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Pieczeé Stale samtafma(;' dém’lologlcznej
BT
PROTOKOL KONTROLIL Nr NHS.86.2024. AM
Bydgoszcz, 25.10.20247r.

(micjscowosé i data)
przeprowadzonej przez
Anne Miller, starszy asystent Sekqa Hzgzeny Srodowiska, nr upowaznienia PIS.057.2.36. 2024,

(zng i nazwzsko komarka organzzac_)gna nr upowaznxenza do wykonywanza czynnosct kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Bydgoszczy )

(nazwa organu Panstwowej Inspekc_]l Sanltarne_/)

Kontrole¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcii Sanitarnej (Dz. U. z 2024z, poz. 416), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 775

Ze zm.).

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1.Podmiot kontrolowany
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
ul. Markwarta 8
85- 015 Bydgoszcz
tel. 52 3230413, fax. 52 3230450
poczta elektroniczna sekretariat@wspr.bydgoszcz_ pl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2 Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
Punkt Wyjazdowy
ul. Produkcyjna 13
85-790 Bydgoszcz
Podmiot leczniczy- punkt wyjazdowy dzialalnosé medyczna

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektrontczna/rodza_] prowadzone] dzzalalnoscl)
3.0soba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

mgr Krzysztof Tadrzak - Dyrektor

(zmze i nazwzsko/pelna nazwa (znwestor/organ zalozyczelskz/w przypadku spolkz CyWIIrle_] wymienid
wszystkzch wspolnikéw)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spo'lkz cywzlnej adresy zamzeszkanza wszystkich
wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 554-22-12-161 REGON 001044962
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5.0s0ba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Krzysztof Tadrzak - Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
6.0Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1.Data i godzina rozpoczgcia kontroli 25.10.2024r. godz.10.40

2 .Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

Obiekt nie podlega ustawie z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2024r. poz. 236)
4.Data i godzina zakonczenia kontroli 25.70.2024r. godz.12.30

5.Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*

nie dotyczy

6.Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenie stanu sanitarnego obiektu oraz sprawdzenie przestrzegania zapisow ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tyroniowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

(nrazwa wyposazenia/nr identyfikacyjry)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokohy/6w*

nie dotyczy

9.Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*
nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

nie dotyczy

11. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokoiu kontroli*
nie dotyczy

12. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr
nie dotyczy

IIT. WYNIKI KONTROLI

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

- W podmiocie nie toczy si¢ postepowanie administracyjne.
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- KRS - nie dotyczy

2.Informacje istotne dla wustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obicktu, stanu sanitarno-higienicznego:

-Skontrolowano miejsce stacjionowania jednego zespotu Specjalistycznego S4 oraz dwdéch zespoldw
podstawowych P4 i P11. Skonirolowano nastepujgce pomieszczenia dla zespotu S4 dyzurke lekarza
( dvzurke ratownikéw i ratownika kierowcy ) dyzurke pielggniarki. Dla zespoltu P4 dyzurke ratownika i
dyzurkg ratownika kierowcy. Dla zespolu P10 dyzurke ratownika , dyzurke ratownika kierowcy oraz
aneks kuchenny. Skontrolowano roéwniez pomieszczenia wspdlnej tj. pokdj sniadaniowy, WC damskie i
WC meskie, szatnie , prysznic.

- W dniu kontroli czystosé¢ biezgca zachowana.

- Segregacja odziezy wierzchniej i roboczej witasciwa.

- W placdéwce opracowane i wdrozone sq procedury majgce na celu ochrone przed zakazeniami. Sq to
miedzy innymi: procedury higienicznego mycia rgk, sprzqtarnia i dezynfekcji pomieszczers postgpowarnia
z bielizng, postgpowania z odpadami.

- Personel ma zapewnione Srodki ochrony osobistej (odziez ochronng, fartuchy jednorazowe, rekawice
lareksowe).

- Bielizna czysta odziez ochronna przechowywana w wydzielornym miejscu w szafach.

