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PROTOKOL KONTROLI Nr NCP.31.2026.JS

Bydgoszcz 29.05.2026r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Jadwige Sass, starszy asystent, Sekcja Nadzoru Nad Chemikaliami i Srodowiskiem Pracy, nr upowaznienia
PIS.057.2.43.2026.

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r. poz. 416 z pézn. zm.) w zwiazku z art. art. 67 §1orazart. 68§ 1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2025r. poz. 1691).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego ul. ks. R. Markwarta 7, 85-015 Bydgoszcz, tel. 52 323 04
13, fax. - brak, mail: sekretariat@wspr.bydgoszcz.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego ul. ks. R. Markwarta 7, 85-015 Bydgoszcz,
Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego ul. ks. R. Markwarta 8, 85-015 Bydgoszcz
tel. 52 323 04 13, fax. - brak, mail: sekretariat@wspr.bydgoszcz.pl, dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na
udzielaniu medycznych czynnosci ratunkowych
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/'w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw))
ul. ks. R. Markwarta 7, 85-015 Bydgoszcz, tel. 52323 04 13, fax. — brak, mail:

sekretariat@wspr.bydgoszcz.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 554-221-21-61/001044962/ 86.90 B
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Krzysztof Tadrzak - Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczegcia kontroli 29.05.2026r., godz. 920

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: jednostka budzetowa

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli: 29.05.2026r., godz. 1315

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu higienicznego obiektu, przestrzeganie przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ocena narazenia na szkodliwe czynniki wystepujgce w srodowisku
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pracy, przestrzeganie przepiséw o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych i papieroséw elektronicznych
oraz oznaczen o zakazie palenia.

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 dzwigku lub obrazu*: Nie dotyczy.
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Ocena ryzyka zawodowego — ogdlna, ocena ryzyka zawodowego na czynniki biologiczne, ocena ryzyka
zawodowego na czynniki chemiczne, ocena ryzyka zawodowego na zranienia ostrym narzedziem,
orzeczenia lekarskie pracownikéw, rejestr prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych do grupy 3 zagrozenia oraz rejestr pracownikéw narazonych
na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych do grupy 3 zagrozenia , procedury,
instrukcje, rejestr choréb zawodowych, karty charakterystyki mieszanin niebezpiecznych, spis mieszanin
niebezpiecznych, szkolenia, instrukcja udzielania | pomocy, procedury, umowy, protokdt, karta ustug
serwisowych klimatyzacji, zarzadzenie dyrektora w sprawie zasad uzywania i przedzalnia $rodkéw
ochrony indywidualnej umundurowania oraz odziezy i obuwia roboczego, instrukcja w sprawie
przydzielania pracownikom WSPR w Bydgoszczy $rodkéw ochrony indywidualnej, umundurowania i
obuwia roboczego, tabela norm przydziatu $rodkéw ochrony indywidualnej umundurowania oraz odziezy i
obuwia roboczego, wykaz zranien, raporty o bezpieczenstwie i higienie pracy w zakresie zranier ostrymi
narzedziami.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Do egzemplarza protokotu zatgczono klauzule informacyjne dotyczace przetwarzania danych osobowych
RODO. Klauzule te zostaty przekazane indywidualnie kazdej z oséb obecnych podczas kontroli, tj. Panu
Krzysztofowi Tadrzak — Dyrektorowi oraz

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/07, F/HP/09.
W/w zatgczniki sporzadzone w 1 egzemplarzu, ktére sg do wgladu stronie kontrolowanej w siedzibie
Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Bydgoszczy ul. Kosciuszki 27, 85-079 Bydgoszcz.

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Podmiot wpisany do rejestru przedsiebiorstw prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy XIII
Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000002035 oraz do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Kujawsko- Pomorskiego Nr Ksiegi 000000002265

Wobec kontrolowanego zaktadu nie toczy sie aktualnie postgpowanie administracyjno-egzekucyjne. Brak
ustalen pokontrolnych innych kontroli.

