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PROTOKOL KONTROLI Nr39/2012

NPS.9020.72.1.2013 Krakow, dnia 27-28.09.2012 r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez:
Krystyna Lagowska — nr upow. 24/2013 leg. 187
Anna Dybala — nr upow. 27/2012 leg. 244

pracownikéw upowaznionych przez Pafstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w
Krakowie

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. | oraz art. 37 ust. 2! ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pozn. zm), w zwiazku art. 67 § 1
oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz.
267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany:

Dom Pomocy Spotecznej im.

ul. Praska 25, 30-329 Krakow

(petna nazwa, adres. telefon. faks):
1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Miejska Krakow

( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zatozycielski’w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow / telefon / faks )

1.3. NIP: 944-159-69-14 REGON: 000292675 PKD 87.30Z  PESEL -

I.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, sianowisko)

Pani Beata Magiera- Dyrektor

1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole™ smginaviso sammisio)
Pani Beata Magiera - Dyrektor

Pani Agnieszka Czoraj - Starszy Specjalista ds. BHP

I.6. Inne OSOby W obecnosfci. kt(')rych przeprowadzono kOntrOl@*/mng i nazwisko, ewentualnie adres):
Pani Zofia Baran — Kierownik Dziatu Opiekunczo-Terapeutycznego

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 27.08.2013 r. godz. 10.20 . 28.09.2013 r. godz. 13.00

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola higieniczno- sanitarnych warunkéw srodowiska pracy,
oceny realizacji wymogoéw w zakresie wystgpowania w Srodowisku pracy szkodliwych czynnikow
biologicznych oraz przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu

I1.3. Uzasadnienie przyczyny braku zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli*/nie dotyczy**
DPS nie jest przedsigbiorca zgodnie z ustawa o swobodzie dziafalnosci gospodarczej.

" Art. 37 ust. 2 stosowany wylacznie podczas kontroli przedsigbiorcy. wymaga wykreslenia jezeli kontrola nie dotyczy podmiotu prowadzacego

dzialalnos¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej

*art. 79 ust. 7 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1807)
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III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. lnformacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan _formalno-prawny, nr wpisu do KRS. informacje o toczqcym
si¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezqce ustaler pokontrolnych
innych kontroli, legalnos¢ dziatania. inne informacje istome dla ustaler kontroli, itp.)

Nie stwierdzono aktualnie toczacych si¢ postepowan administracyjno-egzekucyjnych.

Przeprowadzono kontrole: pomieszezen socjalno-sanitarnych dla pracownikéw, gabinet doraznej
pomocy medycznej. pomieszczenie warsztatu. Stan sanitarny pomieszczen iurzadzen wiasciwy.
Pracownicy posiadaja aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace zdolnos¢ do wykonywania
pracy.

Liczba pracownikow zatrudnionych ogotem: 60, w tym kobiet 54.

Pracownicy zatrudnieni sg na nastgpujacych stanowiskach pracy:

- Dyrektor. Kierownik Dziatu Opiekunczo-Terapeutycznego,

- Sekretarka, Pracownicy Administracyjno- Biurowi,

- Kierowca samochodu

- Kierownik Kuchni, Kucharki .Pomoce kuchenne,

- Opiekunowie, Piel¢gniarki, Pokojowe,

- Instruktor Terapii Zajeciowej, Technik Fizykoterapii. Psycholog.
- Pracownicy Socjalni,

- Krawcowa, Magazynier,

- Robotnik, RzemiesInik

W DPS mieszka 81 mieszkancow. Cze$¢ mieszkajacych osob wymaga pomocy pielegniarsko -
opiekunczej tj.: zmiana pampersow, mycie, golenie, zmiana opatrunkow. iniekcje, podawanie
positkow (karmienie).

Pomiary $rodowiska pracy wykonane w 2010 r. (Sprawozdanie z badan WSE.LHP.511/DW/99/10
zdn. 09.11.2010 r.), wykazato:

- CO w Kuchni - p.z.o.m.;

- mikroklimat w Kuchni i w Pralni - wskaznik PMV nie przekroczyl +2, obciazenie termiczne nie
wystepuje,

- Chlor w Pralni - p.z.0.m. (aktualnie ustugi pralnicze wykonywane sa przez firme¢ zewngtrzng)

W obiekcie obowiazuje zakaz palenia wyrobéw tytoniowych. Tabliczka informacyjna znajduje sie
przy drzwiach wejsciowych do obiektu i w pomieszczeniach wewnatrz obiektu. W budynku znajduje
si¢ Palarnia dla mieszkancow.

W trakcie kontroli wypetniono formularze:

- F/HP/01 Charakterystyka ogélna kontrolowanego zaktadu/obiektu.

- F/HP/02 Ocena realizacji ogoélnych wymogow w kontrolowanych zaktadach.

- F/HP/03 Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych
czynnikow biologicznych oraz ochronny zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te czynnik.

Wypelniane w trakcie kontroli formularze w formie papierowej sq drukami stosowanymi do uzytku
wewnetrznego Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowiq integralnej czeSci protokotu kontroli
(stuzq jedynie do dokumentowania wynikow kontroli).

Wypelnione formularze sq do wglgdu kontrolowanego na kazdym etapie postgpowania
administracyjnego w  siedzibie Oddzialu  Higieny Pracy Wojewodzkiej — Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Krakowie, ul. Prgdnicka 76

111.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: brak wyposazenia
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I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
nie dotyczy

111.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Sprawozdanie z badan WSE.LHP.511/DW/99/10 z dn. 09.11.20110 r.),

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie Kontroli:

- ocena ryzyka zawodowego.

- za$wiadczenia lekarskie pracownikow,

- rejestr chorob zawodowych i podejrzen,

- rejestr prac pracownikow narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne.
- Sprawozdanie z badan WSE.LHP.511/DW/99/10 z dn. 09.11.20110 1.).

- obowiazujace procedury w DPS

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu*:

Nie dotyczy

.

* VII. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.

Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/
naloZono** MANAAt KAIMY 1A ..cveveresneiiineinsunionsanossssoss st sanssnsassssnssses soesaiominsmmiseesimasnsranes

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCH.vvvevecneeecvenen. 1A POASTAWIEC AT, Lo
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

( podac: numer strony protokolu. okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujg )

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostat podpisany/odméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano /nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli***:

by 24
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Wydano/nie wydano** zalecenia pokontrolne oraz inne dane wynikajace z czynnosci kontrolnych.
ktore wpisano w kanqu kontroli na podstawie art. 31 § 1 ustawy o Painstwowej Inspekcji
Sanitarnej / ktore nie wpisano w ksigzke Kontroli**: ...

odz. zakonczenia kontroli: 27.08.2013 r. godz. 13.00

Data i zakon
POM POMOCY %POL:LCZL\EJ 28.08.2013 r. godz. 13.30 Laczny czas kontroliz 4 hi 20 minut

30-329 Krakéw, ul. Pra
tel. 12/266-03-

/ Stamy Asystem

(podpis ‘oséb obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE mgr Krystyfia Lagowske

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 28.08.2012 r.

(podpis i piecze¢ osoby odbierajqcej protokol)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trw ania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

- w przypadku odp(m iedz=i negatywnej nalezy wpisaé ., nie dotyczy”
**_wihasciwe zakres:

*RE _ wpisac przy
gospodarczej/ jest zwolniony = okazania ksigzki kontroli, w zwiqzku = udostepnieniem jej innemu organowi kontroli/nie prowadzi ksiqz

Jest obowigzany ustawq o swobodzie dzialalnosci gospodarczej

vne braku wpisu w ksiazce kontroli: Kontrolowany nie jest prz edsighiorcg w rozumieniu ustawy o swobodzie dzialalnosci
ki kontroli. mimo iz



