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PROTOKOL KONTROLI Nr 69/HP/22
NS.HP.9020.83.ED.2022 Klodzko, dnia 04 lipca 2022 r.

przeprowadzonej przez F . 4 sekcja Higieny Pracy upowaznienie do
wykonywania czynnosci kontrolnych nr upowaznienia statego CK 9/20.

(imi; i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Ktodzku Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z
dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ( Dz. U. 2021 poz. 195) w zwigzku
art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2021 t. poz. 735).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1.Podmiot kontrolowany: , Zesp6t Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku, ul. Szpitalna 1a, 57-300
Klodzko telefon 74 865 12 01

e-mail: bhp@zoz.klodzko.pl
(pefna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna

2.Informacja dotyczaca kontrolowanego: ,.Zespot Opieki Zdrowotnej” w Kilodzku, ul.

Szpitalna 1a, 57-300 Klodzko, tel.74 865 12 01 PKD: 8610 Z dziatalno$¢ szpitali
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganiec wymagan

»»Zespdt Opieki Zdrowotnej” w Klodzku
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw

57- 300 Ktodzko, ul. Szpitalna 1a.

(adres zamieszkania/siedziby w przypadku spéici cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwrtelefon/faks/poczta
elektroniczna)

4. NIPPREGON/PKD  883-15-98-671/ 000316418/ PKD 8610 Z,
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

dr n. zdr. Jadwiga Radziejewska- Dyrektor” Zespotu Opieki Zdrowotnej” w Klodzku

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* Jerzy Zakrzewski- specjalista
ds. bhp i Lucjan Chudzicki - starszy inspektor ds. bhp

(imig i nazwiska/stanowisko/inne)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

L. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 04, 21 lipca i 02 sierpnia 2022 r., godz. 09.00, 08.25,
08.15.

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - podmiot nie stanowi
przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie stanowi przedsigbiorcy w
rozumieniu przepisd6w ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;j.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 04, 21 lipca i 02 sierpnia 2022 r., godz.13.00, 13.30,
12.00.

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 30 min

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena realizacji wymogoéw higieniczno-sanitarnych
srodowiska pracy.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykenane pomiary, badania lub pebrane probki do badan
laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokohu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badaf i pomiaré6w Laboratorium Badan Srodowiskowych
Pachorek-Jurek sp. j. ul. Grabowa 10, 58-200 Dzierzoniéw posiadajgcego akredytacje nr AB
1326 wydang przez PCA. Sprawozdanie z Badan nr 21/99, dot. hatasu w na stanowiskach
kucharz, pomoc kuchenna, Sprawozdanie z Badaf nr 21/46M - mikroklimat w Szpitalu

Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym w Kudowie Zdr6j, sprawozdanie nr 21/99M z kuchnia
wiasciwa.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- rejestr pracownikéw narazonych na dzialanie czynnika, substancji chemicznych ich
mieszanin o dziataniu rakotworczym,

- rejestr prac na ktérych wyst¢puje czynnik, substancje chemiczne ich mieszaniny o dziataniu
rakotworczym, '

- rejestr prac narazajacych pracownikdw na dziatanie szkodliwego czynnikéw biologicznych
zakwalifikowanych grupy 3 lub 4 zagrozenia,

- rejestr pracownikéw narazonych na dzialanie szkodliwego czynnika biologicznego
zakwalifikowanych grupy 3 lub 4 zagrozenia,

- oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy: lekarz anestezjolog, polozna zabiegowa
pielggniarka zabiegowa, lekarz chirurg oddziatu chirurgii i bloku operacyjnego, magister
technik farmacji, piel¢gniarka - instrumentariuszka bloku operacyjnego, pracownik
prosektorium pracownik fizyczny - preparator, lekarz wykonujacy sekcje zwiok.

- zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
okreslonym stanowisku

- wykaz preparatéw do mycia i dezynfekcji stosowanych w podmiocie leczniczym ZOZ w
Kiodzku od 01.04. 2021- 31.03.2022

- rejestr choréb zawodowych - wpis z lat 2018-2022 (1 choroba WZWB -pielegniarka).

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*- dane z Wypisu w rejestrze
REGON, Rodo, liczba zatrudnionych, ocena ryzyka zawodowego dla stanowiska
prosektorium pracownik fizyczny-preparator, lekarz wykonujacy sekcje zwlok.

13. Podczas kontroli wypemiono formularze kontroli:

Ly
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- Formularz F/HP/01 Charakterystyka og6lna kontrolowanego zakladu pracy,
- Formularz F/HP/02 Ocena realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanych zaktadach

Formularz F/HP/03 Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystgpowania w Srodowisku
pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo

narazonych na te czynniki

- Formularz F/HP/04 Ocena realizacji wymog6éw w zakresie substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikow lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotworczym lub
mutagennym w Srodowisku pracy

- Formularz F/HP/07 Ocena realizacji wymogéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
zwiazanej z wystgpowaniem w miejscu pracy czynnikéw chemicznych

- Formularz F/HP/08 Ocena realizacji wymogéw w sprawie bezpieczefistwa i higieny pracy
przy pracach zwigzanych z narazeniem na hatas i drgania mechaniczne.

- Formularz F/HP/09 Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania substancji
chemicznych i ich mieszanin

Formularze nie stanowia integralnej czg¢Sci protokolu Kontroli, dost¢gpne sa w siedzibie
PSSE w Klodzku ul. S. Okrzei 16, s3 udost¢pnione na wniosek kontrolowanego.

III. WYNIKI KONTROLI

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

KRS 000058460 Przewazajgca dziatalno$¢é: Numer PKD — 8610 Z - dzialalnos¢ szpitali.

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Zespot Opieki Zdrowotnej” w Klodzku

ul. Szpitalna 1a, 57-300 Klodzko tel. 74 865 12 01

Organ nadzorujacy: Powiat Klodzki, wlasno$¢ samorzadowa.

W sktad samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,Zespél Opieki
Zdrowotnej ” w Ktodzku wchodzg nastg¢pujace jednostki:

Szpital w Ktodzku z pracowniami diagnostycznymi,

Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny w Kudowie Zdr6j,

Szpital w Nowej Rudzie, Przychodnie w Klodzku,

Poradnie specjalistyczne zlokalizowane w Klodzku, Nowej Rudzie,

Zespot Ratownictwa Medycznego z oddziatami,

Zaktad Opieki Dhugoterminowej w Ktodzku

Wobec zaktadu  jest prowadzone post¢gpowanie administracyjno-egzekucyjne przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Klodzku oddziat Epidemiologii (dot.
oddziatow szpitalnych).

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

Rodzaj dzialalnosci: lecznictwo zamkniete — oddziat kardiologiczny, neurologiczny,
dziecigcy, oddzial wewngtrzny, ginekologiczno-polozniczy, neonatologiczny, urologiczny,
chirurgiczny, oddzial rehabilitacyjny (kardiologiczna), oddziaty paliatywny, psychiatryczny
ogolny i o wzmozonym stopniu zabezpieczeniu, blok operacyjny, anestezjologiczny, Izba
przyjg¢ oraz lecznictwo ambulatoryjne poradnie: chirurgiczna, pulmonologiczna,
kardiologiczna, neurologiczna, urologiczna, laboratorium analityczne, pracownia USG,
centrum diagnostyki, prosektorium, ratownictwo medyczne, sterylizatornia, apteka.
Zatrudnienie ogétem na umowg o prace - 929 o0séb, Inne: kontrakty - 85, zlecenia - 34.
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Ze wzglgdu na zajmowane stanowiska mozemy podzieli¢ pracownik(')\_)v na: lekarzy = 49,
pielegniarki — 328, potozne - 23, ratownicy medyczni - 83, rehabilitanci i ﬁZJoter.apeucl - _32,
technicy RTG - 8 i 6 zlecenia, salowe - 96, kapielowe - 5, pokojowe - 5, kierownik kuchni- 1
osoba, kucharze - 6 0s6b, pomoc kuchenna - 9 oséb, kelnerki - 7, magazynier - 2 osoby_',
dietetycy- 2 osoby, koordynujgcy prace w kuchni -1 osoba, masazysta - 3, Iaborar_ml,
diagnosdci - 22, technicy analityk medycznej - 9, pracownicy prosektorium - 3, pracownicy
obstugi, konserwatorzy -52, sprzatajace - 10, inny personel medyczny -151. .
Liczba pracownikéw wykonujacych prace w narazeniu na szkodliwe czynniki dla zdrowia tj.:
Czynniki biologiczne zaliczane do gr .2,3 ogétem - 908 wtym kobiet — 641.

Czynniki rakotworczej — Formaldehyd - 5 osob (dot. pracownikéw z apteki, pielegniarka
zabiegowa oddziatu ginekologiczno-potoznej, bloku operacyjnego ).

