DS, D0. 0802 - 38

Analiza stanu bhp za 2017r. na podstawie kontroli stanowisk pracy :
stan na dzien 31.12.2017r.

Kontrole przeprowadzit:

gtowny specjalista ds. bh D - mgr Zbigniew Stromski
w obecnosci przedstawiciela DPS - Dorota Lachowicz

Nazwa pracodawcy:

Dom Pomocy Spolecznej w Machowinie 53

Pracujgcych: 77 Mezczyzn: 17 Kobiet: 60 Miodogianych:
REGON: | 0.0 | 0_ {21913 91011
PKD: [_8__[_7__[_2__[_0_[_2__1

TAK  NIE NIE DOTYCZY

Informacje ogdlne:

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

2 Czy zostaty wykonane wezesniej wydane decyzje PIP? TAK
3 Czy zostaly wykonane wczeéniej wydane decyzje PIS? TAK
4 Czy zostaty wykonane wnioski z wystapiert IP? TAK

Stosunek pracy:

1 Czy pracodawca ustalit requlamin pracy? TAK
2 Czy regulamin pracy zostat prawidiowo opracowany? TAK
3 Czy pracodawca udzielit pracownikowi pisemnej informacji o

niektdrych warunkach zatrudnienia, nie pézniej niz w ciagu 7 dni od

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

4 Czy pracodawca udostepnit pracownikom tekst przepisow

dotyczgcych rownego traktowania w zatrudnieniu? TAK

> Czy pracodawca prowadzi akia osobowe pracownikdw? TAK

6 Czy akta osobowe pracownikéw prowadzone sg prawidiowo? TAK

/ Czy pracownikom potwierdzono na pismie, najpdzniej w dniu

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

8 Czy umowy o prace sporzadzane sa prawidkowo (art. 29 Kp.)? TAK

9 Czy charakter $wiadczonej Pracy jest zgodny z rodzajem umowy

{umowa cywilnoprawna zamiast umowy o prace)? TAK

10 Czy przestrzegane przepisow dotyczgcych rozwiazywania umdw

0 prace za wypowiedzeniem? TAK

11 Czy przestrzegano przepiséw dotyczacych rozwigzywania uméw

0 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 postanowient regulaminu pracy

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

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



Szkolenia bhp:

1 Czy pracownikéw poddano szkoleniom wstepnym?
2 Cxy pracownikéw poddano szkoleniom okresowym?
3 Czy pracodawca odbyt szkolenie dla pracodawcow?

4 Czy pracodawca odbyt szkolenie niezbedne do wykonywania zadan
stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy?

Badania lekarskie:

1 Czy pracownikow peddanc wstepnym badaniom lekarskim?
2 Czy pracownikow poddano okresowym badaniom lekarskim?
3 Czy pracownikéw poddanc 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 ¢zasu pracy jest prowadzona prawidiowo?

3 Czy zatrudniano pracownikow przecietnie 5 dni w tygodniu

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

4 Czy pracownicy zatrudnieni sg w czasie pracy nie przekraczajacym
dziennege wymiaru ustalonego dia systemu, w kidrym pracownik jest
zatrudniony?

5 Czy pracownicy zatrudnieni sg w czasie pracy nie przekraczajgcym
przecieinego tygodniowego wymiaru ustalonego dla systemu, w
ktdrym pracownik jest zatrudniony?

6 Czy praca w niedziele lub w Swicto rekompensowana jest
udzieleniem innego dnia woinego ?

7 Czy przestrzegany jest dopuszczalny przeciety tygedniowy limit
godzin nadliczbowych?

8 Czy przestrzegane s3 dopuszczalne limity godzin nadliczbowych

w roku kalendarzowym?

Wynagrodzenia i inne $wiadczenia:

1 Czy pracodawca ustalit regulamin wynagradzania?

2 Czy regulamin wynagradzania zcostat prawidiowo opracowany?

3 Czy sg prowadzone imienne karty wyplacanego wynagrodzenia za
prace i innych Swiadczen zwiazanych z praca?

4 Czy wyptacono pracownikom wynagrodzenie za prace?

5 Czy wynagrodzenie za prace wyplacano terminowo?

6 Czy wynagrodzenie za prace wyplacono w wysokoeéci co najmniej
réwngj minimalnemu wynagrodzeniu?

7 Czy wyplacono w prawidiowej wysokosd wynagrodzenie za prace w
godzinach nadiiczbowych?

8 Czy wyptacono dodatek za prace w porze nocnej?

9 Czy wyptacono wynagrodzenie za urlop wypaczynkowy?

10 Czy wyptacono wynagrodzenie za urlop wypoczynkowy w naleinej
wysokosci?

TAK -8
TAK - 8
TAK

NIE

TAK -13
TAK -28
TaAK -10

TAK -8

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
NIE DOTYCZY
TAK

TAK

TAK



Obiekty | pomieszczenia pracy:

