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PANSTWOWY WOJEWODZK WOJEWODZKA STACJA el

INSPEKTOR SANITARNY SANITARNO-EPID ,
W BYDGOSZCZY w Bvocggizl(?é}(z) SIOZNe

. __35-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska < . . 850 :
PiecZat SAOHSERTaIRE e catpaicznel " Sreiatoaret . Kulowia

twh/fas J48-98-40

PROTOKOL KONTROLI Nr 96/NHP/16
Bydgoszcz, dnia 10.10.2016 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

) oL _ — st. asystenta Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy - Nr upowaznienia —
80/K/2016 z dnia 01.03.2016 1.

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekgeji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z pdzn. zm.), w zwigzku art. 678§ 1orazart. 68§1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 23 z
pbézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej Gotuszyce,
86 - 120 Pruszcz Pomorski

tel./fax. 52 3320019
mail:dpsgol@wp.pl

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej Gotuszyce,

86 - 120 Pruszcz Pomorski

tel./fax. 52 3320019

mail:dpsgol@wp.pl - opieka spoteczna

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ zalozycielski: Starostwo Powiatowe w Swieciu.....................
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw))

(s samiesthania/sisdaivy (w praypadku spofk cywine; adresy zamieszkania wszystkich wspoinkowAsiefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — NIP 559-10-23-129 REGON 000295343 PKD 8730
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Zbigniew Blaurok- dyrektor

(r'mie i nazwisko/stanowisko)
6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Piotr Radecki - kierownik dziatu adm. na podstawie Uchwaty Nr 45/331/12 Zarzadu Powiatu Swieckiego z
dnia 26 marca 2012r.

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7.Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole”

Piotr Radecki - kierownik dziatu adm.
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 27.09.2016 r. godz. 9 *°
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:
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Nie podlega przepisom o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;
. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 27.09.2016 r. godz. 11 ©
. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - 1h i 50 minut

. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sprawdzajaca wykonanie nakazow nr 2,4,6,7,1,15,16,19,20 oraz 24 decyzji Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora w Bydgoszczy Nr 1652014 =z dnia 29.04.2014r. znak:
NHP.9020.2.10.2014  zmienionych decyzja zdnia 6.08.2014r. nr 332/2014, znak:
NHP.9020.2.10.2014.

7 Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nr upowaznienia — 80/K/2016 z dnia 01.03.2016 r., nr
legitymacji stuzbowej: 50/10
(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
Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw. - nie dotyczy
10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- karty charakterystyki substancji chemicznych i ich mieszanin,

- karty oceny narazenia zawodowego

- instrukcje BHP dotyczace prac zwiazanych ze stosowaniem substancji chemicznych i ich
mieszanin,

- spis preparatéw chemicznych uzytkowanych w Domu Pomocy Spotecznej w Goluszycach

- rejestr prac i pracownikdw narazajacych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych,
12. Wykaz dokumentoéw zataczonych do protokotu kontroli*- Kserokopia uchwaty Nr 45/331/12 Zarzadu
Powiatu Swieckiego z dnia 26 marca 2012r.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

W dniu 27.09.2016r. przeprowadzono kontrole w Dom Pomocy Spotecznej Gotuszyce
sprawdzajaca wykonanie nakazow zawartych w pkt: 2,4,6,7,1,15,16,19,20 oraz 24 decyzji
Panistwowego Wojewddzkiego Inspektora w Bydgoszezy Nr 165/2014 z dnia 29.04.2014r. znak:
NHP.9020.2.10.2014  zmienionych decyzja zdnia 6.08.2014r. nr 332/2014, znak:
NHP.9020.2.10.2014.

