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Wojewbdzka Stacja Sanitarno—Epidemiologiczna o O ,
Oddziat Higieny Pracy bpbbo &N~ Q\ég

ul. Debinki 4, 80-2112 Gdarisk

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemioclogiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr OHP.9022.1.65.2016.KW

Gdansk, dnia 2 wrzesnia 2016 r.
(miejscowosé | data)

przeprowadzonegj przez

Katarzyne Wegfowska, Oddziat Higieny Pracy, upowaznienie do czynnosci kontrolnych nr 42/2016
(imig i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika upowaznionego przez

Pomorskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Panistwowej inspekcji Sanitarne))

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2015 r., poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1168 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2016 r., poz. 23) oraz .

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spofecznej w Machowinie
Machowino 53, 76-270 Ustka

e-mail: sekretariat@dpsmachowino.pl, tel. /ffax. 59-846-12-92
{pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spofecznej w Machowinie

Machowino 53, 76-270 Ustka

e-mail- sekretariat@dpsmachowino.pl, tel /fax. 59-846-12-92
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

e Ewa Miynarczyk — dyrektor

o  Starostwo Powiatowe w Stupsku
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spofki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéfii cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/ielefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP 839-18-92-224 REGON 000293901 PKD 87.20Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Ewa Mtynarczyk — dyrektor
(imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznieniasnr)

7. Inne osoby, w obecnosci kidrych przeprowadzono kontrole*

Dorota Lachowicz — starszy referent
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2 wrzesnia 2016 r., godzina 10:00
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

2

3

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 2 wrzesnia 2016 r., godzina 13:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy
6

. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne 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 protokotu/ow*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikéw badan i pomiaréw — Nie korzystano
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Orzeczenia lekarskie pracownikow

Umowa z lekarzem profilaktykiem

Ocena ryzyka zawodowego i o$wiadczenia pracownikéw o zapoznaniu z ryzykiem
Karta charakterystyki mieszaniny chemicznej

Wyniki badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych i instrukcje | pomocy, instrukcje bhp
Tabela przydziatu odziezy i obuwia roboczego oraz $rodkéw ochrony indywidualnej

12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie zafgczono

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/07, F/HP/09
1. WYNIKI KONTROLI

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

Dom Pomocy Spofecznej w Machowinie jest jednostkg budzetowa, dla kidrej organem prowadzacym jest
Starostwo Powiatowe w Stupsku. W stosunku do podmiotu nie toczy sie postepowanie administracyjno-
egzekucyjne.

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

W Domu Pomocy Spofecznej w Machowinie zatrudnionych jest ogélem 80 pracownikéw w tym 9
pracownikoéw administracfi, 9 pokojowych, 6 pracownikéw kuchni, 5 palaczy, 6 pielegniarek, 8 pracownikéw
obstugi, 5 pracownikéw rehabilitacji, 32 opiekundw.

Wszyscy pracownicy posiadajg aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwskazan do wykonywania
pracy. Pracodawca zawart umowe w przedmiocie $wiadczer zdrowotnych z zakresu medycyny pracy nad
pracownikami DPS w Machowinie, umowa nr 326/1/MP/2014 z dnia 1 lipca 2014 r, z Wojewédzkim
Szpitalem Specjalistycznym im. Janusza Korczaka w Sfupsku do dnia 31 grudnia 2016 r. Na biezgco
prowadzony jest rejestr choréb zawodowych. Do chwili obecnej nie zanotowano przypadkéw wystapienia
choroby zawodowef ani podejrzenia o takg chorobe.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewiasciwe skreslic
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Pracodawca ocenia i dokumentuje ryzyko zawodowe. Ocena ryzyka zawodowego zostata sporzadzona w
2012 i 2015 roku dla wszystkich stanowisk pracy: pracownik administracyjno-biurowy (9 stanowisk pracy,
praca jednozmianowa, zagrozenja: praca przy monitorze ekranowy, czynniki biologiczne), pielegniarka (6
stanowisk pracy, praca dwuzmianowa, zagrozenia: czynniki biologiczne), pracownik rehabilitacji (3
stanowiska pracy, praca jednozmianowa, zagrozenia: czynniki biologiczne), opiekun (32 stanowiska pracy,
praca dwuzmianowa, zagrozenia: czynniki biologiczne), pokojowa (10 stanowisk pracy, praca dwuzmianowa,
zagroZenia: czynniki chemiczne, czynniki biologiczne), kucharz (7 stanowisk pracy, praca jednozmianowa,
zagrozenia: czynniki biologiczne), praczka (2 stanowiska pracy, praca dwuzmianowa, zagrozenia: czynniki
chemiczne, czynniki biologiczne), krawcowa (1 stanowisko pracy, praca jednozmianowa, zagrozenia:
czynniki chemiczne, czynniki biologiczne), kierowca (1 stanowisko pracy, praca jednozmianowa, zagrozenia:
czynniki biologiczne), palacz (5 stanowisk pracy, praca dwuzmianowa, zagrozenia: czynniki biologiczne),
pracownik fizyczny (1 stanowisko pracy, praca jednozmianowa, zagrozenia: czynniki chemiczne, czynniki
biologiczne). Pracownicy zapoznajq sig z wynikami oceny ryzyka zawodowego w trakcie szkoler wstepnych i
okresowych z zakresu bezpieczeristwa i higieny pracy.