- Bielizna brudna zabezpieczona, przechowywana w koszu =z workiem, prana w Prali CitoNet Bydgoszcz
S.A. ul. Wyscigowa 7 w Bydgoszczy.

- Odpady medyczne segregowane , zabezpieczone, po skoviczonej akcji transportowane do wydzielonego
pomieszczenia przeznaczonego do przechowywania odpaddéw medycznych przy ul. Markwarta 8 w
Bydgoszezy . W dniu kontroli temperatura w pomieszczeniu 6,9 °C. Odpady szesé razy w tyvgodniu sq
odbierane przez Centrum Onrkologii i tam spalane. Ostatni dowdd oddania odpaddw 25.10.2024.

- Odpady komunalne gromadzone sq w workach koloru czarnego, transportowane do kontenerdéw
znajdujgcych sig poza budynkiem, gdzie gromadzone sq do czasu odbioru przez firme zajmujgca sig
wywozem i recyklingiem.

- Do dezynfekcji stosowane sq nastepujgce srodki dezynfekcyjne: Virusolve FW, Velox Spray, do
urzqdzenia Nocospray srodek Nocolyse, AHD 1000.

- Skontrolowano ambulans S4 o nr rejestracyjnym CB 766 MG nieprawidfowosci nie stwierdzono.

- Ambulanse myte w myjyni samoobstugowej zlokalizowanej przy ul. Akademickicj 40 w Bydgoszczy,
umowa z dnia 04.12.2023r. z Piotr Grobelny ul. Akademicka 40 w Bydgoszczy.

- Sprawdzono przestrzeganie Ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2024r. poz. 1162). W obickcie umieszczona Jest
informacja graficzna i stowna o zakazie palenia.

- W trakcie trrwania kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjno- informacyjne miedzy innymi w
zakresie postgpowania z odpadarmi medyczrymi, postgpowania z bielizng czystq i brudng, opracowania i
wdrozenia procedur, zasad wlasciwego utrzymania i eksploatacyi wentylacji i Klimatyzacji, wilasciwego
stanu higieniczno - sanitarnego i technicznego pormieszczeri i urzgdze¥: obiektu, palernia wyrobdw
tytoniowych.

2.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepis6w prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

3.DoraZzne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotvezy
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IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.0Omdéwiono wyniki kontroli; dokonano/ asie-delcenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy**

2 Wniesiene/nic wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podacd: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)
4.Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I1I pkt 3 lit.
.................................... nie natlozono/nalezone** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig¢ i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI .o vt i, stownie
KCrrte@ Qo) coe cev ceee e cee e eee ven vae ven s
(rodstawa prawna)

...................... (nr mandatu

5. Upowaz.ruen.le' do nakladania ; grzyw1en w drodze mandatu karnego PIS.057.1.33.2024 z dnia
29.03.2024r., wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarney)
6.0Osoba ukarana zostala pouczona o prawic odmowy przyjgcia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala**
nie dotyczy
7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
nie dotyczy

(imig¢ i nazwisko/adres)

8.Protoké6l zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9.7 trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznano-sig **

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

&

. 5 vvojewodzka Stacja Pogotowia
- \/ 1atunkowego w Bydgoszczy (5)
j : ig 5.0 5 Sydposdoz. vlike R Markwarta 7

- tel ffax 52 323-04-13, 323-04-50
NIP 554 22 12 161, REGON 001044062

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 25.70.2024r.

} 5 i towia
wojewddzka Stacja Pogo
Ratunkowego w Bydgoszczy (5)

o 35-015 Bydgoszcz, ul.Ks.R Markwarta 7
\i.// el ffax 52 323-04-13, 323-04-50 2
, NI 664 22 12 161, REGON 00104466

(czytelny podpis osoby odbierajgcej prorokdt i pieczed podmiot)
W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego pratokotu kontroli mogqg zostad zgloszone zastrzezenia do
ustaler; stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg 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 wpisaé ,, nie dotyczy”
** niewlasciwe skresli¢







