Strona 1235

WOJEWODZKA

ETACIA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZ!
w We zawie
00-875 Warszawa, ul. Zelazna 79
tel/fax 629-18-32

Preczec stacji sanitarno-epidemiologicznef

PROTOKOL KONTROLI Nr KO HPN/00186/2017

Krzyzanowice, 15.03.2017 r.
(migjscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez:

Martg Pawlak — starszego asystenta nr upowaznienia 9/2017,

Pauling Mordak — stazyst¢ nr upowaznienia 7/2017,

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
w Warszawie.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz.U. z 2015 r., poz. 1412 z pdzn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 23
Z pozn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:

Dom Pomocy Spotecznej w Krzyzanowicach,
Krzyzanowice 219
27-100 Hza

tel. (48) 616 37 46, (48) 616 30 27 e-mail: dpomocy@kki.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Dom Pomocy Spotecznej w Krzyzanowicach,
Krzyzanowice 219
27-100 Hza

tel. (48) 616 37 46, (48) 616 30 27 e-mail: dpomocy(@kki.pl
(petna nazwaladres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w KrzyZzanowicach
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw))

Krzyzanowice 219, 27-100 ltza
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoélnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP: 796 18 83 168, REGON: 000 295 231, PKD: 87 90Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Teresa Trzesniewska — dyrektor DPS w Krzyzanowicach
(imig | nazwisko/stanowisko)
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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 kontrolg*

Marek Grzmil — Gtéwny specjalista ds. BHP, Inspektor Ochrony Ppoz.
Szymon Postuta — Kierownik Gospodarczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 15.03.2017 r., godz. 10:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Obiekt nie podlega Ustawie o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej

Data i godzina zakonczenia kontroli: 15.03.2017 r., godz. 13:40
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola podstawowa w zakresie przestrzegania przepisow
okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych: utrzymania nalezytego stanu
higienicznego zakladu pracy, stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin, wystgpowania
czynnikow szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy, w celu zapobiegania powstawaniu chorob
zawodowych i innych choréb zwigzanych z warunkami pracy.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*: Nic dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:

11.

e Sprawozdanie 95/2015 z dnia 05.06.2015 r.
e Sprawozdanie OS/95/2015 z dnia 09.06.2015 r.
e Sprawozdanie Nr HPL-622/0-9/09 z dnia 24.06.2009 r.

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

e Zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
na okreslonym stanowisku (wybiorczo sprawdzono 14 zaswiadczen lekarskich)

e oceny ryzyka zawodowego na stanowisku opiekunki, pokojowej, pielegniarki, pracownika
administracyjno-biurowego;

e instrukcje bhp/stanowiskowe,

® rejestr prac narazajgcych pracownikow na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego
zaklasyfikowanego do grupy 3,

e rejestr pracownikow narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikéw  biologicznych
zaklasyfikowanych do grupy 3,

e wykaz substancji chemicznych w tym niebezpiecznych;
karty charakterystyki;
rejestr czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz kart badan i pomiarow
czynnikow szkodliwych.
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12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli*:

Sprawozdanie 95/2015 z dnia 05.06.2015 r.

e Sprawozdanie OS/95/2015 z dnia 09.06.2015 .

Sprawozdanie Nr HPL-622/0-9/09 z dnia 24.06.2009 r.

e Pismo z dnia 03.04.2016 r. w sprawic wycofania ciggnika rolniczego Ursus WRA V651 1 kosy
spalinowej Husqwarna 535 RX.

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli: F/HP/01 Ogo6lna charakterystyka zaktadu pracy,

F/HP/02 Ocena realizacji ogélnych wymogoéw w kontrolowanym zaktadzie, F/HP/03 Ocena realizacji
wymogow w zakresie wystgpowania w srodowisku pracy szkodliwych czynnikow biologicznych oraz
ochrony zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki, F/HP/09 Ocena realizacji
wymogow w zakresie stosowania substancji chemicznych i mieszanin, ktore sa do wgladu w Oddziale
Nadzoru Higieny Pracy Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie przy
ul. Nowogrodzkiej 82.

I WYNIKI KONTROLI

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

Dom Pomocy Spotecznej w Krzyzanowicach dziata na podstawie:
- Regulaminu Organizacyjnego DPS w Krzyzanowicach uchwalonego Uchwata Nr 458/2014 Zarzadu
Powiatu Radomskiego z dnia 13.03.2014 r.

W_zakresie higieny pracy kontrola objeto: pralnig, kuchnig¢, pokoje zabiegowe, magazynek glowny,
warsztat mechaniczny, fizykoterapia, pomieszczenia higieniczno-sanitarne.

Przedtozono do wgladu:

e Statut Domu Pomocy Spotecznej w Krzyzanowicach — zatgcznik do Uchwaly Nr 499/X1./2006 Rady
Powiatu w Radomiu z dnia 25.08.2006 r.;

o Zarzadzenie Wewngetrzne Nr 7/2016 Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Krzyzanowicach z dnia
28.10.2016 r. dotyczacy wprowadzenia Regulaminu Pracy do stosowania w Domu Pomocy
Spotecznej w Krzyzanowicach;

e Regulamin Organizacyjny Domu Pomocy Spotecznej w Krzyzanowicach — zalacznik do Uchwaty
Nr 458/2014 Zarzadu Powiatu Radomskiego z dnia 13.03.2014 r.;

e Regulamin Norm przydzialu odziezy i obuwia roboczego dla pracownikow Domu Pomocy
Spolecznej w Krzyzanowicach oraz okresy ich uzywalnosci — zatacznik Nr 3 do Regulaminu Pracy z
dnia 18.10.2016 r.

e Decyzja Wojewody Mazowieckiego Nr 6/2008 z dnia 07.05.2008 r. o wydanie zezwolenia na
prowadzenie Domu Pomocy Spolecznej dla Kobiet Niepelnosprawnych Intelektualnie w
Krzyzanowicach, dla os6b dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

o Rejestr zachorowan na choroby zawodowe i podejrzen o takie choroby — do dnia kontroli nie
odnotowano;
e Rejestr wypadkow przy pracy - do dnia kontroli nie odnotowano.

Wobec Domu Pomocy Spolecznej w Krzyzanowicach aktualnie nie toczy si¢ postgpowanie
administracyjno-egzekucyjne. Nie ma ustalen pokontrolnych innych inspekcji.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:

Stan zatrudnienia na dzien 15.03.2017 r.:

liczba pracownikow Domu Pomocy Spolecznej w Krzyzanowicach: 81; produkcyjnych 73, a w
tym: liczba kobiet 65, liczba mlodocianych 0, liczba 0s6b pracujacych na zmianie nocnej 26, liczba 0sob
niepelnosprawnych 0, liczba zatrudnionych na innej podstawie niz umowa o prace 0.

PKD: 87 90Z — pozostala pomoc spoleczna z zakwaterowaniem
Stan sanitarno-techniczny obiektu w dniu kontroli nie budzil zastrzezen.

W zakladzie obowigzuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych. Informacj¢ o zakazie palenia tytoniu
umieszczono w widocznych miejscach.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, Kktére
naruszono®:

Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:
Nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

I. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy**

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

(podaé: numer sirony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w eczesci III pkt 3 lit....... nie
nalozono/ ? ** grzywng w drodze mandatu karnego na:

Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko)
WAWYSOKOSCE, o s imesnmmmmmsmsmanirsmsss R

(P IETAIE ROFTER ) s i S S A B S B T a D S e ettt Bttt e e e
(POASIaWa Prawn@) ... ... .. ... .. .. oo oo e e e,

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr............
zdnia................... wydane przez

Nie dotyczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Nie dotyczy
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7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu:

Nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokotl zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu:

Nie dotyczy

Froa Sinls = o2 ) P R - O A - R .. S
(czytelny podpis oséb obecnych p
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~mgr -rﬁbs‘u' / % ‘)? : / ...............

kontroli)

STAZYSTA
Oddzialu
STARSZY ASYSTENT
Oddzigly-Nadzoru Eligieny Pracy Paulina Mordak
(covtetny WpOFSiHscgo .yeh)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 15.03.2017 r.
DYREKTOR
. DOM POMOCY SPOLECZNEJ
j> = \ w Krzyzanowicach, 27-100 Iza
mgr Teresa Trzefniewska tel./fax: 486163027, 486163746,
.................. R W 1T e
(czytelny podpis osoby odbierajgcej prolokdl i pieczeé podmrevéf mazawieckie, pow. rado:nski
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt. 11.13 protokotu
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

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

** niewlasciwe skreslic¢