DPS w Machowinie posiada kotfownie na ekogroszek. Kotfownia obsfugiwana fest przez 5 pracownikéw
zatrudnionych na stanowisku palacza, w réwnowaznym systemie czasu pracy. Pracodawca wykonuje
pomiary czynnikow pytowych i chemicznych na ww. stanowiskach pracy. Ostatnie badanie z 2014 r.
przeprowadzone przez Ekoperfex S.C., Laboratorium Badari Srodowiskowych w Stupsku- sprawozdanie z
badar nr 11/12/LBS/2014 z dnia 28 listopada 2014 r. — czynniki pylowe (frakcja wdychalna 0,23 mg/m3-0,06
krot. NDS, frakcja respirabilny 0,15 mg/m3-0,11 krot. NDS) i chemiczne (tlenek wegla ponizej oznaczalnosci
metody badawczej). Nastepne badania zaplanowano na listopad 2016 r.

Dodatkowo pracodawca przeprowadza badania hatasu na stanowiskach pomocy kuchennej i kucharza oraz
praczki. Ostatnie badania przeprowadzone przez firme Ekoperfex S.C., Laboratorium Badar
Srodowiskowych w Stupsku- sprawozdanie z badan nr 7/32/LBS/2015 z dnia 4 wrzesnia 2015 r. wykazafy
dla stanowisk: kucharza/pomocy kuchennej 68,8 dB — 0,02 krot. NDN, praczki 71,1 dB — 0,04 ktor. NDN)).

Na biezgco prowadzone sg rejestry czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych na stanowiskach
pracy oraz karty badan i pomiaréw.

Dia stosowanych mieszanin chemicznych pracodawca posiada karty charakterystyki. Pracownicy maja
zapewniony dostep do kart charakterystyki oraz informacji w nich zawartych.

Pracodawca zapewnia wtasciwe do rodzaju wykonywanej pracy $rodki ochrony indywidualnej oraz odziez i
obuwie robocze . W sanitariatach dostepne sa odpowiednie $rodki higieny osobistej dla pracownikéw.

Stan skontrolowanych pomieszczen pracy i pomieszczen higieniczno-sanitarnych nie budzi zastrzezer i
spethia wymogi bezpieczeristwa i higieny pracy.

W Domu Pomocy Spofecznej w Machowinie zorganizowany jest system udzielania | pomocy w formie
apteczki | pomocy znajdujgcej sie w sekretariacie. W czasie kontroli nie stwierdzono ftamania przepiséw
dotyczacych zakazu uzywania tytoniu (palenia papieroséw) w kontrolowanym obiekcie. Przekazano
materiafy dotyczgce kampanii ,Bezpieczni na starcie, zdrowi na mecie”.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie wydano

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budoway**

(podac: numer strony protokoty, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepuja)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewifasciwe skreslic
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Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie
natozono/nalezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClrrrrrrrrrrrreeee— stownie—r e e e

(nr mandatu kamego)

{podstawa prawna)

Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr———————— Z dhig——rrrrr——
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

Nie dotyczy

7.

8.
9

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokoiu

(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas konfroli)
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{¢czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

mgr Dorota Lachowicz

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatam w dniu 2 wrzesnia 2016 r.

' NIP 839.182.2
B oor . e L o 2-24. Raq 0
(czwelny%sﬁggg:go%% EMRotoks! i pieczed podmiot) 00293301

DOM POMOCY

DYR SPOLEC

Dormu Pormoky h’;%m':: w MACHOWINIE =
owinie

76-270 USTKA tel ffax 5g
fle 8451
WO pomorskia e

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

1. F/HP/01 ,Charakterystyka ogdina kontrolowanego zaktadu pracy”

2. F/HP/02 ,Ocena realizacji ogéinych wymogow w kontrolowanych zaktadach pracy”

3. F/HP/03 ,Ocena realizacji wymogdw w zakresie wystepowania w Srodowisku pracy szkodliwych
czynnikow biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki

4. F/HPAT7 ,Ocena realizacji wymogéw w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy zwigzanej z
wystepowaniem w migjscu pracy czynnikéw chemicznych

5. F/HP/09 ,Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin”
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia

do usfalen stanu faktycznego..

Wniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania konirol;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic¢
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Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisacé ,nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslié



