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(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez: Malgorzate Zupnik, nr leg 63, nr upowaz, 23/2015
N Monik¢ Machna, nr leg. 236, nr upowaz. 24/2015

pracownikéw upowaznionych przez Pafistwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Kraﬁowie

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz aﬂ%—?—&s&-%” ustawy z dnia 14 marca 1985 r, o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z péZn. zm), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 267). ;

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
1.1, Zaklad/obiekt kontrolowany:

Dom Pomocy Spoteczne;j

ul. Lanowa 41, 41a, 41b, 30-725 Krakow
(pelna nazwa, adres, telefon, faks):

1.2, Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganle wymagan

Gmina Miejska Krakéw

{ imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalolycielski/w proypadiu spoiki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w proypadiu spolii cywilnej adresy zamieszkania wszystiich wspé!mkd}.v / telefon / faks )

L3. NIP: 6792429488 REGON: 350644309 PKD 87902 “ PESEL -

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: ¢mig i nazwisko, stanowisko)

Ryszard Jaworski - dyrektor

L5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole® gmpinmasin snasisi)
Waclaw Wereszcezyfiski - inspektor ds. bhp

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™® gmic i naswisko, ewentuainie adres):

Bogustaw Feldman- kierownik Dziatu Techniczno-Gospodarczego

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 03.11.2015 r. godz. 11:00

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola higieniczno-sanitarnych warunkéw srodowiska pracy,
oceny realizacji wymogéw w zakresie wystgpowania w sSrodowisku pracy szkodliwych czynnikéw
biologicznych, chemicznych oraz przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywama
tytoniu

1L3. Uzasadnienie przyczyny braku zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli*/nie dotyezy**

DPS nie jest przedsigbiorca zgodnie z ustawg o swobodzie dzialalnosei gospodarczej.

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacfe o toczacym sie
aktunlnie postgpowaniu administracyinego-egzekucyjnym w stosuniat do kontrolowanego podintoty, informacje dotyczgce ustaleri pokontroluych innych kontroli,
legalnost dzicdania, inne informacje istotne dla ustaleri kontroli, itp.)

Aktualnie wobec zakladu nie toczy si¢ zadne postgpowanie administracyjno-egzekucyjnych.

W Domu Pomocy Spo{ecznej zatrudnionych jest ogélem 141 pracownikéw, w tym 112 kobiet, 4 osoby
niepeosprawne, 52 osoby pracujace w porze nocnej, 0 0séb zatrudnionych na inng mz umowa o pracg, 0
miodocianych,

Pracownicy zatrudnieni sa na nastgpujacych stanowiskach pracy:

b Art, 37 ust. 2 stosowany wylqeznie podezas kontroli przedsigbiorcy, wymaga wykredlenia jezeli kontrola nie dotyczy podmiotu prowadzacego dziatalnodé
gospodarcz} w rozumieniu ustawy o swobodze dziatalnosei gospodarczej

art. 79 ust. 7 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalnosct gospodarczej (Dz. U, Nr 173, poz. 1807) . .
éz FIPTA wyd. | 2dn. 13102008, _ (:Qj 9-\
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/ - praczka, &
S - kucharz,
J - pomoc kuchenna,
- dietetyk,
- pokojowa,
- konserwator
- instruktor terapii zajeciowej,
- pielegniarka,
- kierowca, . i
- pracownik socjalny,
- opiekun,
- technik fizjoterapii,
- mgr rehabilitacji
- psycholog,
- pracownicy administracyjni
- kapelan
Pracownicy posiadaja aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajgce zdolno§é do wykonywania pracy.
Badania lekarskie wykonane przez ,Ergomed” Poradnia Medycyny Pracy, ul. Bonarka 18,. 30-4135

Krakéw.

W Domu Pomocy Spotecznej mieszka 200 mieszkancéw. Profil: Dom dla Oséb Przewlekte Psychlcznle
Chorych. Liczba oséb lezacych: 10

Liczba oséb pracujacych w warunkach narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne, zaliczone do 2 i 3
ogblem 81 oséb, w tym 76 kobiet. ‘ S

Przedtozono do wgladu rejestr prac i pracownikéw pracujgcych w narazeniu na szkodliwe ¢zynniki
biologiczne.

Przedtozono do wgladu oceny ryzyka zawodowego. Pracownicy zapoznani z oceng ryzyka zawodéwego.

Badania $rodowiska pracy wykonane przez Eko-Labor Laboratorium Ochrony Srodowiska i Higieny
Pracy Spéldzielnia Pracy 31-443 Krakéw, ul. Eakowa (nr akredytacji AB 1030) - sprawozdanie z badan
z dnia 26.10.2015 r., w zakresie pomiaru tc;zema tlenku wegla w kuchni  ( p.o.m) i poziomu natt;zema
dZwigku na stanownsku praczki w pralni - poziom ekspozycji na halas 7 8 dB. :

Pracodawca posiada spis substancji chemicznych niebezpiecznych stosowanych w zakladzie pracy"
W zakladzie pracy dostepne sa karty charakterystyki substancji chemicznych. Pracowmcy zapoznam
z kartami charakterystyki.

Przeprowadzono kontrole nast¢pujacych pormcszczen

- pralm (magazyn brudnej odziezy, pomieszczenia pralni wiasciwej, magazyn bielizny czystej, maglel
pomieszczenie suszarni), o
- gabinetéw zabiegowych (gabinetéw doraZnej pomocy medycznej),

- pomieszczen higieniczno-sanitarnych dla pracownikéw (jadalnie, szatnie, fazienki)

- kuchni. ’

W zakladzie prowadzouy jest rejestr choréb zawodowych oraz podejrzen chordb zawodowych, Od 2007 1.
do chwili obecnej nie stwierdzono zadnej choroby zawodowej. , _

W oblekcie obowiazuje zakaz palema wyrob6w tytoniowych. Tabliczka informacyjna znajduje Esi{; priy
drzwiach wejécmwych do obiektu i w pomieszczeniach wewnatrz obiektu. W budynku wydmelono
" pomieszczenia palarni dla mieszkancow.

W trakcie kontroli wypelniono formularze:
- F/HP/01 Charakterystyka ogélna kontrolowanego zak}adu/obiektu. ﬁ | Z

FHPTO! wyd. | z4dn. 13.10,2008r.
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- F/HP/02 Ocena realizacji ogdlnych wymogéw w kontrolowanych zaktadach.
- F/HP/03 Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystgpowania w Srodowisku pracy szkodliwych
czynnikéw biologicznych oraz ochronny zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynnik.

- F/HP/07 Ocena realizacji wymogdw w zakresie bezpieczefistwa i higieny pracy zwigzanej

z wystgpowaniem w miejscu pracy czynnikéw chemicznych.

- F/HP/09 Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin. -
Wypetniane w trakcie kontroli formularze w formie papierowej sq drukami stosowanymi do uzytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowiq integralnej czg$ci protokotu kontrolt (stuzg
Jjedynie do dokumentowania wynikéw kontroli).

Wypeinione formularze sq do wglqdu kontrolowanego na kazdym etapie postgpowania admzmstracyjnego
w siedzibie Oddziclu Higieny Pracy i Ochrony Radiacyjnej Wojewddzkiej Stacji Samtarno~
Epidemiologicznej w Krakowie, ul. Prgdnicka 76.

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

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohy/ow*
nie dotyczy

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

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- ocena ryzyka zawodowego,

- zaswiadczenia lekarskie pracowmkow stwierdzajgce zdolnoéé do wykonywania pracy,

- rejestr chordb zawodowych i zgloszeft podejrzenia choroby zawodowe;j,

- rejestr prac i pracownikéw narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas komtroli z podaniem przepis¢w prawnych, ktore
naruszono*:

nie dotyczy

V. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokelu*:
nie dotyczy

VI. Uzasadnienie przediuzenia czasu trwania kontroli /nie dOtYEZY**2...ovvreriviirerreniieee e,

VIL Uwagi i zastrzeZenia 0séb uczestniczacych w kontroli.
Whosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIII. Za stwierdzone meprawndlowoécn wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**

mandat karny na ......ce.evviieennn. PP cerraeea cevrerreneeest fere v eenes
(imig i nazwisko, stanowisko) )
rereeaearear e veree W WYSOKOSCIanuenisereee ereresnees NA POASLAWIE AL, ovvvrrrirninisrrvrrriernerneiiainn
{nr mandatu karnega)} y @odstawa prawm)
Upowaznienie do nakiadania grzyw;en w drodze mandatu karnego z dnia.......ccoveieres OF coniiiiiiscssecnenns
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ................. cerserssererssrsreasns

--------- P L e L R L L L S a s

{ podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, idre je zastgpujq }

Protokét zostal sporzgdzomy w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu'
i omdwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

wesrRansaasasarrTTrRILY sesssssscsnssans IXTTIRI LTI Y #rssesernsene YT T I TY Y R R ) 434484000000 ssa0ssccntessTsErIcRRsERTSEETRSRROIRTRRLS YT T YT YRy

? art. 83 ust, 3b ustawy z dnia 2 lipea 2004 r. 0 swobodzie dzatalnosei gospodarezej (Dz. U. Nr 173, poz. 1807) _ &
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Dokonano /nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli***:

Wydano/nie wydano** zalecenia pokontrolne oraz inne dane wynikajgce z czynnosci kontrolnych, ktore
wpisano w ksigzke kontroli na podstawie art. 31 § 1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej /
ktére nie wpisano w ksiagzke kontroli**:........ ereeneerieti e Ceeeree

T Y T P P Py e PP TR T T XTI aseees PrTTY FTYRE]

LY avassssssssraserdtsrrsssnribrrnas

Datai godz.ﬁal?ﬁﬁeﬁa quf-ob ﬂ 1.2015 r. godz. 14:30 chznlly ¢zas kontroli: 3,5 godz.

— OCY SPOLECZNE
mgr Ryszard J“w"”k?(?g'ﬁzg?{?akéw, ul. Lanowa 41

[

sesnsessssrsseessesbsssesssennsrntssanranane vervrane ..---13{7‘.{@5-1.27(653-23-35.
{podpis i/tub pieczet fony iprzedstawiciela kontrplgwpnerozablgdull, 12/659-00-48
rownik Dziatu ’ 1 5
Tec ' 4.- Gospodarczego H
mgr ind. Boglstaw Feldman QJ\M Mw gz le
(podpis oséb obecnych podezas kontroli) (podpis i [lub pieczgé osobyfossh)koNtrolugeei (yoh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 03.11.2015 r.

DYREKTOR

- = "
ngr Ryszard Jaworski

ssssssvons P L L L T T R T Y P YT saansreas

(podpis i pieczgé osoby odbierajqeef protokéi)

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

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

* - w praypadku odpowiedzi negatywnef nalety wpisaé ,, nie dotyezy "

**_ wladciwe zakreslié '

#9% _ upisaé przyezyne braku wpisu w ksigzee kontroll: Kontrolowany nie jest przedsighiorcq w rozumieniu ustawy o swobodzie dzialalnoscl gospodarczej/ jest
swolniony z ckazania ksiqehi kontroli, w zwigzku z udostgpnieniem jej innemu organow! kontrolifmie prowadzi ksiqiki kontroli, mime i2 jest obowigzany ustawq o
swobodzie dzialainosci gospodarczef

FIBTAO wyd. [ 2dn. 13.10.2003r.