1 Czy obiekly | pomieszczenia pracy speniajg wymagania pod
wzgledem wysckosci, powierzchni i kubatury w zaleznoéci od
wykonywanej technologii, rodzaju prac, liczby pracownikéw i czasu

ich przebywania? TAK
2 Czy uzytkowane cbiekly | pomieszczenia pracy sg we wiasciwym

stanie technicznym? TAK
3 Czy obiekty i pomieszczenia sg przystosowane dia 0sob
niepetnosprawnych? TAK

Zaplecze higieniczno sanitare:
1 Czy pracodawca zapewnit pomieszczenia higieniczno — sanitarne

zgodnie z przepisami bhp? TAK
2 Czy pomieszezenia higieniczno — sanftame sg whasciwe | dostatecznie
wyposazone? TAK

Wentylacja, ogrzewanie, oSwietlenie:
1 Czy w pomieszczeniach zaldadu jest zapewniona wymiana powiefrza? TAK
2 Czy w pomieszczeniach pracy zapewniono temperature zgodnie

z przepisami bhp? TAK
3 Czy w pomieszczeniach pracy zapewniono oswietlenie dzienne

zgodnie z przepisami bhp? TAK
4 Czy w pomieszczeniach zakladu zapewniono oswietlenie elekiryczne
zgodnie z przepisami bhp? TAK

Stanowiska i procesy pracy.
1 Czy opracowano i udostepniono do statego korzystania instrukcie bhp

dotyczace prowadzonych proceséw technologicznych? TAK
2 Czy opracowano w zakiadzie wykaz prac szczegdinie

niebezpiecznych ? TAK
3 Czy okraslono podstawowe wymagania bhp przy wykonywanit prac
szczegdlnie niebezpiecznych ? TAK

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

czynnosa ? TAK
6 Czy stanowiska pracy sg wyposazone zgodnie z przepisami bhp z
uwzglednieniem ich specyfiki technicnej i technologicznej? TAK
7 Czy organizacia i wyposazenie stanowisk pracy uwzgledniaja

polrzeby 0sdb niepetnosprawnych ? TAK
8 Czy stanowiska wyposazone w monitory ekranowe sg zorganizowane

i wyposazone zgodnie z wymaganiami przepiséw bhp ? : TAK

Maszyny i urzadzenia techniczne:
1 Czy uiytkowane maszyny i urzadzenia maja odpowiednie urzadzenia

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

3 Czy uzytkowane maszyny i urzadzenia sy w odpowiednim stanie



11 Czy wyplacono ekwiwalent pieniezny za niewykorzystany urlop

wypoczynkowy? TAK

12 Czy wyplacono ekwiwalent pienieiny za niewykorzystany urlop

wypoczynkowy w naleznej wysokosci? TAK

13 Czy wyplacono swiadczenie urlopowe? NIE DOTYCZY
14 Czy pracodawca zawiesit stoscwanie postanowien regulaminu

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

Uriopy pracownicze:

1 Czy opracowane plan utdopow? TAK
2 Czy prawidiowo ustalono prawo do urlopu wypozynkowego w

pierwszym roku pracy? TAK
3 Czy prawidiowe ustalono wymiar urlopu wypozynkowego w

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

wypoczynkowego? TAK

5 Czy prawidlowo ustalono wymiar kolejnego urlopu wypoczynkowego? TAK
6 Czy udzielano urlopéw w roku kalendarzowym, w kidrym pracownicy
nabyli do nich prawo, nie pdzniej niz do konca I1I kwartatu roku
nastepujacego po nim? TAK

Zakiadowy fundusz Swiadczef: socjalnych:

1 Czy pracodawca utworzyt zaktadowy fundusz Swiadczen socjalnych? TAK
2 Czy odpisy na zakladowy fundusz Swiadczen sodjalnych sg

przekazywane terminowo?

3 Czy pracodawca ustalit regulamin zakiadowego funduszu Swiadczeni
sogjalnych? TAK

QOcena ryzyka zawodowego:
1 Czy pracodawca dokonat udokumentowanej oceny ryzyka

zawodowego na stanowiskach pracy? TAK
2 Czy pracodawca poinformowal pracewnikdw o ryzyku zawodowym,
ktore wigze sie z wykonywana pracg? TAK

3 Czy w zakladzie prowadzony jest rejesir wypadkdw przy pracy? TAK

Czyniniki szkodliwe, niebezpieczne i ucigzliwe :
1 Czy pracodawca przeprowadzit badania i pomiary czynnikdw

szkodliwych? TAK
2 Czy wystepujgce narazenia mieszczg sie w granicadh dopuszczalnych
norm? TAK
3 Czy pracodawca przydzielit pracownikom cdpowiednie srodki ochrony
indywidualnej? TAK
4 Czy pracownicy stosujg srodki ochrony indywidualnej zgodnie

z przeznaczeniem? TAK
5 Czy stosowane w zakladzie ochrony indywidualne posiadaia znak CE

i speiniajg wymagania zasadnicze? TAK

6 Czy w zakiadzie przesirzegane sg przepisy dotyczace odziezy
i obuwia roboczego? TAK



technicznym ? TAK
4 Czy maszyny i urzadzenia techniczne posiadaja znak CE i spelniaja

wymagania zasadnicze ? TAK
5 Czy elementy bezpieczefistwa w maszynach speiniaja wymagania
zasadnicze? TAK

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

Urzadzenia i instalacje energetycene:
1 Czy instalacje i urzadzenia elekiryczne maja zapewniong ochrone

przed porazeniem - przed dotykiem bezpoérednim? TAK
2 Czy skutecznost ochrony przeciwporazeniowej przed dotykiem
bezpodrednim zostata potwierdzona pomiarami? TAK
3 Czy instalacie i urzadzenia elektryczne majg zapewniona ochrone

przed porazeniem - przed dotykiem podrednim? TAK
4 Czy skuteczno$t ochrony przeciwporazeniowej przed dotykiem

posrednim zostata potwierdzona pomiarami? TAK
5 Czy urzadzenia i instalage energetyczne sa wiaddwie

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

zasadnize? ] TAK
7 Czy urzadzenia spalajace paliwa gazowe posiadaig znak CE

i spetniajg wymagania zasadnicze? TAK
Transport:

1 Czy przy recznych pracach transportowych przestrzegane sa normy
przemieszczania ciezardw? TAK
2 Czy drogi komunikacyjne sg dostosowane do $radkdw transportu
wewnelrznego oraz przewozonego tadunku? TAK
3 Czy drogi, przejSdia komunikacyjne i rampy ubizymywane sg we
wiasciwym stanie technicznym? TAK
4 Czy srodki transportu zakladowego s3 w odpowiednim stanie

technicznym ? TAK

Magazynowanie i skladowanie:
1 Czy stosowane w zakladzie substancje i preparaty chemiczne sg
oznakowane w sposob umoziiwiajacy identyfikacje i okreslenie ich

wiasciwosd ? TAK
2 Czy magazyny i skiady sg przystosowane do rodzaju skiadowanych
materiatow? TAK

3 Czy materialy s wiadciwie sktadowane lub / i magazynowane? TAK

Nadzér | kontrola stanu bhp:

1 Czy pracodawca zatrudniajacy powyzej 100 pracownikdw utworzyt

stuzbe bhp?

2 Czy pracodawca zatrudniajgcy do 100 pracownikéw zapewnit
wykonywanie zadan stuzby bhp zgodnie z przepisami? TAK
3 Czy pracodawca konsultuje z pracownikami lub ich przedstawicielami
wszystkie dzialania zwigzane z bezpieczenstwem i higiena pracy? TAK

NIE DOTYCZY



Informacja o wypadkach przy pracy

Wypadkowo$¢ w kontrolowanym zakladzie:
Wypadki w pracy w 2017 r. -6
Wypadki w drodze do/z pracy w 2017 r. -1

Ponadto w toku kontroli sprawdzono nastepujace zagadnienia:

L. Podrgezny sprzet gasniczy - czg$é administracyjna i pomieszczenia mieszkalne zostaly wyposazone w
odpowiedni pod wzglgdem ilo$ci i jakosci sprzet zgodny z PN — sprzet badany i sprawny — 05.2017r
2. Sie¢ hydrantowa wewngtrzna — sprzet badany i sprawny - 12.2017r.
3. Wykonano impregnacj¢ konstrukeji dachu Budynku Administracyjnego i Patacu — 12.2016r
4. Apteczki — wyposazone (zawarto$¢ i wklad oraz instrukcja I pomocy)
5. Pomiary elekiryczne (rezystancji zerowanie) — wykonane — 10.2017r. do 10.2022r
6. Pomiary elekiryczne (pomieszczenia mokre) — wykonane — 10.2017r. do 10.2022r
7. Pomiary o§wictlenia — zgodnie z PN — 11.2016r.
8. Przeglad instalacji wentylacyjnych — 08.2017r.
9. Rejestr preparatow chemicznych — opracowany
10. Regulamin pracy — opracowany 2017r
11. Regulamin wynagradzania — opracowany w 2016r.
12. Tabele przydzialu ochron indywidualnych odziezy i obuwia roboczego — opracowana
13. Shuzb bhp - specjalista z zewnatrz
14. Wykaz prac szczeg6lnie niebezpiecznych — prace na wysokosci
15. Wykaz prac psychofizycznych — kierowca
16. Wykaz prac ucigzliwych dla kobiet - opracowany
17. Badania $rodowiskowe — przeprowadzono czynniki i pyly- 10.11.2017r : halas - odstapiono
18. Uprawnienia — palacz - piece grzewcze c.0. na wegiel, konserwator -urzadzenia clektryczne,
kerowca -samochod dostawezy do 3,5t
| stanowiske Tos¢ oséb Dos¢ badai kontrolnych |
pracownicy biurowi 10
pomoc kuchenna 2
kucharze 2
szef kuchni 1
magazynier 1
konserwator 1 2
robotnicy do prac cigikich 2 1
palacz c.o. 5
praczki 2
krawcowa 0
| lderowca 1
| pokojowa 9
opiekunowie 32 5
plelegniarkd 6
instruktor ds. k. o. 1 1
instruktor terapii zajeciowej 2
technik fizjoterapeuta 1 1
razem | 77 10
- =
1 P ECTRTISTA DS

cer , Higieny Prac



DOM POMOCY SPOLECZNEJ Zalgoznik Nr 3

w MACHOWINIE do Regplaminu przeprowadzania
76-270 USTKA, tal /fax 56 846 12 92 kontroli wewngtrznej

woj. pomorskie
NIP 838-188-22-24, Req. 000293801

Nazwa jednostki

Program kontroli

Nazwa podmiotu kontrolowanego DOM POMOCY SPOLECZNEJ

Imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe kontrolujacego/kontrolujacych

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

Zbigniew Stromski- specjalista ds. bhp

Dorota Lachowicz — starszy referent- przedstawiciel zatogi

Nr upowaznienia/upowaznien 9/2017

Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe koordynatora (jezeli dOtyCzy)......ocovvvvrmeemmemerrsrnn,
Nr upowaznienia

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

Temat kontroli: przeglad stanowisk pracy

Cel kontroli sprawdzenie pomieszczen pracy, zaplecza higieniczno-sanitarnych, maszyny
i urzadzenia, ¢zy spetniajg wymagania bhp, czy pracodawca wywigzuje sie ze swoich obowigzkow
okreslonych w KP

Rodzaj kontroli (planowa, dorazna) planowana- problemowa.

Okres objety kontrola

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

Termin przeprowadzenia kontroli: 01.12.2017 r. do 31.12.2017 r.

Zakres przedmiotowy kontroli' regulamin pracy, wynagradzania, tabela przydzialu odziezy

ochronnej itd.

Zatwierdzil:

Sporzadzit: - graARszY Z\EFERENT

T :;3\{ g\:-: <7(O R
1 7 Lomu P v Sy N
O 0% A, . mer Dorota Lachowicz ~omu Phrocy Spotecznej

o
B ca"i:f“ N

(data | podpis Kontrolera ) (data i podpis L@z’e&g{g ikl grjﬁagfki)
mgr Bwa Miynarczyk

1 Nalezy wskazac, co bedziemy kontrolowaé, np. faktury, umowy, akta.



Zakacznik nr 2
do Regulaminu przeprowadzania
kontroli wewnetrznej

Machowino, dnia 01.12.2017 r.

(miejsce i data)

Upowaznienie nr 9/2017

do przeprowadzenia kontroli wewngtrznej

Na podstawie § 8 ,Regulaminu kontroli wewnetrznej” stanowiacego zalgeznik do
Zarzagdzenia nr  20/2012  Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie z dnia

20.09.2012 r.

upowazniam Pana/Panig ZBIGNIEWA STROMSKIEGO, DOROTE LACHOWICZ

(imig i nazwisko kontrolujgcego)

do przeprowadzenia kontroli: przeglad warunkéw pracy, stan bezpieczefistwa i higieny pracy

obejmujacej okres od 01.01.2017 r. do 30.12.2017 .
ktorej przedmiotem bgdzie przeprowadzenie przegladu stanowisk pracy
Termin wazno$ci upowaznienia od 01.12.2017 1. do 31.12.2017|r.

DYRERKRTOR
Domu Porfregy SQQ%QZ"!&]
w Machowinie

4 L
mgr Bwe “E}";{:\h #ozyk

( podpis wydajacego upowaznienie)



