Zatgcznik 2 do PT-01
Stronalz5
Wojewddzka Stacja Sanitarno—Epidemiologiczna
Oddziat Higieny Pracy
ul. Debinki 4, 80-2112 Gdarsk

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr OHP.9022.1.26.2017.KW
Pruszcz Gdanski, dnia 10 kwietnia 2017 r.
(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez
Katarzyne Wegtowska, Oddziat Higieny Pracy, upowaznienie do czynno$ci kontrolnych nr 45/2017
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika upowaznionego przez
Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2015 r., poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1168 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2016 r., poz. 23) oraz .

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe
ul. Wojska Polskiego 16, 83-100 Pruszcz Gdariski

tel.ffax. 58 733 30 30, email: ratownictwomedyczne@inetia.p!
nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe
ul. Wojska Polskiego 16, 83-100 Pruszcz Gdariski

tel.ffax. 58 733 30 30, email: ratownictwomedyczne@inetia.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

e Anna Gérska - dyrektor

e Starostwo Powiatowe w Pruszczu Gdariskim
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP 593 221 8562 REGON 191983891 PKD 86.90B
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

e Anna Gérska - dyrektor

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

e Piotr Kossowski — zastepca Dyrektora ds. Medyczny

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skre$li¢
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1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 10 kwietnia 2017 r., godzina 9:00
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy

. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

2

3

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 10 kwietnia 2017 r., godzina 12:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy
6

. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola przestrzegania przepiséw okres$lajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczgce
warunkéw zdrowotnych $rodowiska pracy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw — Nie korzystano
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Orzeczenia lekarskie pracownikow

Umowa z lekarzem profilaktykiem

Ocena ryzyka zawodowego i o$wiadczenia pracownikéw o zapoznaniu z ryzykiem

Ocena ryzyka zawodowego stwarzanego przez czynniki biologiczne gr. 2 i 3

Karty charakterystyki substancji/mieszanin chemicznych, spis substancji i mieszanin

Instrukcje | pomocy i instrukcje bhp, procedury czynnikéw biologicznych

rejestr choréb zawodowych

tabele norm przydziatu $rodkéw ochrony indywidualnej, odziezy i obuwia roboczego/ochronnego

12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03

lll. WYNIKI KONTROLI

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

W Samodzielnym Publicznym Pogotowiu Ratunkowym w Pruszczu Gdanskim zatrudnionych jest
ogdtem 20 pracownikéw w tym: 8 pracownikéw administracyjno-biurowych, 2 sprzataczki, 3 ratownikéw
medycznych i 7 pielegniarek. Ponadto zatrudnionych jest 7 pracownikéw w ramach umowy zlecenie: 1
inspektor ds. bhp, 1 informatyk, 1 pracownik od prowadzenia strony internetowa, 2 kierowcéw, 2 lekarzy
oraz okoto 60 pracownikéw kontraktowych.

Pracownicy posiadajg aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazarn do wykonywania
pracy znajdujgce sie w aktach osobowych. Pracodawca zawart umowe o $wiadczeniu usfug w zakresie
medycyny pracy z Indywidualng Specjalistyczng Praktyka Lekarska lek. med. Bartosz Kasprowicz
z siedzibg w Gdansku, ul. Afrodyty 7. Umowa zostata zawarta w 2011 roku na czas nieokreslony.

Na biezgco prowadzony jest rejestr choréb zawodowych i podejrzeri o takie choroby, do chwili
obecnej nie zanotowano przypadkéw wystapienia ani podejrzenia choroby zawodowej u pracownikéw
Samodzielnego Pogotowia Ratunkowego w Pruszczu Gdariskim. Pracownicy sg na biezgco szkoleni z
zakresu bezpieczeristwa i higieny pracy, aktualne zaswiadczenia ze szkoleri znajdujg sie w aktach
osobowych pracownikéw.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢
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Pracodawca ocenit i udokumentowat ryzyko zawodowe wystepujgce na stanowiskach pracy:
pracownik administracyjno-biurowy (pracownicy biurowi, gtéwna ksiegowa, dyrektor), sprzgtaczka
(czynniki biologiczne), ratownik medyczny (czynniki biologiczne), ratownik medyczny - kierowca
motocykla (czynniki biologiczne), pielegniarka zabiegowa (czynniki biologiczne), pielegniarka wyjazdowa
(czynniki biologiczne), dyspozytor medyczny. Ostatnia ocena ryzyka zawodowego sporzgdzona w 2013
roku. Listy z pisemnymi o$wiadczeniami pracownikéw o zapoznaniu sig z wynikami oceny ryzyka
zawodowego znajdujg sie przy dokumentacji oceny ryzyka zawodowego. Dodatkowo opracowana zostafa
ocena ryzyka zawodowego stwarzanego przez szkodliwe czynniki biologiczne grupy 2 i 3. Pracodawca
prowadzi rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych z grupy 3 i
rejestr prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych z grupy 3. W
ocenie ryzyka zawodowego wskazano na wystepowanie nastepujgcych szkodliwych czynnikéw
biologicznych gr. 3 tj.: wzw typ c, wzw typ B/typ D, HIV, ludzki wirus limfotropowy komérek T, escherichia
coli szczepy werocytotoksogenne, mycobakterium tuberculosis, mycobacterium ulcerans, pateczka duru
brzusznego, pateczka czerwonki, na stanowiskach: ratownik medyczny, ratownik medyczny — kierowca
motocykla, pielegniarka zabiegowa, pielegniarka wyjazdowa. W zwigzku z wystgpowaniem szkodliwych
czynnikéw biologicznych opracowane zostaty procedury dezynfekcji, postepowania z odpadami
medycznymi, wprowadzono procedure postepowania ekspozycji zawodowej na krew lub inny potencjalnie
zakaZzny materiaf biologiczny.

Na podstawie Zarzgdzenia nr 09/2014 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Pogotowia
Ratunkowego w Pruszczu Gdariskim z dnia 29 kwietnia 2014 roku w sprawie ustalania zasad
przydzielania pracownikom odziezy roboczej i ochronnej, Srodkéw ochrony indywidualnej oraz w sprawie
gospodarki odziezg ochronng, obuwiem roboczym i $rodkami ochrony indywidualnej ustalono, Zze
pracodawca zapewnia przydziat rzeczowy ww. $rodkéw, a takze zapewnia pranie i konserwacje odziezy
ochronnej. Cztonkowie Zespotéw Ratownictwa - Medycznego otrzymujg jako przydziat: koszule, koszule z
krétkim rekawem, spodnie, kurtke z podpinkg i obuwie caforoczne, dyspozytorzy/pielegniarki
zabiegowe/sprzataczki otrzymujg: koszule z krétkim rekawem, spodnie, bluze — polar, obuwie caforoczne.

Pracodawca sporzadza raport o bezpieczernistwie i higienie pracy w zakresie zranien ostrymi
narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. W ostatnim raporcie za okres od 1 wrzesnia 2016
roku do 28 lutego 2017 roku nie zanotowano przypadkéw zranier ostrymi narzedziami.

W placéwce zorganizowany jest system udzielania | pomocy w formie apteczki | pomocy. Przy
apteczkach znajduje sie instrukcja udzielania | pomocy oraz lista pracownikéw upowaznionych do jej
udzielenia.

W czasie kontroli nie stwierdzono famania przepiséw dotyczacych zakazu uzywania tytoniu (palenia
papieroséw) w kontrolowanym obiekcie. Przekazano materiaty informacyjne kampanii Europejskiej
Agencji Bezpieczeristwa i Zdrowia w Pracy ,Bezpieczni na starcie, zdrowi na mecie”

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

Samodzielne Publiczne Pogotowie w Pruszczu Gdariskim prowadzi $wiadczenia w zakresie:
ratownictwa medycznego, poradni chirurgii ogéinej, transportu sanitarnego. W dyspozycji pogotowia
znajdujg sie 4 karetki: 2 w Pruszczu Gdariskim, 1 w Przywidzu i 1 w Pszczétkach. Pogotowie miesci sig
na parterze budynku przy ul. Wojska Polskiego 16 oraz w budynku strazy pozarnej przy ul. Gdariskiej 1 w
Pruszczu Gdariskim. Zgodnie z o$wiadczeniem Dyrektor jednostki od lipca 2017 roku planowane jest
przeniesienie do nowej siedziby przy ul. Raciborskiego. Dodatkowo w zwigzku z trwajgcym w
wojewdédztwie pomorskim procesem uruchamiania skoncentrowanych dyspozytorni medycznych z dniem
31 marca 2017 roku nastgpito wygaszenie dziatalno$ci dyspozytorni medycznej na terenie Pruszcza
Gdarnskiego.

Stan pomieszczen pracy i higieniczno-sanitarnych w budynku przy ul. Wojska Polskiego 16 tj.
gabinet diagnostyczno-zabiegowy, gabinet rtg (gabinet rtg odpowiednio oznakowany, w gabinecie
znajduje sie aparat rtg — ramig¢ C, obsfugiwane przez lekarza rtg zatrudnionego na w ramach umowy
kontraktowej), gabinet pielegniarski, ksiegowo$¢, sekretariat, toaleta, pomieszczenie socjalne, kuchnia i
jadalnia, pomieszczenie socjalne kierowcy, pomieszczenie socjalne chirurga, pomieszczenie socjalne
lekarza ogo6inego, jest wtasciwy. W pomieszczeniach zapewniono o$wietlenie dzienne i elektryczne. Nie
stwierdzono naruszen dotyczgcych ogdlnych wymogdw przepiséw bezpieczeristwa i higieny pracy.
Sanitariaty zaopatrzone sg w odpowiednie $rodki higieny osobistej (mydfo w plynie, reczniki
papierowe).Na stanowiskach pracy wywieszone sg stanowiskowe instrukcje bezpieczenstwa i higieny
pracy.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skre$li¢
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie stwierdzono
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie wydano

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie Naniesiono™ ... .............cocii i

T o e e S T s
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/ratezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCirrrrrrrrr s Sfowniee—rreeeeeeeeeeeeee e e e

(nr mandatu kamego)—— T T T T T T T T T T T e e T T T T e e

(podstawa prawna) ————rrrrT T T T T T T T T T T T T e T T T T T T e e e e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr——————— z dnig e
wydane przez

e e
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig inazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapezrano-sie **

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

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

\Mr SzZy ¢ °syst@nt

70;1{
A al u z¥ha qu[umka

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatam w dniu 10 kwietnia 2017 r.

) . 2
Ratunkowe

(czytelny podpis 0s0,

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**
1. F/HP/01 ,Charakterystyka ogéina kontrolowanego zaktadu pracy”
2. F/HP/02 ,Ocena realizacji ogélnych wymogdéw w kontrolowanych zaktadach pracy”
3. F/HP/03 ,Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych
czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki”
(nazwa/nr)

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

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skre$li¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skre$li¢
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