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

W trakcie przeprowadzonej kontroli ustalono wykonanie nastgpujacych nakazow decyzji
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora w Bydgoszczy Nr 165/2014 z dnia 29.04.2014r. znak:
NHP.9020.2.10.2014  zmienionych decyzja zdnia 6.08.2014r. nr 332/2014, znak:
NHP.9020.2.10.2014.
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pkt 2 decyzji - Zapewniono wlasciwy stanu sanitarno-techniczny $cian, sufitbw w pralni oraz
suszarni komorowej (zlikwidowano ubytki z tuszczacej sie farby).

pkt 4 decyzji - Zapewniono wlasciwy stan sanitarno-techniczny i sanitarno-higieniczny
umywalni znajdujacej si¢ przy szatni dla pracownikéw narazonych na szkodliwy czynnik
biologiczny (zlikwidowano liczne zabrudzenia oraz ubytki w $cianach i na podlodze oraz
naprawiono niesprawny natrysk).

pkt 6 decyzji - Zapewniono pracownikom pralni narazonym na szkodliwe czynniki biologiczne,
fizyczne oraz chemiczne bezpieczne warunki przechowywania odziezy wlasnej oraz roboczej.
Wydzielono pomieszczenie, w ktérym umieszczono 2 szafy przeznaczone do indywidualnego
uzytku kazdego pracownika (2 szafy podwdjne przeznaczone dla kazdego pracownika
korzystajacego z szatni). Jedna cze$¢ szafy byta przeznaczona na odziez robocza i §rodki ochrony
indywidualnej, za$ druga - na odziez wtasng pracownikow. Szafy na odziez spetniaty wymagania
Polskiej Normy. Zapewniono rowniez umywalni¢, wyposazong w natrysk.

pkt 7 decyzji - Zapewniono wentylacje grawitacyjna w toalecie dla terapeutow.

pkt 15 decyzji - Sporzadzono oceng ryzyka zawodowego dla pracownikéw kuchni, pralni oraz
opiekunek i pokojowych narazonych na szkodliwe czynniki chemiczne, w ktorej uwzgledniono
niebezpieczne wilasciwosci czynnika chemicznego, dane z kart charakterystyki substancji i ich
mieszanin, rodzaj, poziom i czas trwania narazenia, efekty dzialan zapobiegawczych oraz
procedury ochrony zdrowia pracownikéw w razie wypadku lub awarii.

pkt 16 decyzji - Wydzielono magazyn, w ktéorym przechowywane sg substancje chemiczne oraz
ich mieszaniny. Umieszczono znak o zagrozeniu chemicznym.

pkt 19 decyzji - Przedtozono aktualne karty charakterystyki wszystkich stosowanych substancji
chemicznych i ich mieszanin umieszczonych w spisie preparatow chemicznych stosowanych w
Domu Pomocy Spotecznej w Gotuszycach ($rodki dezynfekcyjne i $rodki myjace).

pkt 20 decyzji - Zapewniono instrukcje BHP dotyczace prac zwigzanych ze stosowaniem
substancji chemicznych iich mieszanin uwzgledniajace informacje zawarte w Kartach
charakterystyki tych substancji.

pkt 24 decyzji - Przedlozono rejestr pracownikéw narazonych na dzialanie szkodliwych
czynnikow biologicznych zakwalifikowanych do 3 grupy zagrozenia.

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

a) Nie zapewniono pracownikom pralni oraz pozostatym pracownikom narazonym na szkodliwe
czynniki biologiczne i chemiczne (opiekunki i pokojowe pracujace w zameczku i w zespole 1
bezpiecznych warunkéw spozywania positkow i napojéw w wydzielonym pomieszczeniu - (pkt 1
decyzji).
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b) Nie zapewniono pracownikom narazonym na szkodliwe czynniki biologiczne oraz chemiczne
(opiekunki, pokojowe) bezpiecznych warunkéw przechowywania odziezy wiasnej oraz roboczej

(pkt 5 decyzji).

¢) Nie wydzielono pomieszczenia na palarni¢ przeznaczona dla mieszkancow budynku gléwnego

(pkt 8 decyzji).

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

...... Nie dotyczy...
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekerane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3.

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™*......................ccoo

(podac: numer strony protokotu, okreSlenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

4.

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI... ..o i v STOWNIL L
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....

wydane przez
Nie dotyczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Nie dOtyCZY (imig i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

Y
Sanitarno-Epy

ﬁia} LA .
............ SKTsTy a:ymmé J ”?e.-r".‘&i() A

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU M X; % 6
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu...... ... A s (/ U

¥ (czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**—
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skre$li¢