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

Dane o zatrudnieniu: ogétem — 237 oséb, produkcyjnych — 198 os6b, w tym kobiet — 37 oséb, miodocianych
- nie dotyczy, os6b pracujgcych na nocnej zmianie — 198 os6b, pracujgcych oséb niepetnosprawnych — 5
0s06b, zatrudnionych na innej podstawie niz umowa o prace — 137 kontrakt

Celem kontroli jest ocena przestrzegania zasad, przepiséw higieny pracy i warunkéw $rodowiska pracy.
Od ostatniej kontroli nie nastgpita zmiana miejsca i rodzaju wykonywanej pracy.
Podstawowym celem Pogotowia Ratunkowego jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajgcej na

udzielaniu medycznych czynnosci ratunkowych  tj. udzielaniu Swiadczenn  zdrowotnych,
w warunkach poza szpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowia.

Ponadto przedmiotem dziatai Pogotowia Ratunkowego jest - prowadzenie na miejscu zdarzenia
i w czasie transportu medycznych czynnosci ratunkowych, transport pacjentéw i ich opiekunéw do szpitala,
dysponowanie na miejsce zdarzenia zespotdéw ratownictwa medycznego ,P” lub ,S’, koordynowanie,
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organizowanie i zawiadowanie catoksztalttem spraw zwigzanych z tgcznoscig radiowg pomiedzy
dyspozytornig, zespotami i innymi podmiotami zwigzanymi z ratownictwem, wspétpraca z Lotniczym
Pogotowiem Ratunkowym, systematyczna obserwacja i analiza przyczyn wypadkéw, urazéw, zgonéw i
nagtych zachorowan, sporzgdzanie okresowych ocen sytuacji na terenie dziatania Pogotowia Ratunkowego
oraz innych analiz wynikajgcych z jego zadan, ksztatcenie oséb wykonujgcych zawody medyczne.

W dniu kontroli sanitarnej skontrolowano siedzibe Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy przy ul. Markwarta 7 oraz 3 podstacje zlokalizowane przy ul. Markwarta 8, gdzie wydzielono:
archiwum, apteke wraz z magazynem $rodkéw dezynfekcyjnych, dziat informatyki, dziat eksploatacji wraz z
magazynem, dyzurki zespotéw ratownictwa medycznego: S2, P1 oraz P10, dyzurke pielegniarki, pokdj
lekarza, garaze. Przy Dziale Zaopatrzenia Medycznego zlokalizowane jest pomieszczenie gromadzenia
odpadéw medycznych, wyposazone w wentylacje mechaniczng wspomagang monitoring temperatury oraz
instrukcjg postepowania z odpadami medycznymi. W ciggu komunikacyjnym przy wejsciu gtéwnym znajduje
sig apteczka udzielania pierwszej pomocy wraz z instrukcja udzielania pierwszej pomocy i wykazem osdb
upowaznionych i przeszkolonych, zapewniono system AED. W budynku przy ul. Markwarta 7 przy wejsciu
znajduje si¢ AED przy Sekcji Zatrudnienia pracodawca zapewnia apteczke udzielania pierwszej pomocy
wraz z instrukcjg udzielania pierwszej pomocy i wykazem oséb przeszkolonych i uprawnionych do udzielania
pierwszej pomocy, W wystarczajgcej ilosci odpowiednio wyposazone, tatwo dostepne, odpowiednio
oznakowane (biaty krzyz na zielonym tle).

Pomieszczenia stacji zlokalizowane w budynku murowanym o powierzchni okoto 1053,30 m2 wysoko$é
pomieszczen okoto 3,50 m, zapewniono o$wietlenie naturalne i elektryczne, wentylacje grawitacyjng,
klimatyzacje, ogrzewanie centralne, podiogi wylozone wyktadzing zmywalng, w garazu wytozone plytkami
ceramicznymi, $ciany malowane farbg, w czesci aptecznej pokryte ptytkami.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne wydzielono: szatnie meskie, szatnie damskg, pokéj $niadaniowy,
umywalnie, toalety — zapewniono o$wietlenie elektryczne, w pokoju $niadaniowym réwniez naturalne,
wentylacja grawitacyjna, ogrzewanie centralne, podtogi wytozono wyktadzina zmywalng czeéciowo ptytkami
ceramicznymi, $ciany wytozone kafelkami czesciowo malowane farbg emulsyjng, wyposazenie standardowe
(czajnik elektryczny, kuchenka mikrofalowa, lodéwka). Pracodawca zapewnia indywidualne zamykane szafki
do przechowywania positku wtasnego pracownika.

W Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy pracownicy karetek pogotowia narazeni sg
na dziatanie pola elektromagnetycznego (3 karetki).

W Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego stosowane mieszaniny czyszczaco dezynfekujace.
Pracodawca zapoznat pracownikéw z trescig kart charakterystyki, Lista oséb zapoznanych z trescig kart
charakterystyki potwierdzona podpisami, sporzadzono spis stosowanych mieszanin niebezpiecznych.

Karty charakterystyki sporzgdzone zgodnie z ROZPORZADZENIEM KOMISJI (UE) 2020/878 z dnia 18
czerwca 2020 r. zmieniajgce zatgcznik Il do rozporzgdzenia (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i

Rady w sprawie rejestracji, oceny, udzielania zezwolen i stosowanych ograniczen w zakresie chemikaliow
(REACH).

Dokonano oceny opakowania stosowanego produktu biobdjczego i stwierdzono, ze Chemisept Med, produkt
kategoria 1, grupa 1, Plyn, preparat do dezynfekcji chirurgicznej i higienicznej rak oraz nieuszkodzonej

i chorobowo niezmienionej skéry o dziataniu bakteriob6jczym, drozdzakobéjczym, pratkobdjczym i
wirusobojczym. Na opakowaniu znajduje si¢ numer pozwolenia na obrét produktem biobéjczym 7708/19 z
dnia 21.03.2019, pozwolenie jest aktualne, substancja czynna Etanol, 2-propanol (Propan-2-ol). Opakowanie
jednostkowe w/w produktu zawiera m.in.: nazwe produktu biobdjczego; tozsamosé wszystkich substancji
czynnych i ich stezenia, podmiot odpowiedzialny Biachem Sp. z o.0., ul. Alejkowa 21 lok. B9, 15-528
Sowlany oraz numer telefonu podmiotu odpowiedzialnego; posta¢ uzytkowg produktu biobéjczego; zakres
stosowania produktu biobdjczego; zalecenia dotyczace bezpiecznego postepowania z odpadami produktu
biobdjczego i jego opakowaniem, numer serii i date waznosci produktu biobdjczego. Stosowany produkt ma
aktualny termin przydatnosci do uzycia. Termin wazno$ci pozwolenia 31.12.2030 r. Powyzsze dane sg
zgodne z informacjami zamieszczonymi w wykazie produktéw biobéjczych. Produkt biobdjczy stosowany jest
godnie z przeznaczeniem i zgodnie z zaleceniami producenta.

Dokonano oceny ryzyka zawodowego z uwzglednieniem czynnikow wystepujgcych na stanowiskach pracy
dla: ratownika medycznego, ratownika medycznego - kierowcy, pielegniarki, ratownik medyczny telecentrum
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pracownika gospodarczego, pracownika administracyjno-biurowego. Pracownicy zostali zapoznani z oceng
ryzyk zawodowego os$wiadczenia o zapoznaniu z oceng ryzyka zawodowego w aktach osobowych
pracownikow, lista os6b zapoznanych z oceng ryzyka zawodowego potwierdzona podpisami przy ocenie
ryzyka zawodowego. Aktualizacji oceny ryzyka zawodowego pracodawca dokonat 20.04.2024r, oraz
31.03.2026r., metodg RISC SCORE.

W ogdlnej ocenie ryzyka zawodowego pracodawca uwzglednit — poslizgniecie, potkniecie, upadek na tym
samym poziomie, upadek na nizszy poziom, wymuszona pozycja ciata, stres psychospoteczny, czynniki
biologiczne, czynniki chemiczne, przecigzenie uktadu ruchu, wypadek drogowy, agresja ze strony pacjenta,
wypadek drogowy.

Pracodawca dokonat oceny ryzyka zawodowego stwarzanego przez szkodliwe czynniki biologiczne
wystepujgce na stanowiskach pracy. W ocenie ryzyka zawodowego pracodawca uwzglednit miedzy innymi:
klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynnikéw biologicznych; rodzaj, stopien oraz czas trwania narazenia na
dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego, informacje na temat potencjalnego dziatania alergizujgcego
lub toksycznego szkodliwego czynnika biologicznego, choroby, ktéra moze wystgpié w nastepstwie
wykonywanej pracy.

