Warszawa, dnia 02.07.2025r.

Wojskowy Osrodek Medycyny Prewencyjnej
Modlin
Wojskowa Inspekcja Sanitarna
05-100 Nowy Dwor Mazowiecki, ul. Lesna 4D
tel. 261863187 fax 261863164

PROTOKOt KONTROLI SANITARNEJ NR 314/WIS/Z0Z/KK/2025

przeprowadzonej w dniu 02.07.2025r. przez Wojskowego Inspektora Sanitarnego Wojskowego
Osrodka Medycyny Prewencyjnej - Modlin:

kpt. Katarzyna KROLIKOWSKA, leg. Nr 54
(stopien, imig i nazwisko osoby kontrolujgcej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie®:
1. Ustawy z dn. 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz.416);

2. Rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 13marca 2020 r. w sprawie Wojskowej Inspekcji
Sanitarnej(Dz. U. z 2020 r., poz. 432)

3. Ustawy z dn. 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2024r. poz. 924);

4. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2024r. poz. 799);

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagar: jakim
powinny odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (Dz. U.
2022 poz. 402); .

6. Rozporzgdzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 30 marca 2020 r. w sprawie szczegétowych

wymagarn, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia, urzqdzenia i obiekty podmiotdw leczniczych
bedqgcych jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzqgcym
jest Minister Obrony Narodowej (Dz. U. 2020 poz. 672).

7. Ustawa z dnia 14 grudnia 2012r. 0 odpadach (Dz. U. z 2023 p0z.1587);
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2017 poz. 1975);

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy
przy wykonywaniu prac zwiqgzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych (Dz. U. 2013 poz. 696)

I. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO OBIEKTU

1. Obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks)
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w Radomiu
ul. Chrobrego 48, 26-600 Radom
tel. 22 360-60-68

2. Kierujacy obiektem kontrolowanym: ( stopien, imie, nazwisko, stanowisko)
Pani mgr Justyna Kwiatkowska — Dyrektor Przychodni

3. Przedstawiciel obiektu kontrolowanego:( stopien, imie, nazwisko, stanowisko)
Pani mgr Justyna Kwiatkowska— Dyrektor Przychodni

! Podstawa prawna

e




1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI:

1. Zakres przedmiotowej kontroli:
Ocena warunkéw sanitarnohigienicznych udzielnych $wiadczen zdrowotnych, spetnienia wymagan
jakimi powinny odpowiadaé pomieszczenia, urzadzenia i wyposazenie podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza. Posiadanie i wdrozenie wymaganej w podmiocie leczniczym dokumentacji,

procedur, instrukcji, rejestrow. Kontrola prowadzonych szkolen i kwalifikacji personelu.

2. Zatgczniki do protokotu kontroli:
Zatgcznik nr 1 - Arkusz kontroli — Ocena stanu sanitarnego podmiotu leczniczego
Ambulatorium/WSPL

Il ISTOTNE INFORMACIE UZYSKANE W TRAKCIE KONTROLI Z UWZGLEDNIENIEM NIEZGODNOSCI
ZAWARTYCH W ARKUSZACH KONTROLI?

W dniu 02.07.2025r. przeprowadzono planowg kontrole sanitarno-higieniczng w Wojskowej
Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SP ZOZ w Radomiu zlokalizowanej przy ul. Chrobrego 48,
26-600 Radom.

Przychodnia zlokalizowana w budynku wielopietrowym, podpiwniczonym. Przychodnia zajmuje
parter blokéw mieszkalnych przy ul. Chrobrego 48 oraz 50.

W trakcie kontroli skontrolowano losowo wybrane pomieszczenia

przy ul. Chrobrego 48:

- gabinet zabiegowy (pomieszczenie Nr 2);

- fazienki dla pacjentow;

- gabinet lekarza POZ, poradnia neurologii, gabinet pielegniarki Srodowiskowej (pomieszczenie nr 12);
przy ul. Chrobrego 50:

- pracownia RTG (pomieszczenie nr 20);

- pomieszczenie do sktadowania odpadéw medycznych;

- punkt szczepien ( pomieszczenie nr 2);

- punkt pobran (pomieszczenie nr 3);

Stan sanitarnohigieniczny w/w pomieszczen nie budzi zastrzezen.

