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Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
t we Wroclawiu i
50-227 Wroclaw ul. Kleczkowska
tel. 71/329 58 43  fax, 71/329 18 51

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 117/HDM/23

Wroctaw, dn.23 maja 2023 r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

Bogne Madere —Oddziat Higieny Dzieci i Mtodziezy, nr upowaznienia 62/19 oraz jednorazowe
upowaznienie nr 1203/P/23,

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
przedstawiciela (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wroctawiu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 4 iart. 12 ust. 1iart. 25 ust. 1 pkt 1 lit. ai b
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 338)
W zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 775).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Budynek Dydaktyczny Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slgskich ul. K. Bartla 5, 51-618 Wroctaw

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
tel. 717841140 , e-mail:bhp@umw.edu.pl
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
j.ow.
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

prowadzona dziatalnos¢ dydaktyczna
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Wybrzeze Ludwika Pasteura 1,
50-367 Wroctaw,

Prof. dr hab. Piotr Ponikowski - Rektor Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slgskich
we Wroctawiu

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spéiki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspoinikéw) ;
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

adres korespondencyjny j. w.
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 8960005779 / 000288981

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: ;
Prof. dr hab. Piotr Ponikowski - Rektor Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Z-ca Dyr. Generalnego d/s Organizacji mgr Patryk Hebrowski

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

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

nie dotyczy

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 23 maja 2023 r. godz. 11.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
prowadzona dziatalno$¢ dydaktyczna

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 23 maja 2023 r godz. 13.00

5 Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*
nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola stanu sanitarnego szkoty wyzszej.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
- przymiar HDM/1/02/L/S

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

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

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
a) protokét z okresowej kontroli przewodow kominowych nr 16125 z dnia 29 sierpnia 2022 r.,
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
a) dokumentacja medyczna pracownikow,

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularz kontroli — F/HDM/11, ktéry nie stanowi integralnej
czesci protokotu kontroli sanitarne;.

lll. WYNIKI KONTROLI

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

a) podmiotem kontrolowanym jest Budynek Dydaktyczny Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich, ul. K. Bartla 5, 51-618 Wroctaw,
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b) Strong postepowania administracyjnego jest Uniwersytet Medyczny im. Piastéow Slgskich
we Wroctawiu, Wybrzeze Ludwika Pasteura 1, 50-367 Wroctaw.

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

W dniu kontroli stwierdzono:

— Na dydaktyczng dziatalno$c przedmiotowej szkoty wyzszej mieszczace;j sie przy ul. Bartla 5
przeznaczono  budynek o 3 kondygnacjach nadziemnych, wyposazonych w pomieszczenia
administracyjne (dziekanaty), pomieszczenia dydaktyczne: sale wyktadowe, sale seminaryjne,
pracownie z zakresu pielegniarstwa, pofoznictwa, sala komputerowa oraz pomieszczenia
socjalne dla studentéw. Budynek jest obiektem zabytkowym ( z poczatku ubiegtego wieku), po
kapitalnym remoncie poziomu zerowego.

W obiekcie odbywajg sie zajecia z pielegniarstwa, pofoznictwa, ratownictwa medycznego,
fizjoterapii i zdrowia publicznego oraz z pomieszczen dydaktycznych korzystajg réwniez studenci
z wydziatu lekarskiego. Zapewniono dostgp do parteru osobom niepetnosprawnym; w obiekcie
zinstalowana jest réwniez winda. Budynek posiada wentylacje grawitacyjng i mechaniczng oraz
mozliwos¢ otwieranych okien.

—Na parterze budynku wydzielono dla studentow: szatni¢ ogolnodostepng, 3 sale wyktadowe
0 pojemnosci od ok.20 do 100 stuchaczy, 2 sale seminaryjne, toalety ogdélnodostepne
oraz toalety z podziatem na mezczyzn i kobiety, toalete przystosowang dla oséb
niepetnosprawnych, automat z napojami. Poziom parteru po kapitalnym remoncie,
wyposazony w wentylacje mechaniczna.

— Na | pietrze wyodrebniono dla studentéw: 3 sale wyktadowe o pojemnosci od ok. 40 do 100
stuchaczy, wykorzystywane przez rézne wydziaty oraz pomieszczenia socjalne.

— Na Il pietrze wyodrebniono dla studentéw: pomieszczenia socjalne tzw. strefe student a, oraz
mozliwos¢ korzystania z toalet ogdinodostepnych. ,

— Na lll pietrze znajdujg sie 4 pracownie pielegniarstwa, 2 pracownie potoznictwa, 1 sala
komputerowa oraz mozliwos¢ korzystania z toalet ogodlnodostepnych.

— Z budynku wydziatu w ciggu dnia korzysta ok. 250 studentéw w systemie stacjonarnym
a w czasie weekendu ok. 130 studentéw.

— Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placowki w dobrym stanie higieniczno- sanitarnym.
— W budynku obowigzuje i jest przestrzegany zakaz palenia tytoniu i papieroséw
elektronicznych.

3. Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*

nie dotyczy

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

a) przedtozy¢é do wgladu pomiary natezenia oswietlenia sztucznego z pomieszczen
dydaktycznych w Budynku Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu w terminie do 16 maja 2023 r.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/rie—dekenanec wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy™™
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3. Poprawki [ uzupetnienia do protokotu - naniesiono/nie
NANIESIONO i o i L i e st e L

4 Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione W protokole w czesci Il pkt 3
NV ai ot ol B it o nie natozono/ratezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wroctawiu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie ™ oy
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powod omo%\ podpisania
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

. STARSZY ASYSTENT

........... mg%era

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

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 26 maja 2023 r.

Wroctawiu
3

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** nr:
Ocena stanu sanitarnego szkoty wyzszej - F/HDM/11

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli moga zostaé
zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje
w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewta$ciwe skreslic¢
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