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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOE. KONTROLI Nr NHS. 97.2024.ES
Bydgoszcz, 06.11.2024r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez i
Eweling Sadkiewicz — Slawatyckq, starszy asystent, Sekcjia Higieny Srodowiska, nr upowaznienia
PIS.057.2.43.2024, i
Arnng Miller, starszy asystent, Sekcia Higieny Srodowiska, nr upowaznienia PIS.057.2.36.2024,

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w
Bydgoszczy,

(nazwa orgarnu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r., poz. 416), w zwigzku art. 67 §lorazart. 68 § 11 §2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 775
ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
7. Podmiot kontrolowany
Wojewddzka Stacja Pogorowia Ratunkowego
ul. Ks. R. Markwarta 7
85-015 Bydgoszcz
tel. 52 3230413
Jax. 52 3230450
poczta elektroniczna sekretariat@wspr.bydgoszcz. pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Wajewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
ul. Bronikowskiego 45
85- 350 Bydgoszcz
Podmiot leczniczy- dzialalnosé medyczna

Peina nazwa’adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialtalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
mgr Krzysztof Tadrzak - Dyrektor

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spoiki cywilnej wymienidé
wszystkich wspdlnikow)
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" (adres zamieszkania/siedziby (w praypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspdolnikowrtelefon/faks/poczia elektroniczna)
4 NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 554-22-12-161 REGON 001044962

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
mgr Krzysztof Tadrzak - Dyrektor

(imieg i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imig i nazwzsko/st;znowzsko/daneupowaznta_]qcego/data wydanrnia upowazrnienia/nr)
7. Inne osobyv. w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 06.1171.2024r. godz.11.30
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 przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024r. poz. 236)
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 06.11.2024r. godz.14.00
6. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*
nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Sprawdzenie stanu sanitarnego obiektu oraz sprawdzenie przestrzegania zapiséw ustawy o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

sssscessscccssneans D R I I R R R R I R I R R R R

(nazwa wyposazenza/nr identyfi kacy]ny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokohi/é6w*

nie dotyczy

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

70.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

nie dotyczy

717. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokohu kontroli*
nie dotyczy )

12. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr
nie dotyczy

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

- W podmiocie nie toczy si¢ postgpowarie administracyjne.
- KRS 0000002035
2. Informacje istotne dla wustalei kontroli np. stwierdzenia dotyczagce stanu techmnicznego

podmiotuw/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:
- Skontrolowano punkt wyjazdowy zlokalizowany na parterze w budynku Klubu Sportowego ,, Gwiazda”
w poblizu wejscia giéwnego do budynku, w sklad ktérego wchodzg nastepujqgce pomieszczenia: aAzurke
zespolu wyjazdowego, tazienka , WC , pomieszczenie socjalne.
- W punkcie wyjazdowym stacjonuje jeden zespot podstawowy P 08. Na jednej zmianie przebywajq
maksymalnie 2 osoby tj: ratownik, ratownik- kierowca.
- W dniu kontroli czystosé biezgca zachowana.
- Segregacja odziezy wierzchniej i roboczej wlasciwa.
- Bielizna czysta — mundurki ochronne w szafach.
- Bielizna brudna — mundurki , prane w pralni CiroNet ul. Wyscigowa 7 w Bydgoszczy.
- Personel ma zapewnione Srodki ochrony osobistej ( fartuchy jednorazowe, maski, rekawice lateksowe).
- Odpady medyczne segregowane , zabezpieczone , po skoriczonej akcji transportowane do wydzielonego
pomieszezenia przeznaczonego do przechowywania odpadéw medycznych, w ktérym zrajduje si¢ nowa
chiodziarka z pojemnikami na odpady medyczne, skqd sq odbierane przez spalarnig Centrum Onkologii i
tam spalane. Ostatni dowdd oddania odpaddéw medycznych do spalarni z dnia 05.11.2024r. W obickcie
prowadzony jest monitoring temperatury przechowywania odpadéw medycznych. W dniu kontroli temp.
6°C.
- Odpady komunalne segregowane, przechowywane w pojemnikach, wywozone przez firme zajmujgcq
sie wywozem i recyklingiem.
~ W obiekcie utrzymaniem czystosci zajmujq sig osoby zatrudnione w Klubie Sportowym ,, Gwiazda”
- Procedury medyczne sq opracowane i wdrozone.
- W dniu kontroli skontrolowano ambulans: P8 o nr rejestracyjnym CB 688NC.
- Ambulans myty w myjni samoobstugowej zlokalizowanej przy ul. Ludwikowo 7a w Bydgoszczy — jest
umowa.
- Do dezynfekcji stosowane sq nastgpujgce srodki: Virusolve FW, aparar Nocospray ze sr.
dezynfekcyjnym Nocolyse, AHD 1000, Skinsept Pur, Velox Spray, Jasol Solid, Octenisept, Bacticid AF.
- Sprawdzono przestrzeganie Ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywarnia tyroniu i wyrobow tvtoniowych (Dz. U. z 2024r. poz 1162). W obiekcie umieszczona jest
informacja graficzna i stowna o zakazie palenia.
- W trakcie trwania kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjno- informacyjne miedzy innymi w
zakresie postgpowania z odpadami medycznymi, postgpowania z bielizng czystq i brudnqg, opracowania i
wdrozenia procedur, zasad wila$ciwego utrzymania i eksploatacji wentylacji i klimatyzacji, wlasciwego
stanu higieniczno - sanitarnego i technicznego pomieszczeti i urzqdzer: obiektu, palenia wyrobdw
tytoniowych.
1. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli = podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy v
2 )
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2. DoraZzne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

V. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
L5 Te Lo PPN
2. Wmiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(wodac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, kiore je zastepujq)

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

(imie i nazwisko/stanowisko)
wwysokosci..... ... .. stfownie...................... (nr mandatu karnego) ... ... ... ... ... ...
(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr PIS.057.1.39.2024 z dnia
29.03.2024r., PIS.057.1.33.2024 z dnia 29.03.2024r., wydane przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarmmego w Bydgoszczy

(nazwa orgarnu Parnstwowej Inspekcji Sarnitarrnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**
nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9. Z. trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano-si¢ **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOELU
Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 06.7171.2024r.

. Wojewodzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy (5)
8 LiKs R a 7

¢ 85-015 Byd ot +
i / / tel.ffax 62 323-04-13, 323-04-50
NIP 554 22 12 161. REGON 001044062

(czytelny podpis osoby odbierajqcej prorokdt i pieczeé podmioti)
W trakcie kontroli wykerzystanoe/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé
zgloszone zastrzezenia do ustaler: stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania
kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowarnia ma prawo wglgdu w dokumentacjg w siedzibie
wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;j.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié







