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Powiatowa Stacja

Sanitarno- Epidemiologiczna

w Starogardzie Gdanskim

ul. Kanalowa 5, 83-200 Starogard Gdanski

PROTOKOE KONTROLI Nr 33/MO/HP/2022
Starogard Gdanski, 11.07.2022 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Mlodszego Asystenta Monike Ossowska upowaznienie nr 32/2021 z dnia
02.11.2021 r. pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Starogardzie Gdasskim. Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r, poz. 195 ) w
zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania

administracyjnego.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1.

§

Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spolecznej
al. Wojska Polskiego 12b
83-200 Starogard Gdanski

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

- Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spoleczne;j

al. Wojska Polskiego 12b

83-200 Starogard Gdanski

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosei)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Powiat Starogardzki

(imig i nazwiske/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadiu spotki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikow)
(adrr.a..s‘"z'anlz';'eszka.;;z:c-r-/;viedz;'by (w },Jrz-'ypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta
elektroniczna)) g

- NIP/REGON/PKD — NIP: 592-163-70-19 REGON: 190062456, PKD: 87. 10 Z

Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pani Katarzyna Szczodrowska- dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreéli¢
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I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 11.07.2022 r.godz. 9-30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Jednostka publiczna nie podlegajaca pod Ustawe z dnia 6
marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r., poz. 162 ze.zm.)

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli 11.07.2022 r. godz. 11-30
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

- Ocena realizacji og6lnych wymogéw BHP w kontrolowanym zaktadach pracy,
- Przestrzeganie przepisoéw okreélajacych wymagania higieniczno-sanitarne dotyczace warunkow
zdrowotnych srodowiska pracy

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwicku lub obrazu* Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
e Orzeczenia lekarskie pracownikow
e Rejestr choréb zawodowych
e Rejestr wypadkow przy pracy
e Tabela norm przydziatu odziezy roboczej
e Karta przydziatu srodkéw ochrony indywidualnej
e Ocena ryzyka zawodowego
e Sposob zapoznania pracownikéw z oceng ryzyka zawodowego
e Umowa z lekarzem medycyny pracy
¢ Umowa z zakresu ushug BHP
e Spis stosowanych substancji chemicznych
e Karty charakterystyk substancji chemicznych
12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypemiono formularze kontroli — F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/07

© I WYNIKI KONTROLI

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

Publiczna jednostka budzetowa nalezaca do Powiatu Starogardzkiego.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic
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Pracodawca zatrudnia na umowg o prace:
- administracja — 5 oséb

- terapia - 5 osdb

- kuchnia- 3 osoby + (1 umowa zlecenie)
- konserwatorzy- 2 osoby

- dzial opiekunczy- 26 osob

2. Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzemia dotyczgce stanu techmicznego

podmiotuw/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Aktualnie nie toczy sie postepowanie administracyjno — egzekucyjne w zakresie przepisow

bezpieczefistwa i higieny pracy wobec kontrolowanego podmiotu.

Kontrolowana jednostka jest jednostka organizacyjng powiatu starogardzkiego zapewniajaca catodobowa
opieke dorostym osobom niepemosprawnym intelektualnie. Adresatami Swiadczonych ustug, zgodnie z
ustawg o pomocy spolecznej sg osoby ktére z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci wymagaja
catodobowej opieki, niemogace samodzielnie funkcjonowaé w Srodowisku i ktérym nie mozna zapewni¢

niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych.

Medycyna pracy: Pracodawca posiada umowe os$wiadczeniu uslug medycznych z Samodzielnym

Publicznych Zakladem Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska im. Marii Orlikowskiej-Placzek w
Starogardzie Gdanskim ul. Hallera 21, 83-200 Starogard Gdanski. Zatrudnieni pracownicy posiadaja

aktualne zadwiadczenia lekarskie o braku przeciwskazan do wykonywania zawodu.

Nadzér w_zakresie BHP: Umowa z zakresu stuzby BHP zawarta z FHU Przemystaw Jozefiak Biuro

Doradztwa Nadzoru Bezpieczenistwa i Higieny Pracy Przemystaw Jézefiak.

QOcena ryzyka zawodowego opracowana zgodnie z wymaganiami metody Risk Score. Ocena ryzyka

zawodowego na kazdym stanowisku pracy: opiekun medyczny, opiekun, starszy opiekun, pielggniarki,
starsze pokojowe, pokojowa, opiekun kwalifikowany, strszy konserwator, szef kuchni, pomoc kuchenna,
starszy kucharz, opiekun oddziali, stanowisko administracyjno-biurowe,. Oceny te uwzgledniaja
narazenia na danych stanowiskach pracy, opis stanowiska pracy, zakres obowigzkow pracownika,
organizacj¢ pracy, wymagane kwalifikacje, identyfikacje zagrozen, skutki zagrozen, podpis pracownika

pod kazda ocena.

W ocenie ryzyka zawodowego uwzgledniono narazenia na czynniki biologiczne gr 2. oraz czynniki

chemiczne.

Realizacja wymagan w zakresie §rodkéw chemicznych: Na terenie szkoly znajduje si¢ pomieszczenie, w

ktérym przechowywane sa $rodki chemiczne przeznaczone do sprzatania pomieszczen. Miejsce bez
dostgpu dla oséb niepowolanych. Gléwnie uzywana chemia gospodarcza, srodki do dezynfekeji
powierzchni i ciata, $rodki do dezynfekcji powierzchni majacych kontakt z Zywnoscia. Dla stosowanych

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy™
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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mieszanin chemicznych pracodawca posiada spis tych mieszanin oraz karty charakterytyk. Pracownicy

stosujacy Srodki chemiczne maja zapewniony dostep do informacji zawartych w kartach charakterystyk.

Srodki ochrony indywidualnej — zapewnione i stosowane. Dostepnos¢ instrukcji BHP /stanowiskowych —

zawieraja niezbedne informacje.

Przydziat odziezy roboczej: Pracownicy otrzymuja odziez robocza ochronna zgodnie z tabels.

Opracowane zasady gospodarowania Srodkami ochrony indywidualnej oraz odzieza i obuwiem
roboczym. Zapewniono pracownikom $rodki ochrony osobistej. Dla stanowisk dziatu opiekuniczego i
terapeutycznego zapewnia si¢ obuwie profilaktyczne, rgkawice ochronne, komplet ubran wierzchnich
(bluza, spodnie, fartuch), dziat obstugi: fartuch, obuwie robocze, czepek, komplet letni, fartuch ochronny,
rekawice ochronne, pracownik socjalny: obuwie robocze, ubranie robocze, kurtka, koszula; konserwator:
ubranie robocze/fartuch, obuwie, koszula flanelowa, rekawice, kurtka ocieplana, bluza, kamizelka, buty

gumowe, czapka ocieplana. Pracodawca zapewnia pranie odziezy roboczej.

System pierwszej pomocy medycznej: W obiekcie znajduja sie apteczki (kuchnia, na kazdym oddziale, w
dyzurce) z aktualnym wyposazeniem z instrukejg o udzieleniu pierwszej pomocy w razie wypadku oraz
wykazem pracownikéw przeszkolonych w zakresie udzielania pierwszej pomocy. Na apteczkach
informacje o osobach przeszkolonych osobach do udzielania pierwszej pomocy. Personel przechodzi co
dwa lata szkolenie z zakresu pierwszej pomocy. Pracodawca zapewnit organizacje systemu udzielania

pierwszej pomocy w postaci odpowiednio wyposazonych i oznakowanych apteczek.

Stan sanitarny i higieniczny pomiszczen pracy jest wiasciwy.

W kontrolowanym podmiocie jest przestrzegana ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono:
Nie stwierdzono

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omo6wiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewytE

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokoh: — naniesiene/nie naniesiono**
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kidre je zastepujg)

4. Za  stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei I pkt 3
DR e s eenmrassssmn s msnnt nie nalozono/nslezene®® grzywne¢ w drodze mandatu karnego na
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci mie dotyczy Slownie nie dotyczy
(nr mandatu karnego) nie dotyczy  (podstawa prawna) nie dotyczy

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr mie dotyczy z dnia nie dotyczy
wydane przez Nie dotyczy
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata** Nie dotyczy

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 si¢/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Nie dotyczy
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{czytelny podpis bsob obecnych podezas kontroli) Dom Pomocy Spolec imﬂ‘g

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 83-200 STAROGARD GDANSKI
Al. Wojska Polskiego 12 B

fax 58560 01 30

”eq ‘IBLE;E:<456

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W, dmu 11 07.2022 1.

KFOR NiP
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w Elarc

(czytelny podpis osoby odbierajgcef protokdt i piecz gc padm:oru)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli*:
1. Charakterystyka ogolna kontrolowanego zakladu/obiektu F/HP/01
2. Ocena realizacji ogélnych wymogow w kontrolowanych zakladach pracy F/HP/02
3. Ocena realizacji wymogdéw w zakresie wystgpowania w S$rodowisku pracy szkodliwych
czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te
czynniki F/HP/03
4. Ocena realizacji wymogdw w zakresie stosowania substancji chemicznych F/HP/07

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu koniroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do usitalert
stanu fakiycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrelowanego podmiotu w czasie § miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

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

** niewlasciwe skreslié

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé .nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