W Przychodni opracowano:

- procedure postepowania z odpadami medycznymi,

- procedure postepowania poekspozycyjnego;

- procedure postepowania w przypadku narazenia na materiat zakazny;

Procedure postepowania w przypadku braku dostepu do energii elektrycznej; awarii sprzetu
chtodniczego;

- procedury mycia i dezynfekcji urzadzen chtodniczych;

- procedura dotyczaca sterylizacji;

- procedura utrzymania czystosci powierzchni;

- procedura postepowania z produktami wstrzymanymi i wycofanymi

Personel zatrudniony posiada orzeczenia do celéw sanitarno — epidemiologicznych.
Badania wody z dnia 14.02.2025 — woda spetnia wymagania wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi.

» W przypadku wydanych przez organy Wojskowej Inspekcji Sanitarnej wezeéniejszych zalecerd nalezy réwniez
ocenic ich wykonanie lub stopiert zaawansowania ich realizacji lub przyczyne braku realizacji w nakazanym /
terminie




Umowa na odpady medyczne Nr 5560/BD0/2020 z firmg Utylimed Sp. z o.0. ul. Turystyczna 9 w
Lublinie zawarta na czas nieokreslony - prowadzona ewidencja odpadéw medycznych.

Prowadzone procesy sterylizacji w wydzielonej cze$ci gabinecie zabiegowym.

Szczegdtowy zakres kontroli ujeto zgodnie z zatgcznikiem nr 1 - Arkusz kontroli — ocena stanu

sanitarnego podmiotu leczniczego Ambulatorium/WSPL.

IV.UWAGI ORAZ ZASTRZEZENIA PODMIOTU KONTROLOWANEGO

«) \/w( .............. @ 2/0 ....................

V.ZALECENIA

W celu poprawy stanu sanitarnohigienicznego nalezy usung¢ wszystkie stwierdzone
w zataczniku/zatgcznikach niedociggniecia i zaniedbania. W terminie do 30 dni od daty
przeprowadzenia kontroli nalezy pisemnie poinformowaé Komendanta Wojskowego Osérodka
Medycyny Prewencyjnej — Modlin o podjetych i dokonanych czynnoséciach w celu usuniecia
stwierdzonych usterek, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Obrony Narodowej z dnia 13marca 2020
r. w sprawie Wojskowej Inspekcji Sanitarnej(Dz. U. z 2020 r., poz. 432).

VI. DECYZJE O ZAMKNIECIU/WYLACZENIU OBIEKTU

VII. ZAPISY KONCOWE

Dokonano wpisu w ksigzce kontroli.

Protokot niniejszy wraz z zatgcznikami zostat sporzgdzony w 2 egzemplarzu/ach, a nastepnie po
odczytaniu i omowieniu zostat podpisany.

Wyniki kontroli dotyczg wytgcznie skontrolowanego obiektu.

DYREKJOR WOISKOWY
Wojskowej Speclalis.:yczn i(Przychodni Lekarskie] INSPEKTOR SANI IVE‘«H; Y
SP 20Z w Radonpifil. Chrobrego 48 WOMP - Modiin
\, ! N l/’ﬂ‘(})\\l ;1 K«\ ’
mgr Justyna Kwiatkowska AOWLS

kpt. Katarzyna KROLIKOWSKA

(pieczatka i podpis przedstawiciela obiektu kontrolowanego) (pieczatka i podpis Wojskowego Inspektora
Sanitarnego)

Strona3z3



Zatacznik Nr 1 do protokotu kontroli 314/WIS/Z0Z/KK/2025 z dnia 02.07.2025r.

WOJSKOWY OSRODEK ARKUSZ KONTROLI DATA
MEDYCYNY PREWENCYJNEJ Ocena stanu sanitarnego 02.07.2025r
MODLIN podmiotu leczniczego Ambulatorium/WSPL ok :

Kontrole przeprowadzono w: Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w Radomiu
ul. Chrobrego 48, 26-600 Radom

ZASADY OCENY: TAK —stan zgodny z obowigzujgcymi przepisami
NIE — stan niezgodny z obowigzujgcymi przepisami
WP — stan wymaga poprawy
ND - nie dotyczy

Podstawy prawne:
e Ustawa z dn. 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi
(tj. Dz. U.z 2024 r. poz. 924)
* Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan jakim
powinny odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z
2022 r. poz. 402)
e Ustawa z dn. 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach (Dz. U. z 2023 r. poz. 1587 z pdzn. zm.);

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania realizacji
dziatari zapobiegajqcych sie szerzeniu zakazer i choréb zakaznych oraz warunkéw i okresu
przechowywania tej dokumentacji (Dz. U. z 2010 r. Nr 100, poz. 645);

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
Swiadczeri zdrowotnych (Dz. U.22013r.poz. 696).

L.p. TAK | NIE | WP ND

Wymagania ogdlne dotyczace pomieszczen i urzadzen podmiotu leczniczego.
(Rozdziat 2-4, 6 - Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagar jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg)

1. | Pomieszczenia zlokalizowane w:

a) | samodzielnym budynku X

b) | zespole budynkéw X

budynku o innym przeznaczeniu, przy catkowitym wyodrebnieniu od innych | X
pomieszczen budynku, z wyfgczeniem weztdw  komunikacji  pionowej
i poziomej wspolnych dla wszystkich uzytkownikéw, niebedgcych komunikacjg
wewnetrzng.

Ksztatt i powierzchnia pomieszczent umozliwiajg prawidtowe rozmieszczenie, | X
zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu.

)

Podtogi oraz pofgczenia $cian z podtogami wykonane z materiatéw i w sposdb | X
umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcig.
Pomieszczenia i urzadzenia wymagajace utrzymania aseptyki i wyposazenie tych | X
pomieszczen umozliwia ich mycie i dezynfekcje.

Meble w pomieszczeniach udzielania $wiadczen medycznych umozliwiaja ich | X
mycie i dezynfekcje.

2

3

4

5

6. | Pomieszczenia, w ktorych wykonywane sg badania lub zabiegi wyposazone w:
a) |umywalke z baterig z ciepty i zimng wode

b)

C

d

e

dozownik z mydfem w piynie

pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki

zlew z baterig (w przypadku uzycia narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzycia)

X
X
Vdozownik ze $rodkiem dezynfekcyjh\}m - I
X
X
X

Instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej oraz klimatyzacji poddawane
okresowemu czyszczeniu / dezynfekcji lub wymianie elementéw instalacji
zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niz co 12 miesiecy (czynnosci
udokumentowane).




8. w pomteszczemach podmlotu wydz:elone

a) pomleszczenle/ miejsce dgikfaiqgwama bleltzny czysteJ X
b) | pomieszczenie /miejsce do sktadowania bielizny brudnej X
c) pqm[eszczeme/ miejsce na odpady X

pomieszczenie / miejsce porzqdkowe s)ruzace do przechowywanla <¢rodkéw
d) “czystoéci oraz preparatow myjaco- -dezynfekujgcych.
Wymagania szczeg6towe dotyczace pomieszczen i urzagdzen podmlotu leczniczego.
(Zatacznik Nr 2 — Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg)
Wydzielone sg pomieszczenia, w ktorych udzielane sg Swiadczenia zdrowotne X

X

_?; ~dorostym, dzieciom chorym i dzieciom zdrowym. =

10. Ambulatorium posiada wspdlne pomieszczenia dla wszystklch grup paqentow 7| X
| zachowaniem rozdziatu czasowego przyjec dzieci zdrowych.

11. | Ambulatorium posiada gabinet diagnostyczno-zabiegowy X

>

| 12. | Ambulatorium posiada pokdj do przyjmowania pacjentéw
W gabinecie diagnostyczno-zabiegowym potaczone funkcje zabiegowe | X
13. | i diagnostyczne z pobieraniem prdob do analiz, z zachowaniem rozdziatu
Czasowego. " ) N
Gabinet badan ginekologicznych, urologicznych lub gabinet o charakterze X
inwazyjnym w zakresie dolnego odcinka przewodu pokarmowego posiada
bezposrednie potgczenie z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym
wyposazonym dodatkowo w bidet.

Wydzielone o najmnie;j Jedno pomleszczeme h|g|en|czno -sanitarne wyposazone | X
w: miske ustgpowq, umywalke z ciepty i zimng wodg, dozownik z mydtem
w ptynie, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte
reczniki.

14.

15.