Promieniowanie jonizujace - 30 osob (dot. technik RTG, pielegniarka zabiegowa, lekarz
operator, technik, pielggniarka z pracowni hemodynamiki, RTG).

Czynniki chemiczne w tym stosujgcych $r. dezynfekcyjne -908 osob.

Mikroklimat gorgcy — 9 (kuchnia: badania przeprowadzone na stanowiskach kucharz, pomoc
kuchenna okreslono jako niekomfortowe powyzej pasa komfortu cieplnego).

Hatas - 5 0s6b (kucharz, pomoc kuchenna) poziom ekspozycji do 8-godzinnego dobowego
wymiaru czasu pracy wynosit 73,5 dB, i 74,9 dB przy NDN 85 dB a krotnos¢ NDN 0,07-
0,10.

Podczas kontroli sprawdzono wyrywkowo zaswiadczenia lekarskie pracownikow
zatrudnionych na réznych stanowiskach pracy (teczki osobowe o nr.: 80, 95, 104, 310, 320,
333, 410, 729) - nie stwierdzono przeciwwskazan do wykonywania pracy na zajmowanych
stanowiskach. Medyczna opiek¢ sprawuje: lek. med. pracy J. Izyk.

Stosowane preparaty, mieszaniny chemiczne, posiadajg karty charakterystyki, opakowania
oznakowane w sposéb widoczny umozliwiajacy ich identyfikacje.

Kontrolg obj¢to stanowiska pracy w laboratorium, aptece, prosektorium.

Centralne laboratorium sklada si¢ z pomieszczen: pracownie min. hematologiczna, analityki
0golnej, mikrobiologii, serologii, do przeprowadzania testéw w kierunku rozpoznania Covid,
punkt przyjmowania probek, punkt pobran oraz zaplecze sanitarne dla pracownikéw. Do
oznaczen wykonywanych w materiach biologicznych dostarczanych z oddziatéw szpitalnych
stosowane sg odczynniki firmowe w pojemnikach zamknietych, pracownik nie ma kontaktu z
substancjami chemicznymi. Pracownicy pracujg w odziezy ochronnej oraz rgkawiczkach 1x
uzytku, segregacja odpadéw medycznych jest prowadzona, wydzielone sg oznakowane
pojemniki. Stosujgcy preparaty niebezpieczne sa zapoznani z kartami charakterystyk,
opakowania substancji lub mieszanin chemicznych oznakowane w sposob widoczny i
umozliwiajacy ich identyfikacje. Dla pracownikow wydzielone pomieszczenia sanitarno-
socjalne (szatnia, pomieszczenie spozywania positkow wlasnych, toalety, natrysk).
Urzadzenia sanitarne utrzymane w we wiasciwym stanie sanitarno-higienicznym.

Apteka w sktad pomieszczen wchodza pomieszczenie dygestorium o wym. 1,8m x 3m i
wysokosci 3m wyposazone w wentylacj¢ mechaniczng gdzie raz czy dwa razy w tygodniu
przygotowujg roztwor formalin - polega to na odwazeniu odpowiedniej ilosci formaldehydu i
dopelnienia do 1 lira wody destylowanej. Czas trwania przygotowania roztworéw wynosi ok.
15 min. Pozostale pomieszczenia to magazyny wyposazone w regaly na przechowywanie
Srodkéw chemicznych i leki oraz pomieszczenia sanitarno-higieniczne dla personelu.
Wyposazenie: szafki do przechowywania zywnosci, lodéwka, odziez robocza
przechowywana jest oddzielnie w szafkach na odziez roboczg i osobistg. Pomieszczenia
ogrzewane, wentylacja grawitacyjna i mechaniczna, o$wietlenie elektryczne i naturalne.
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Pomieszczenia Prosektorium w sklad wchodzg pomieszczenie biurowe, pomieszczenia
socjalne, magazyn sala sekcyjna, pomieszczenie wydawania zwlok, komora chiodnicza. Jest
to osobny budynek, murowany z oddzielnymi wejsciami do przyjmowania, wydawania i
zalatwienia biurowych spraw. Budynek ogrzewany, wyposazony w instalacj¢ wodno-
kanalizacyjna, elektryczng, wentylacj¢ naturalna, grawitacyjna i mechaniczna. Stosujacy
preparaty niebezpieczne sa zapoznani z kartami charakterystyk, opakowania substancji lub
mieszanin chemicznych oznakowane w sposob widoczny i umozliwiajacy ich identyfikacje.
Dla pracownikéw wydzielone pomieszczenia sanitarno-socjalne: pomieszczenie spozywania
positkow wlasnych, toaleta, natrysk i pomieszczenie biurowe. Urzadzenia sanitarne
utrzymane w we wlasciwym stanie sanitarno-higienicznym. W pomieszczeniu spozywania
positkow brak jest szafki gospodarczej na wlasne naczynia, brak jest szafki na odziez wiasna i
ochronna.

