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PROTOKOL KONTROLI Nr 54/2015

NP.9020.62.1.2015 Krakow, dnia 29.09.2015 1.

(Miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez: st. asystenta Ann¢ Dybala, nr leg 244, nr upowaz. 25/2015
st. asystenta Monike Machna, nr leg. 236, nr upowaz. 24/2015

pracownikow upowaznionych przez Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
w Krakowie

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. | oraz ar—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 pézn. zm), w zwiazku art. 67 § 1
oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz.
267).

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

Dom Pomocy Spotecznej

ul. Rozrywka 1, 31-419 Krakow

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

(imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )

I.3. NIP: 9452168501 REGON: 122569435 PKD 87207 PESEL -

L.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)

Barbara Zigba - dyrektor

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktoérego przeprowadzono kontrole* (imicinamwisio, sanowisio)
Ryszard Michniak — specjalista ds. bhp 1 ppoz.

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentualnie adres):

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

II.1. Data i godzina rozpocze¢cia kontroli: 29.09.2015 r. godz. 11:00

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola higieniczno - sanitarnych warunkow s$rodowiska
pracy, oceny realizacji wymogoéw w zakresie wystepowania w Srodowisku pracy szkodliwych
czynnikow Dbiologicznych oraz przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu

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

ITII. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgce ustalern pokontrolnych
innych kontroli, legalnosé dziala‘«‘ﬁ, inne informacje istotne dla ustalen: kontroli, itp.)

" Art. 37 ust. 2 stosowany Wylacznie podczas kontroli przedsiebiorcy, wymaga wykreslenia jezeli kontrola nie dotyczy podmiotu prowadzacego
dziatalnos¢ gospodarcza w rozumignju ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
2 art. 79 ust. 7 ustawy z dnia 2\lipcaf2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1807)
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Aktualnie wobec zaktadu nie toczy si¢ zadne postepowanie administracyjno-egzekucyjnych.

W Domu Pomocy Spotecznej zatrudnionych jest ogotem 46 pracownikow, w tym 33 kobiety, 3 osoby
niepetnosprawne, 19 0séb pracujgcych w porze nocnej, 5 oséb zatrudnionych na inng niz umowa
o prace (4 umowy-zlecenie, 1 umowa o dzieto), 0 mlodocianych.

Pracownicy zatrudnieni sg na nastg¢pujacych stanowiskach pracy:
- pielegniarka,

- opiekun,

- pokojowa,

- kapelan,

- psycholog,

- terapeuta,

- administracyjno-biurowi,

- pracownicy socjalni.

Pracownicy posiadajg aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace zdolnos¢ do wykonywania
pracy. Badania lekarskie wykonane przez iMED24 S.A. Centrum Medyczne iMED?24,
ul. Zyczykowskiego 29, Krakow-Srodmiescie.

W Domu Pomocy Spolecznej mieszka 48 mieszkanicow. Profil: Dom dla Oséb Uzaleznionych od
Alkoholu.

Liczba 0s6b pracujgcych w warunkach narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne, zaliczone do:
- 2 grupy - 46 0s6b, w tym 36 kobiet.
- 3 grupy - 33 osdéb, w tym 24 kobiet.

Pracodawca posiada rejestr prac i pracownikow pracujacych w narazeniu na szkodliwe czynniki
biologiczne zaliczone do grupy 3 lub 4 zagrozenia.

Przedtozono do wgladu oceny ryzyka zawodowego. Pracownicy zapoznani z ocena ryzyka
zawodowego.

Zaklad pracy posiada umowe na $wiadczenie ustug pralniczych z Spolka z o.0. TIP TOP,
ul. Makuszynskiego 22 a, 31-752 Krakow.

Ustugi cateringowe $wiadczone sg przez firme zewnetrzng CATERMED S.A., ul. KS. Siemaszki 15 a.

Skontrolowane nastepujgce pomieszczenia:

- sala szkoleniowa,

- gabinet lekarski,

- pokoje opiekundw,

- pomieszczenie gospodarcze,

- pokdj psychologa,

- sala spotecznosciowa,

- pomieszczenie rehabilitacji oraz fizykoterapii,
- warsztat podrgczny,

- pokdj terapii,

- pracownig plastyczna,

- pomieszczenia higieniczno - sanitarne dla pracownikéw (jadalnia, szatnie i pomieszczen tazienek).
Stan sanitarny pomieszczen bez zastrzezen.

W zakla prowadzony jest rejestr chorob zawodowych oraz podejrzen choréb zawodowych. Do
chwili obecnej nie stwierdzono Zzadnej choroby zawodowe;.

ZXin. 13.10.2008r /Qﬂ
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W obiekcie obowiazuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych. Tabliczka informacyjna
znajduje si¢ przy drzwiach wejsciowych do obiektu i w pomieszczeniach wewnatrz obiektu.

W trakcie kontroli wypelniono formularze:

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

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

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

Wypetniane w trakcie kontroli formularze w formie papierowej sq drukami stosowanymi do uzytku
wewngtrznego Panistwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowiq integralnej czesci protokotu kontroli
(stuzq jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli).

Wypelnione formularze sq do wglgdu kontrolowanego na kazdym etapie postgpowania
administracyjnego w siedzibie Oddziatu Higieny Pracy i Ochrony Radiacyjnej Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie, ul. Prgdnicka 76.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:
nie dotyczy

I1L.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- ocena ryzyka zawodowego,

- zaswiadczenia lekarskie pracownikéw, stwierdzajgce zdolno$¢ do wykonywania pracy,

- rejestr chordb zawodowych i zgloszen podejrzenia choroby zawodowe;j.

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

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*:
nie dotyczy

VII. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/
natozono** mandat Karny Na .........co.oe oot

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCL....cvceveerenenaere. NA POASTAWIC AT, o.veiiciiiieee e e,
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

> art. 83 ust| 3b awy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1807)
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( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujqg )

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu.

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

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

Wydano/nie wydano** zalecenia pokontrolne oraz inne dane wynikajace z czynnosci kontrolnych,
ktére wpisano w ksigzke¢ kontroli na podstawie art. 31 § 1 ustawy o Panstwowej Inspekcji

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

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

Data i godz. zakoniczenia kontroli: 29.09.2015 r. godz. 13:45 Laczny czas kontroli: 2 godz. 45 min.

DYREKTOR

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

(podpis i/lub piecze¢ strony /pr{zedstmviciela kontrolowanego zakladu) '\~ REGH
’\ M o/ |
...... (D\ ﬁ/‘“"‘a JQLL-LLQCJZ/\M
(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczgé osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 29.09.2015 1.

(podpis i pieczgé osoby ¢dbierajgcej protokot)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy ™

**_ wilasciwe zakresli¢

**% _ wpisaé przyczyne braku wpisu w ksiazce kontroli: Kontrolowany nie jest przedsigbiorcq w rozumieniu ustawy o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej/ jest zwolniony z okazania ksigzki kontroli, w zwigzku z udostgpnieniem jej innemu organowi kontroli/nie prowadzi ksigzki kontroli, mimo iz
Jjest obowigzany ustawq o swobodzie dzialalnosci gospodarczej

F1/PT/01 wyd. 1 zdn. 13.10.20081