Czynniki biologiczne zaklasyfikowano do 2 i 3 grupy zagroZenia. Grupa 2 zagrozenia — Wius grypy typ
A,B,C, Wirus ospy wietrznej i pétpasca, Wirus opryszczki pospolitej, WZW typu A, WZW typu B,
Enterobacter, E. Coli, Clostridium tetani, Candida albicans, Candida. Grupa 3 zagrozenia — Mycobacterium
tuberculosis, Wirus Zapalenia Watroby typu B, C, HIV -1, HIV-2.

Pracodawca zaprowadzit rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zakwalifikowanych do grupy 3 zagrozenia oraz rejestr prac narazajgcych pracownikdéw na dziatanie
szkodliwych czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do grupy 3 zagrozenia.

W rejestrze pracownikéw pracodawca uwzglednit miedzy innymi — stanowisko/rodzaj wykonywanej pracy,
stopien zagrozenia spowodowanego dziataniem szkodliwych czynnikéw biologicznych, awarie i wypadki
zwigzane z narazeniem na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych, wyniki przeprowadzonej oceny
ryzyka zawodowego, liczbe pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych,
imi¢ nazwisko, stanowisko oraz numer telefonu kontaktowego osoby odpowiedzialnej u pracodawcy za BHP
oraz ochrong zdrowia pracownikéw (kierownik dziatu ustug medycznych i szkolen, starszy specjalista ds.
BHP). Liczba oséb narazonych 198 oséb w tym 37 kobiet.

W rejestrze prac pracodawca uwzglednit migdzy innym — stanowisko, liczbe pracownikéw wykonujgcych te
prace, wykaz czynnosci podczas ktérych pracownik jest lub moze by¢ narazony na dziatanie szkodliwych
czynnikdw biologicznych ($wiadczenie pomocy medycznej — iniekcje opatrywanie skaleczen, zranien,
zlaman), szkodliwe czynniki biologiczne, mozliwe skutki, imie nazwisko, stanowisko oraz numer telefonu
kontaktowego osoby odpowiedzialnej u pracodawcy za BHP oraz ochrone zdrowia pracownikéw (kierownik
dziatu ustug medycznych i szkolen, starszy specjalista ds. BHP).

Pracownicy wykonujgcy prace zwigzane z narazeniem na szkodliwy czynnik biologiczny zostali uodpornieni
przy uzyciu dostepnych szczepionek. Stosowane sg znaki ostrzegajgce przed zagrozeniem czynnikami
biologicznymi.

Pracodawca dokonat oceny ryzyka zawodowego zwigzanego z narazeniem pracownikéw na dziatanie
czynnikéw chemicznych. W ocenie ryzyka zawodowego uwzgledniono: niebezpieczne wtasciwosci czynnika
chemicznego, otrzymane od dostawcy informacje dotyczace zagrozenia czynnikiem chemicznym oraz
zalecen jego bezpiecznego stosowania, w szczegdlnosci zawarte w karcie charakterystyki, rodzaj, poziom i
czas trwania narazenia, wartosci najwyzszych dopuszczalnych stezen w $rodowisku pracy, efekty dziatan
zapobiegawczych, warunki pracy przy uzytkowaniu czynnikdw chemicznych, z uwzglednieniem ilosci tych
czynnikow.

Pracodawca dokonat oceny ryzyka zawodowego na zranienia ostrymi narzedziami oraz przeniesienia
zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny na danym
stanowisku pracy pracodawca uwzglednit miedzy innymi — stan zdrowia pracownika, Zrodto zagrozenia,
rodzaj zagroZenia oraz czas jego trwania (zakiucia na wskutek iniekcji dozylnych, domiesniowowych,
$rodskornych, wykonywane codziennie, kilka razy dziennie, nazwe sprzetu mogacego doprowadzi¢ do
zranienia, zaktucia.
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W ocenie ryzyka uwzgledniono: klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynnikéw biologicznych, okreslono rodzaj
narazenia, stopien ora czas jego trwania, czynnosci w trakcie ktdrych moze doj$¢ do narazenia, warunki
pracy, rodzaje wykorzystywanych ostrych narzedzi, sposéb organizacji pracy

Stosowane ostre narzedzia miedzy innymi: igly do iniekcji z mechanizmem zabezpieczajgcym przed
zaktuciem, igly bez zabezpieczenia, igty do obarczania odmy preznej, nozyczki ratownicze z zaokraglonymi
ramionami igty do szpikowan. Wenflony.