Ponadto podczas kontroli stwierdzono Zze sg stanowiska pracy umiejscowione na poziomie
gruntu. Dotyczy to pracownikow zatrudnionych w: statystyce, USG, aptece, centrum
diagnostyki, kuchni, sterylizacji, ratownictwie medycznym, laboratorium, portierni, izbie
przyjec.

W zwigzku z tym pracodawca ma obowigzek zbada¢ w kierunku st¢zenia radonu lub stezenia
energii potencjalnej alfa krotko zyciowych produktéw rozpadu radonu pomieszczenia
zlokalizowane wewnatrz pomieszczen na poziomie gruntu lub piwnicy dot. miejsc pracy

(art. 23c ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz.U z 2021 r. poz.1941 z
p6zn. zm.). Badania powinny realizowane z czgstotliwoscig ustalong indywidualnie z
uwzglednieniem szacowania potencjonalnego narazenia wynikajgcego z wystepowania
radonu w budynku. Zapewni¢ optymalizacj¢ narazenia pracownikéw wykonujacych prace w
tych miejscach pracy. Informowac¢ na biezaco na pismie pracownikéw o zwigkszonym
narazeniu na radon, wynikach pomiarow st¢zenia radonu lub stezenia energii potencjalnej alfa
krotko zyciowych produktéw rozpadu radonu w miejscu pracy, otrzymanych przez nich
dawkach promieniowania oraz dzialaniach podejmowanych w celu ograniczenia narazenia na
radon w miejscu pracy .

W obickcie umieszczone sg prawidlowe oznakowania o zakazie palenia zgodnie z ustawg o
ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych z dnia
09.11.1995r (Dz. U. 2 2021 1, poz. 276 z p6zn. zm.).

3 Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli : dotyczy pomieszczenia socjalnego
Prosektorium

a) brak wyposazenia pomieszczenia spozywania positkéw wiasnych w:

- brak zlewozmywaka do mycia naczyn wlasnych,

- brak szafek indywidualnych do higienicznego przechowywania wlasnego positku,

b) brak wydzielonych szaf odziezowych dla pracownikéw zatrudnionych w prosektorium do
indywidualnego uzytku.

Podstawa prawna:
1. art. 207, art. 233 Kodeks Pracy- ustawa z dnia 26.06.1974 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 1427).
2. § 111.1 Zakgcznik nr 3 §11.1§ 29.2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z

dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.
U.z2003 r. Nr 169, poz. 1650, z p6zn. zm.).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

)V
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IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.0méwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy**

2. WWniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu
faktycznego

3 .Poprawki 1 uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**

...................................................................................................................................................

.....................................................

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq)

4.Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéei III pkt 3 lit....... nie
nalozono/nalezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

............................................................................................................

(imig i nazwisko/stanowisko)
W wWysoKos$Ci....oovvviienniiinieneenn. BIOWE o s s
(M MANAATU KAFNEZO). ...,
(podstawa prawna) ..

5.Upowaznienie do nakladama grzyw:en w drodze mandatu kamego 1) SO z
dnia........cooeviniiinnn.,

.........................................................................................................

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6.0soba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

..........................................................................................................

(imig i nazwisko/adres)

8.Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9.Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano-sie **
10. W przypadku odmowy podplsama protokolu nale::y wplsaé powéd odmowy podplsanra protoko’ru

STARSZY l SPEKTOR

AggwaHligieny Pracy........... R 7 O A /
LucigreChudzicki - 4
(czyreig/’ pis OSéb obecnych podtzas kontmﬂ) (czyteiny podpis kontrolujackgo (-ych)

W

/



727

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 02 -08- 2022

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ...
DYREKTOR
~Z&8pit Opigki i
£7-300 KtoDZ

arn. 0 zdr. Jad)

" (czytelny podpis osoby odbieralgee) protokd i pieczed podmiot)

W trakcie kontroli wykerzystane /nie wykorzystane formularze kontroli** jak w pkt. 13.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone
zastrzezenia do usfalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiofu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej
stacji sanitamo-epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢

*