16. Steryllzatornla (w przypadku prowadzema steryhzaql) zlokalizowana w:

a) | oddzielnym pomieszczeniu X

wydzielonym miejscu gablnetu d|agnostyczno zabiegowego z zachowaniem | X
rozdziatu czasowego miedzy wykonywaniem dekontaminacji a udzielaniem

2 Swiadczen, zlokalizowana poza drogami komunikacji i w odlegtosci
zapewniajgcej swobodny dostep do miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych.
17. | Sterylizatornia stanowi ciag technologiczny obejmujgcy w kolejnosci: X
4 odcinek (blat) materiatéw skazonych, stuzgcy do wytadunku i przygotowania | x
do mycia i dezynfekcji wstepnej lub zasadniczej
b) odcinek maszynowego mycia (urzgdzenie myjgco- dezynfekcyjne) lub recznego | x
| myciaidezynfekeji (zlew 2-komorowy) Rk ag
g odcinek (blat) materiatow czystych do przegladama i pakletowama materiatow | x

czystych przed sterylizacjg
d) sterylizator parowy lub mskotemperaturowy

e) | odcinek (blat) materiatéw sterylnych

f) | stanowisko higieny rak zorganizowane poza blatem roboczym

Na kazdym etapie sterylizacji zapewniony jednokierunkowy ruch materiatéw od
punktu przyjecia materiatu skazonego do punktu wydania materiatu sterylnego.
Postgpowanie z odpadami medycznymi.

(Dziat Il, Rozdziat 6 - 9 oraz Dziat V, Rozdziat 1 - Ustawy z dn. 14 grudnia 2012 r. o odpadach)

Pojemniki na odpady medyczne stanowig wyposazenie wszystkich stanowisk | X
pracy, gdzie powstajg odpady medyczne.

X | X [ X | X

18.

18.

Pojemniki i worki z odpadami medycznymi posiadajg widoczne oznakowanie | X
20. | identyfikujace: kod odpadu, siedzibe wytwdrcy, date otwarcia i zamkniecia
pojemnika, podpis pracownika).

21. | Przechowywanie odpaddw medycznych jest zgodne z aktualnymi przepisami.
22. | Opracowana jest procedura postepowania z odpadami medycznymi.
Prowadzona jest ewidencja odpaddéw (karta ewidencji, karta przekazania |X

>

>

23.

. odpadu). Rt

24 Podmiot posiada aktualng umowe na odbidr, transport i utylizacje odpaddw | X
" | medycznych.




Kontrola wewnetrzna w obszarze dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaz’pych._

(art.11-13 — Ustawy z dn. 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi oraz RC.)ZRO.I’Z&)dZ(:_‘nIC Nllrlustra
Zdrowia z dn. 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania realizacji dziatan zapobiegajacych sig szerzeniu zakazen i choréb zakaznych
oraz warunkow i okresu przechowywania tej dokumentacji)

Prowadzone sg kontrole wewnetrzne w zakresie realizacji dziatan | X
- zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaZznych.
26. | Kontrole prowadzane sg okresowo, potwierdzone stosowng dokumentacjg. :
Opracowano i wdrozono procedury, m.in. dekontaminacji skory i bton|X
e $luzowych, wyrobdéw medycznych, powierzchni pomieszczen i urzadzen. |
-8 Stosowane sg Srodki ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezeniu | X
" | przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotwdrezych.
29. | Prowadzona jest kontrola procesow sterylizacji. X

Realizacja dziatan zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami.
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych)

X

30. Opracowano i wdrozono procedury bezpiecznego postepowania z ostrymi
narzedziami oraz postepowania poekspozycyjnego.
31. | Prowadzony jest wykaz zranieri ostrymi narzedziami. X
Sporzgdzany jest z odpowiednig czestotliwo$cig raport o bezpieczeAstwie i| X
32. | higienie pracy w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. s s et ey o0 = T, e
Dokumentacja podmiotu leczniczego:
33. | Decyzja WojsEowegrgml_r_w;,pe!(tgrg Sanitarnego o spetnieniu wymagan. X
34. | Wpis do rejestru podmiotéw Ieczrnrigzych: R X
35 Aktualne orzeczenia lekarskie dla celéw sanitarno-epidemiologicznych | X
___|personelu medycznego. 0 S | SRR OIS S
36 Sprawozdania sanitarno-epidemiologiczne o zachorowaniach i szczepieniach | Wysytane do PSSE Radom
przesytane do WOMP.
Inne, istotne informacje dotyczace kontroli:

.................... R

(imig i

DYREKJOR
Wojskowe] Speclalis { Przychodni Lekarskie] INSPEKTOR SANITARNY
SP Z0Z w Radpmjf\yl. Chrobrego 48

nazwisko przedstawicicla kontrolowanego podmiotu)

WOMP - Modlin

&x_‘)\‘*\“)\’f} g
kpt. Katarzyna KROLIKOWSKA

(imig i nazwisko osoby kontrolujgcej)

WOJISKOwWY