Pracodawca sporzadzit wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. W
wykazie uwzglgdniono migdzy innymi - kolejny numer zdarzenia, jednostke organizacyjng podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, rodzaj i model narzedzia, procedure medyczng w trakcie ktérej doszto
do zranienia, rodzaj czynnosci, w trakcie ktérej doszto do zranienia. W wykazie za 2025r. odnotowano dwa
zranienia (23.05.2025r. oraz 21.11.2025r.).

Pracodawca sporzgdza raporty o bezpieczenstwie i higienie pracy w zakresie zranien ostrymi narzedziami
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Ostatni sporzgdzony raport za okres od 01.07.2025r. do 31.12.2025
r. W raporcie odnotowano 1 zranienie ostrym narzedziem: okolicznosci zranienia (w trakcie zaktadania
wenflonu pacjentowi doszto do zranienia zabrudzong igtg).

Pracodawca zapewnia warunki bezpiecznego zbierania, przechowywania oraz usuwania odpadéw przez
pracownikéw, z zastosowaniem bezpiecznych i oznakowanych pojemnikéw. Worki jednorazowe koloru
czerwonego oraz pojemniki jednorazowego uzycia, sztywne, odporne na dziatanie wilgoci, mechanicznie
odporne na przektucie lub przecigcie. Pojemniki lub worki, zapetnia sie co najwyzej do 2/3 ich objetosci w
sposoéb umozliwiajgcy ich bezpieczne zamkniecie.

Pracodawca podpisat umowe nr 18/2016/M z dnia 22.12.2016r. z Wojewodzkim Szpitalem Obserwacyjno-
Zakaznym im. Tadeusza Browicza ul. Sw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz w zakresie badan
diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych niezbednych w profilaktyce poekspozycyjnej na zakazenie
HIV, HBV, HCV.

Pracodawca sporzadzit i wprowadzit w zycie instrukcje migdzy innymi — Instrukcja postepowania po
ekspozycji na krew lub potencjalnie zakazny materiat biologiczny, Instrukcja mycia i dezynfekcji ambulansu
w réznych wariantach, Procedura postepowania z pacjentem podejrzanym o chorobe zakazng, Instrukcja
codziennej obstugi ambulansu-czg$é¢ medyczna, Instrukcja mycia i dezynfekgji rgk, Instrukcja postepowania
podczas mycia i dezynfekcji ssaka i innych czesci sprzetu medycznego wymagajgcego procesu mycia i
dezynfekcji, Instrukcja postepowania z umundurowaniem oraz odziezg ochronng, Procedura
gospodarowania odpadami, Procedura bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami, w tym bedgcymi
odpadami medycznymi, Procedura uzywania odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia $rodkéw ochrony
indywidualnej. Pracodawca zapewnia stanowiskowe instrukcje bhp miedzy innymi Instrukcja ogélna
przeciwpozarowa, Instrukcja BHP obowigzujgca wszystkich pracownikow.

Pracodawca zapewnia srodki ochrony indywidualnej oraz odziez i obuwie robocze przewidziane na danym
stanowisku. Zarzgdzenie dyrektora nr 18/2026 z dnia 09.03.2026r. w sprawie zasad uzywania i przedzalnia
srodkéw ochrony indywidualnej umundurowania oraz odziezy i obuwia roboczego. Instrukcja w sprawie
przydzielania pracownikom WSPR w Bydgoszczy $rodkéw ochrony indywidualnej, umundurowania i obuwia
roboczego , Tabela norm przydziatu srodkéw ochrony indywidualnej umundurowania oraz odziezy i obuwia
roboczego ( bluza z dtugim rekawem, koszulka t-shirt, spodnie, kurtka, polar, czapka, rekawice, obuwie
robocze).

Badania lekarskie pracownikéw aktualne wykonywane przez lekarza uprawnionego medycyny pracy —
pracodawca podpisat umowe z Centrum Medycyny Pracy s. c. Cieslak, Urbanska-Kurek ul. Jagiellonska 109,
Bydgoszcz. 17.12.2025r. na wykonywanie badan profilaktycznych wstepnych, okresowych i kontrolnych. W
dniu kontroli oceniono 10 orzeczen lekarskich pracownikéw zatrudnionych na umowy o prace, 10 orzeczen
lekarskich os6b zatrudnionych na kontrakt. W ocenianych orzeczenia lekarskich nie stwierdzono
przeciwwskazan do wykonywania pracy na danym stanowisku.

Pracodawca podpisat umowe o $wiadczenie ustug w zakresie prania dezynfekcyjnego bielizny szpitalne;j i
fasonowej 20.12.2018r. z Citonet Bydgoszcz Spdtka z 0.0. ul. Wyscigowa 7, 85-740 Bydgoszcz.

Podczas szkolenia okresowego oméwiono - zasady postepowania w razie wypadku i w sytuacjach zagrozen,
zasady udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej w razie wypadku. Przyczyny charakterystycznych
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wypadkéw przy pracy z uwzglednieniem wypadkéw powstatych na skutek niewtasciwych metod
i organizacji pracy oraz zwigzana z nimi profilaktyka.

Przeprowadzono szkolenie majgce na celu zapobieganie narazeniu na zranienia ostrymi narzedziami i jego
skutkom. W programie szkolenia uwzgledniono zagadnienia dotyczace: prawidtowego postepowania z
ostrymi narzedziami, w tym narzedziami zawierajgcymi rozwigzania chronigce przed zranieniem,
potencjalnego zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodowanego zranieniem ostrym narzedziem oraz
kontaktem z krwig lub innym potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym, $rodkéw, ktére nalezy podjaé
w celu zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami, wyposazenia i stosowania $rodkéw ochrony
indywidualnej odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia, omowienie procedury postgpowania
poekspozycyjnego, procedur zgtaszania oraz prowadzenia wykazu zranien ostrymi narzedziami, okolicznosci
i przyczyn zranien ostrymi narzedziami.

Pracodawca sporzadzit rejestr zachorowan na choroby zawodowe i podejrzen o takie choroby, w rejestrze
uwzgledniono — imig i nazwisko pracownika, stanowisko, staz pracy, date stwierdzenia choroby zawodowej,
date i numer decyzji wtasciwego parnstwowego inspektora sanitarnego, nazwe i numer statystyczny choroby
zawodowej, skutki choroby zawodowej. W rejestrze odnotowano jedng stwierdzong chorobe zawodowa
23.02.2022r. poz. 26 wykazu choréb zawodowych choroby zakazne lub ich nastepstwa COVID -19.

W dniu kontroli pracodawca przedtozyt do wgladu umowe nr 1/LUO/2025 z dnia 09.01.2025r. zawartg z
Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka ul. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz w zakresie
odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw o kodzie 18 01 01 — narzedzia chirurgiczne i zabiegowe
oraz ich resztki, 18 01 02 czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzgce do jej
przechowywania.

Pracodawca przeprowadza okresowe kontrole przewodéw kominowych. Pracodawca przedtozyt do wgladu
Protok6t nr 24107/2026 okresowej kontroli przewodéw kominowych (dymowych, spalinowych,
wentylacyjnych) z dnia 01.03.2026r. przeprowadzonej przez Zaktad Kominiarski Jarostaw Czyz ul. Orki 1,
89-200 Zamos¢, sprawdzono stan techniczny przewodéw kominowych (0 spalinowy, 35 wentylacyjnych),
przewody kominowe sg utrzymane w dobrym stanie technicznym.

Pracodawca przedtozyt do wglagdu Karte ustug serwisowych klimatyzacji z dnia 06.05.2026r.
przeprowadzonej przez Swegon Spétka z 0.0. ul. Owocowa 23, 62-080 Tarnowo Podgérne, bez uwag.

Zakfad zaopatrzony w wode z wodociggu miejskiego, cieki odprowadzane do kanalizacji miejskiej.

Odpady komunalne gromadzone w pojemnikach firmy REMONDIS, pojemniki nieprzepetnione nie budza
zastrzezen sanitarnych.

Pracodawca realizuje obowigzek wynikajgcy z ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 2024r., poz.1162 z pézn. zm.), w zakladzie
obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobéw tytoniowych w tym palenia nowatorskich wyrobéw tytoniowych
oraz papierosow elektronicznych na stanowiskach pracy, zamieszczono oznaczenie stowne i graficzne
informujgce o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i papieroséw elektronicznych.

Dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie:

Podczas kontroli przekazano informacje o trwajgcej kampanii Panstwowej Agencji Atomistyki pt. - ,Poznaj
Radon” i materiatach z nig zwigzanych dostepnych na stronie internetowe;j
https://www.gov.pl/web/poznajradon oraz aplikacji Centralnego Instytutu Ochrony Pracy Parnstwowego
Instytutu Badawczego wspomagajgcg dobér ochronnikéw stuchu do widma hatasu na okreslonych
stanowiskach pracy (materiaty dostepne na stronie internetowej
https://m.ciop.pl/CIOPPortalWAR/file/89420/202002218450&2_G_15_Materialy_informacyjne.pdf).

- identyfikacja miejsc pracy, w ktérych pracodawca/ kierownik jednostki powinien przeprowadzié pomiar
stezenia radonu lub stgzenia energii potencjalnej alfa krotkozyciowych produktéw rozpadu radonu,
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- znaczenie przeprowadzania pomiaréw radonu, zagrozenia dla zdrowia zwigzane z narazeniem na radon,
dostepne $rodki techniczne stuzace ograniczeniu wystepujacych stezen radonu,

- obowigzki kierownikéw jednostek w zakresie: koniecznosci zapewnienia wykonywania pomiarow stezenia
radonu w miejscach pracy wewnatrz pomieszczen na poziomie parteru i piwnicy oraz zwigzanych z
uzdatnianiem wod podziemnych - na terenach radonowych oraz pod ziemig - na terenie catej Polski.

- przekazano informacje dotyczace materiatbw zamieszczonych na stronie internetowej Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego w zakresie sposobéw interpretacji stezenia radonu oraz kalkulatora do przeliczen
m.in. dawek efektywnych, stezen radonu, czasu pracy w narazeniu (https://www.gov.pl/web/gis/informacje-
dotyczace-pomiarow-sredniorocznego-stezenia-radonu).

- zawiadomienie o skutkach choroby zawodowe;j,

- przekazano informacje odnos$nie zmian w legislacji tytoniowej, w zakresie zakazu palenia wyrobdw
tytoniowych i uzywania papieroséw elektronicznych oraz umieszczania w widocznych miejscach
odpowiednich oznaczen stownych i graficznych informujacych o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych i
uzywania papierosoéw elektronicznych na terenie obiektu, ktéry powinny zosta¢ poszerzone o wszelkiego
rodzaju elektroniczne papierosy, niezaleznie od tego czy sg to wyroby do wielokrotnego, czy tez
jednorazowego uzytku oraz niezaleznie czy ptyny w nich uzywane zawierajg w swoim sktadzie nikotyne czy
nie.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy.

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

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —naniesiene/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. nie dotyczy nie
natozonofratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci nie dotyczy stownie nie dotyczy (nr mandatu kamego) nie dotyczy (podstawa prawna) nie dotyczy.

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr PPIS.057.1.37.2026 z dnia

27.03.2026r.wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** Nie dotyczy.

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
Nie dotyczy.

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztredcig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu: Nie
dotyczy.

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

Wojewaddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy (9)
85-015 Bydgoszcz, ul.Ks.R.Markwarta 7
tel./fax 52 323-04-13, 323-84-50
NIP 554 22 12 161, REGON 001044962






Starszy Asystent
ass
mgr Jadwiga Sass

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 29.05.2026r.

DYREKTOR - :
Wojewddzkiej Stagji Poqotowia Ratunkowego WO]GWOdea Stac;a Pogotowia
/WB'@'gchiEg w/ Ratunkowego w Bydgoszczy (1)
W 85-015 Bydgoszcz, ul.Ks.R.Markwarta 7
mgr &((r:%;/s% aarz

tel fax 52 323-04-13, 323-04-50
........................................................... NIP 554 22 12 161. REGON 001044962
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczgé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**
F/HP/01 Charakterystyka ogdlna kontrolowanego zaktadu pracy

F/HP/02 Ocena realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanych zaktadach pracy
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F/HP/03 Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikow

biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki

F/IHP/07 Ocena realizacji wymogdéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzanej z wystepowaniem

w miegjscu pracy czynnikdw chemicznych,

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

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia

do ustalen stanu faktycznego.

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

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

sanitarno-epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewifasciwe skresli¢
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