP/057/23/23

(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, ar upowaznienia do wykonywania czynnodci konlrolnych)
Pracownika {-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
{nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitarnej}

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14.03.1985 . o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2023 poz. 338 z pdzn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14.06.1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. 2 2023 r. poz. 775 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31, 41 — 145 Pilchowice
telefon: 32 331 99 01

{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach

ul. Dworcowa 31, 41 — 145 Pilchowice

(petna nazwaladresfelefonffaks/poczia elektronicznaiodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Joanna Niestréj — Ostrowska — Dyrektor Szpitala
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zalozycielskifiw przypadku spoiki cywilnef wymieni¢ wszystkich wspdinikaw)

(adres zamigszkania/siedziby (w przypadiu spdtki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspdinikéwielefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 9691162275 / 276215293 / 86107
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Joanna Niestréj — Ostrowska — Dyrektor Szpitala
fimig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy.

{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowainienia/nr}

7. Inne osoby, w obecnoséci ktérych przeprowadzono kontrole*

Matgorzata Karmanska — Specjalista ds. BHP

{imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 28.11.2023 r., godz. 12.00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy.

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: wiasno$¢ jednostek samorzadu terytorialnego lub
samorzgdowych osob prawnych.

Data | godzina zakonczenia kontrofi 28.11.2023 r., godz. 14.00

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy.

. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena realizacji wymogéw w zakresie substancji chemiczaych, ich mieszanin, czynnikéw lub
procesow technologicznych o dzialaniu rakotwérczym lub mutagennym w §rodowisku pracy
oraz wymogow w zakresie stosowania lekow cytostatycznych.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania fub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow™

Nie dotyczy.

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu*

Nie dotyczy.

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

Nie dotyczy.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

— zestawienie zakupionych towaréw w okresie 01.01.2023 — 31.10.2023 r. — leki do chemioterapii,

— rejestr prac, ktérych wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania w kontakcie
z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi
o dzialaniu rakotwdérezym lub mutagennym,

— rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow
lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym,

— sprawozdanie, przekazywane SPWIS, dot. informacji o substancjach chemicznych, ich
mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotworczym
lub mutagennym z dnia 09.01.2023 1.,

— aktualne orzeczenia lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
pracy na stanowisku pracy, gdzie wystepuje narazenie na dzialanie substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub

mutagennym:
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~ P.K. - Inspektor Ochrony Radiologicznej, wazne do 21.01.2024 r.,
S.K. — Pielegniarka, wazne do 02.09.2024 r.,
— B.K - Pielegniarka, wazne do 26.09.2025 r.,
— K.P. - Pielegniarka, wazne do 14.10.2024 r.,

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy.

13. Podczas kentroli wypelniono formularze kontroli,

— nr F/HP/04, Data wydania: 23.10.2012 r., Ocena realizacji wymogéw w zakresie substancji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dzialaniu
rakotwdrczym lub mutagennym w $rodowisku pracy,

— nr F/HP/06, Data wydania: 23.10.2012 r., Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania
lekéw cytostatycznych,

WYNIKI KONTROLI

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

Stan formalno — prawny: samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotne;.
PKD 8610Z Dziatalnos¢ szpitali.

Ho$¢ pracownikéw: 81 osoby zatrudnione na umowe o pracs.

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

W zakiadzie wprowadzony jest zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w tym palenia
nowatorskich wyrobéw tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych zgodnie z art, 5 ust. 1
ustawy z dnia 09.11.1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdw
tytoniowych (Dz.U. 2023 poz. 700).

Zgodnie z art. 5 ust. la w/w ustawy na terenie obiektu, w ktérym obowiazuje zakaz
palenia wyrobéw tytoniowych 1 palenia papieroséw elektronicznych, umieszezono
w widocznych miejscach odpowiednie oznaczenie stowne i graficzne, informujace o zakazie
palenia wyrobdw tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych na terenie obiektu.

Kierujgc sig art. 23e ust. 3 ustawy z dnia 29.11.2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. 22023 r.,
poz. 1173), podezas kontroli przekazano informacje o trwajgce] kampanii, majacej na celu
zwigkszenie wiedzy o narazeniu na promieniowanie jonizujace, ktérego Zrédlem jest radon
i produkty jego rozpadu (radon jest uznawany przez Miedzynarodowa Agencj¢ Bada nad Rakiem

za czynnik rakotwoérezy klasy 1).
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Materialy, majace na celu uswiadomienia na powyzszy problem, Zamieszczono na

portalach internetowych:

https://www. gov.pl/iweb/wsse-katowice/narazenie-na-radon-i-produkty-jego-rozpadu,

i

https://www.gov.pl/web/poznajradon,

https://www.gov.pl/web/gis/radonZ,

https://www.pzh.gov.pl/radon-pochodzenie-i-wplyw-na-zdrowie/.

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

Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.

IV.UWAG! | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

{nodad: numer strony protokolu, okreslenia fub wyrazy bledne I te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czegsci Iil pkt 3 lit.;{znie naiozono/patezone™
grzywne w drodze mandatu karnego na

w wysokosci.

(ar mandatu karmego) ... ........... T

{pudstawa prawna)

wydane przez —

{nazwa organu Paristlwowej inspekcji Sanitarnej)

8. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Ziogo prawa skorzystalalinieskorzystata*”

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznane-sie ™

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

w imieniu PPIS w Gliwicach

SZPITAL CHOR‘W? PELUC

I~ *
im. sw, | il T
L4-145 ¢ chowi "‘; funkcjonariusz publiczny
tel. centr. b
1D gec ‘38
NIP 9¢9- J\z? 5203 STARSZY ASYSTENT
SEKCII HIGIENY PRACY

Hrdj-Ostrowska
Oddziatu Nadzor ‘ Sanitarnego

czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 28.11.2023 r.

SZPITAL CHOROB PEUC

T4
fa w Pilchowicach

D Y
im. sw. J¢
o Tichowice, ul Dworcowa 3
3 | 27 331 y £ .
lek. med 11-62-275, RE | 27
tro

(czytelny podpis osoby odbierajgcej profokdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzeZenia do

ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy

** niewtasciwe skreslic
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