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Analiza stanu bhp na podstawie kontroli stanowisk pracy:
stan na dzien 31.12.2016r.

Kontrole przeprowadzit:

giowny specjalista ds. bhp - mgr Zbigniew Stromski
w obecnosci przedstawiciela DPS - Dorota Lachowicz

Nazwa pracodawcy:

Dom Pomocy Spofecznej w Machowinie 53

Pracujacych: 80 MeZczyzn: 18 Kobiet: 62 Miodocianych: 0
REGON:1 01 01012[81]3|9]0]1]

PKD:18 17 12]101Z]

TAK NIE NIE DOTYCZY

Informacje ogdine:

1 Czy pracodawca zawiadomit na piSmie PIP o miejscu, rodzaju TAK
i zakresie prowadzonej dziatalnosci?

2 Czy zostaty wykonane wczesniej wydane decyzje PIP? TAK
3 Czy zostaty wykonane wczesniej wydane decyzje PIS? TAK
4 Czy zostaly wykonane wnioski z wystapien IP? TAK
Stosunek pracy:

1 Czy pracodawca ustalit regulamin pracy? TAK
2 Czy regulamin pracy zostat prawidiowo opracowany? TAK

3 Czy pracodawca udzielit pracownikowi pisemnej informacji o
niektorych warunkach zatrudnienia, nie pozniej niz w ciagu 7 dni od

dnia zawarcia umowy o prace (art. 29 § 3 k. p.)? TAK

4 Czy pracodawca udostepnit pracownikom tekst przepisow

dotyczgcych rdwnego traktowania w zatrudnieniu? TAK

5 Czy pracodawca prowadzi akta osobowe pracownikow? TAK

6 Czy akta osobowe pracownikow prowadzone sg prawidtowo? TAK

7 Czy pracownikom potwierdzono na pi$mie, najpozniej w dniu

rozpoczecia pracy, rodzaj umowy o prace i jej warunki? TAK

8 Czy umowy o pracg sporzgdzane sa prawidtowo (art. 29 Kp.)? TAK

9 Czy charakier Swiadczonej pracy jest zgodny z rodzajem umowy

(umowa cywilneprawna zamiast umowy o prace)? TAK

10 Czy przestrzegano przepisow dotyczacych rozwigzywania uméw

o prace za wypowiedzeniem? TAK

11 Czy przestrzegano przepiséw dotyacych rozwiazywania uméw

o prace bez wypowiedzenia? NIE DOTYCZY
12 Czy wydano pracownikom $wiadectwa pracy? TAK

13 Czy tres¢ Swiadectw pracy jest prawidiowa? TAK

14 Czy pracodawca zawiesit stosowanie postanowien regulaminu pracy

zgodnie z przepisami Kodeksu pracy (art. 91Kp.)? NIE

15 Czy pracodawca stosuje mniej korzystne warunki zatrudnienia niz
wynikajgce z uméw o prace, zgodnie z przepisami Kodeksu pracy (art. 23Kp.)? NIE



Szkolenia bhp:

1 Czy pracownikéw poddano szkoleniom wstepnym?
2 Czy pracownikdw poddano szkoleniom okresowym?
3 Czy pracodawca odbyt szkolenie dla pracodawcéw?

4 Czy pracodawca odby} szkolenie niezbedne do wykonywania zadai
stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy?

Badania lekarskie:

1 Czy pracownikow poddano wstepnym badaniom lekarskim?
2 Czy pracownikéw poddano okresowym badaniom lekarskim?
3 Czy pracownikéw poddano kontrolnym badaniom lekarskim?

Dodatkowe kwalifikacje:

1 Czy pracownicy posiadajg wymagane dodatkowe uprawnienia
kwalifikacyjne?

Czas pracy:

1 Czy jest prowadzona ewidencja czasu pracy?

2 Czy ewidencja czasu pracy jest prowadzona prawidiowo?

3 Czy zatrudniano pracownikéw przedietnie 5 dni w tygodniu

w przyjetym okresie rozliczeniowym (art. 129 § 1 Kp.)?

4 Czy pracownicy zatrudnieni sy w (zasie pracy nie przekraczajacym
dziennego wymiaru ustalonego dla systemu, w kidrym pracownik jest
zatrudniony? i

5 Czy pracownicy zatrudnieni sa w czasie pracy nie przekraczajgcym
przeciginego tygodniowego wymiaru ustalonego dia systemu, w
ktdrym pracownik jest zatrudniony?

6 Czy praca w niedziele lub w $wieto rekompensowana jest
udzieleniem innego dnia wolnego ?

7 Czy przestrzegany jest dopuszczalny przecietny tygodniowy limit
godzin nadlizbowych?

8 Czy przestrzegane s dopuszczaine limity godzin nadliczhowych

w roku kalendarzowym?

Wynagrodzenia i inne $wiadczenia:

1 Czy pracodawca ustalit regulamin wynagradzania?

2 Czy regulamin wynagradzania zostal prawidiowo opracowany?

3 Czy sg prowadzone imienne karty wyplacanego wynagrodzenia za
prace i innych Swiadczen zwigzanych z pracg?

4 Czy wyplacono pracownikom wynagrodzenie za prace?

5 Czy wynagrodzenie za prace wyptacano terminowo?

6 Czy wynagrodzenie za prace wyplacono w wysokosd co najmniej
réwnej minimalnemu wynagrodzeniu?

7 Czy wyplacono w prawidtowej wysokosd wynagrodzenie za prace w
godzinach nadliczbowych?

8 Czy wyptacono dodatek za prace w porze nomej?

9 Czy wyplacono wynagrodzenie za urlop wypoczynkowy?

10 Czy wyplacono wynagrodzenie za urlop wypoczynkowy w naleinej
wysokosci?

TAK -13
TAK - 6
TAK
NIE
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TAK -47
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TAK -8
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

NIE DOTYCZY

TAK

TAK

TAK



)

11 Czy wyptacono ekwiwalent pieniezny za niewykorzystany urlop

wypoczynkowy? TAK

12 Czy wyptacono ekwiwalent pieniezny za niewykorzystany urlop

wypoczynkowy w naleznej wysokosci? TAK

13 Czy wyplacono éwiadczenie urlopowe? NIE DOTYCZY
14 Czy pracodawca zawiesit stosowanie postanowien regulaminu

wynagradzania zgodnie z przepisami Kodeksu pracy (art. 91 Kp.)? NIE

Urlopy pracownicze:

1 Czy opracowano plan urlopow? TAK
2 Czy prawidtowo ustalono prawo do urlopu wypoczynkowego w

pierwszym roku pracy? TAK
3 Czy prawidtowo ustalono wymiar urlopu wypoczynkowego w

pierwszym roku pracy? TAK
4 Czy prawidtowo ustalono prawo do kolejnego urlopu

wypoczynkowego? TAK

5 Czy prawidtowo ustalono wymiar kolejnego urlopu wypoczynkowego? TAK
6 Czy udzielano urlopdéw w roku kalendarzowym, w ktdrym pracownicy
nabyli do nich prawo, nie péznigj niz do konca III kwartatu roku
nastepujacego po nim? TAK

Zakfadowy fundusz Swiadczeii socjalnych:

1 Czy pracodawca utworzyt zakladowy fundusz Swiadczen socjalnych? TAK
2 Czy odpisy na zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych sa

przekazywane terminowo?

3 Czy pracodawca ustalit requlamin zakladowego funduszu $wiadczen
socjalnych? TAK

Ocena ryzyka zawodowego:
1 Czy pracodawca dokonat udokumentowanej oceny ryzyka

zawodowego na stanowiskach pracy? TAK
2 Czy pracodawca poinformowat pracownikow o ryzyku zawodowym,
kidre wigze sie z wykonywang praca? TAK

3 Czy w zakladzie prowadzony jest rejestr wypadkow przy pracy? TAK

Czynniki szkodliwe, niebezpieczne i ucigliwe :
1 Czy pracodawca przeprowadzit badania i pomiary czynnikéw

szkodliwych? TAK
2 Czy wystepujace narazenia mieszcza sie w granicach dopuszczalnych
norm? TAK
3 Czy pracodawca przydzielit pracownikom odpowiednie érodki ochrony |
indywidualnej? TAK
4 Czy pracownicy stosujg $rodki ochrony indywidualnej zgodnie

Z przeznaczeniem? TAK
5 Czy stosowane w zakfadzie ochrony indywidualne posiadajg znak CE

i spetniajg wymagania zasadnicze? TAK

6 Czy w zaktadzie przestrzegane sg przepisy dotyczgce odziezy
i obuwia roboczego? TAK



Obiekty i pomieszczenia pracy:

1 Czy obiekty i pomieszczenia pracy spelniaja wymagania pod
wzgledem wysoko$d, powierzchni i kubatury w zaleznoséci od
wykonywanej technologii, rodzaju prac, liczby pracownikow i czasu

ich przebywania? TAK
2 Czy uiytkowane obiekty i pomieszczenia pracy sg we wlasciwym

stanie technicznym? TAK
3 Czy obiekty i pomieszczenia sq przystosowane dia oséb
niepetnosprawnych? TAK

Zaplecze higieniczno sanitame: ]
1 Czy pracodawca zapewnit pomieszczenia higieniczno — sanitame

zgodnie z przepisami bhp? TAK
2 Czy pomieszczenia higieniczno — sanitarne sa wiasdwe i dostatecznie
wyposazone? TAK

Wentylacja, ogrzewanie, oswietienie:
1 Czy w pomieszczeniach zakdadu jest zapewniona wymiana powietrza? TAK
2 Czy w pomieszczeniach pracy zapewniono temperature zgodnie

Z przepisami bhp? TAK
3 Czy w pomieszczeniach pracy zapewniono oéwietlenie dzienne

zgodnie z przepisami bhp? TAK
4 Czy w pomieszczeniach zakdadu zapewniono oSwietienie elekirycne
zgodnie z przepisami bhp? TAK

Stanowiska i procesy pracy:
1 Czy opracowano i udostepniono do statego korzystania instrukge bhp

dotyczgce prowadzonych procesow technologicznych? TAK
2 Czy opracowano w zakladzie wykaz prac szczegolnie

niebezpiecznych ? TAK
3 Czy okreSlono podstawowe wymagania bhp przy wykonywaniu prac
szczegolnie niebezpiecznych ? TAK

4 Czy zapewniono zgodne z przepisami dojécia do stanowisk pracy? TAK
5 Czy pracownikowi zatrudnionemu na stanowisku zapewniono wolng
powierzchnie i przestrzen dostosowang do rodzaju wykonywanych

czynnosci ? TAK
6 Czy stanowiska pracy s wyposazone zgodnie z przepisami bhp z
uwzglednieniem ich specyfiki technicznej i technologicznej? TAK
7 Czy organizacja i wyposazenie stanowisk pracy uwzgledniaja

potrzeby oséb niepelnosprawnych ? TAK
8 Czy stanowiska wyposazone w monitory ekranowe sg zorganizowane

i wyposazone zgodnie z wymaganiami przepiséw bhp ? TAK

Maszyny i urzgdzenia techniczne:
1 Czy uzytkowane maszyny i urzadzenia majg odpowiednie urzadzenia

ochronne ? TAK
2 Czy uzytkowane maszyny i urzadzenia maja odpowiednie urzadzenia
sterownicze ? TAK

3 Czy uzytkowane maszyny i urzadzenia s3 w odpowiednim stanie

—_—



technicznym ? TAK
4 Czy maszyny i urzadzenia techniczne posiadajg znak CE i spebniajg

wymagania zasadnicze ? TAK
5 Czy elementy bezpieczenistwa w maszynach spelniaja wymagania
zasadnicze? TAK

6 Czy uzytkowane maszyny i urzadzenia posiadaja opracowang w
jezyku polskim dokumentacje techniczno — eksploatacyjng (DTR)? TAK

Urzadzenia i instalacje energetyczne:
1 Czy instalagje i urzadzenia elekiryczne majg zapewniong ochrone

przed poraZeniem - przed dotykiem bezposrednim? TAK
2 Czy skuteznos¢ ochrony przeciwporazeniowej przed dotykiem
bezposrednim zostata potwierdzona pomiarami? TAK
3 Czy instalacje i urzadzenia elekiryczne maja zapewniona ochrone

przed porazeniem - przed dotykiem posrednim? TAK
4 Czy skutecznos¢ ochrony przeciwporazeniowej przed dotykiem

posrednim zostata potwierdzona pomiarami? TAK
5 Czy urzadzenia i instalagje energetyczne sg wiasdwie

eksploatowane? TAK
6 Czy sprzet elekiryczny posiada znak CE i spelnia wymagania

zasadnicze? TAK
7 Czy urzadzenia spalajgce paliwa gazowe posiadajg mak CE

i spemiaja wymagania zasadnicze? TAK
Transport:

1 Czy przy recznych pracach transportowych przestrzegane s3 normy
przemieszczania dezarow? TAK
2 Czy drogi kemunikacyjne sg dostosowane do $rodkow transportu
wewnetrznego oraz przewozonego fadunku? TAK
3 Czy drogi, przejScia komunikacyjne i rampy utrzymywane s3 we
wiasciwym stanie technicznym? TAK
4 Czy $rodki transportu zaktadowego sa w odpowiednim stanie

technicznym ? TAK

Magazynowanie i skiadowanie:
1 Czy stosowane w zakiadzie substancje i preparaty chemiczne sa
oznakowane w sposob umotliwiajgcy identyfikacje i okredlenie ich

wiasciwosci ? TAK
2 Czy magazyny i sktady sg przystosowane do rodzaju skladowanych

materialow? TAK
3 Czy materialy s wiasciwie skladowane lub / i magazynowane? TAK

Nadzér i kontrola stanu bhp:

1 Czy pracodawca zatrudniajacy powyzej 100 pracownikéw utworzyt

stuzbe bhp?

2 Czy pracodawca zatrudniajacy do 100 pracownikdéw zapewnit
wykonywanie zadai stuzby bhp zgednie z przepisami? TAK
3 Czy pracodawca konsultuje z pracownikami lub ich przedstawicielami
wszystkie dziatania zwigzane z bezpieczenstwem i higiena pracy? TAK

NIE DOTYCZY



Informacja o wypadkach przy pracy

Wypadkowo$¢ w kontrolowanym zakladzie:
Wypadki w pracy w 2016 1. -1
Wypadki w drodze do/z pracy w 2016 1. -1

Ponadto w toku kontroli sprawdzono nastepujace zagadnienia:

1. Podrgezny sprzet gasniczy - czgé¢ administracyjnai pomieszczenia mieszkalne zostaly wyposazone w
odpowiedni pod wzgledem ilosci i jakosci sprzet zgodny z PN — sprzet badany i sprawny — 03.2016r
2. Siet hydrantowa wewngtrzna — sprzet badany i sprawny - 12.2016r.
3. Wykonano impregnacj¢ konstrukeji dachu Budynku Administracyjnego i Palacu — 12.2016r
4. Apteczki — wyposazone (zawartos¢ 1 wklad oraz instrukcja I pomocy)
5. Pomiary elektryczne (rezystancji zerowanie) — wykonane — 11.2015r.
6. Pomiary elektryczne (pomieszczenia mokre) — wykonane — 12.2016r.
7. Pomiary o$wietlenia — zgodnie z PN —11.2016r.
8. Przeglad instalacji wentylacyjnych — 06.2016r.
9. Rejestr preparatow chemicznych — opracowany
10. Regulamin pracy — opracowany
11. Regulamin wynagradzania — opracowany w 2016r.
12. Tabele przydzialu ochron indywidualnych odziezy i obuwia roboczego — opracowana
13. Stuzb bhp — specjalista z zewnatrz
14. Wykaz prac szczegolnie niebezpiecznych — prace na wysokosci
15. Wykaz prac psychofizycznych — kierowca
16. Wykaz prac uciazliwych dla kobiet — opracowany
17. Badania $srodowiskowe — przeprowadzono czynniki i pyly- 4.11.2016r ; hatas — 04.11.2016r.
18. Uprawnienia — palacz - piece grzewceze c.0. na wegiel, konserwator -urzgdzenia elektryczne,
kierowca -samochdd dostawezy do 3,5t.
stanowisko Tlos¢ osob Tlo$¢ badan kontrolnych
pracownicy biurowi 9 1
pomoc kuchenna 3
kucharze 2 1
szef kuchni 1
magazynier 1
konserwator 1 1
robotnicy do prac cigzkich p. 1
palacz c.o. 5
praczki 2
krawcowa 1
kierowca 1
pokojowa 11 1
opiekunowie 30 4
piclegniarki 6
instruktor ds. k. o. 1
nstruktor terapii zajeciowej 2 1
technik fizjoterapeuta 2
razem | 80 10

*’"":7/ STARS ' @EERENT

mgr Dorols Lachowicz




Zatacznik Nr 3
DOM POMOCY SPOLECZNE do Regulaminu przeprowadzania

W MACHOWINIE kontroli wewnetrznej
76270 USTKA, tel/fax 59 845 12 7]

Woj. pomorskie
\Ij )

838:182.22.24. Hen. 000293807
Nazwa jednostki

Program kontroli

Nazwa podmiotu kontrolowanego DOM POMOCY SPOLECZNE]

Imi¢ 1 nazwisko oraz stanowisko stuzbowe kontrolujacego/kontrolujacych

.......................................

Zbigniew Stromski- specjalista ds. bhp
Dorota Lachowicz — starszy referent- przedstawiciel zatogi
Nr upowaznienia/upowaznien 7/2016

Imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe koordynatora (jezeli dotyczy)

.........................................

Nr upowaznienia

..................................................................................................................................

Temat kontroli: przeglad stanowisk pracy

Cel kontroli sprawdzenie pomieszczen pracy, zaplecza higieniczno-sanitarnych, maszyny
1 urzgdzenia, czy spelniajg wymagania bhp, czy pracodawca wywiazuje sie ze swoich obowiazkéw
okreslonych w KP

Rodzaj kontroli (planowa, dorazna) planowana- problemowa.

Okres objety kontrola

.............................................................................................

Termin przeprowadzenia kontroli: 02.11.2016 1. do 30.11.2016 1.
Zakres przedmiotowy kontroli' regulamin pracy, wynagradzania, tabela przydzialn odziezy

ochronnej itd.

Sporzadzil: DY RIE} ré@tﬁez‘dzﬂ:

Domu Ponpocy\Spotecznej

IN. QZ?% O . i
.................................. - ET el 3,5{ narczyk

(data i podpis Kontrolera ) dpis kzerowmka Jedriostki)

: Nalezy wskaza¢, co bedziemy kontrolowaé, np. faktury, umowy, akta.



Zalgcznik nr 2
do Regulaminu przeprowadzania
kontroli wewngtrznej

Machowino, dnia 02.11.2016 1.

(migjsce i data)

Upowaznienie nr 7/2016

do przeprowadzenia kontroli wewnetrzne;j

Na podstawie § 8 ,Regulaminu kontroli wewnetrznej” stanowigcego zatacznik do
Zarzadzenia nr 20/2012 Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie z dnia
20.09.2012r.

upowazniam Pana/Panig ZBIGNIEWA STROMSKIEGO, DOROTE LACHOWICZ

(imie i nazwisko kontrolujacego)

do przeprowadzenia kontroli: przeglad warunkow pracy, stan bezpieczenstwa i higieny pracy
obejmujacej okres od 01.01.2016 r. do 31.10.2016 1.

ktorej przedmiotem bedzie przeprowadzenie przegladu stanowisk pracy

Termin waznoéci upowaznienia od 02.11.2016 r. do 30.11.2016 1.
DYREKTOR

Domu Pomocy Speieczne;
w Machowinie
i A\

JTAA
mgr Ewa Mé}{fnarczyh

( podpis wydajacego upowaznienie)



