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PROTOKOL KONTROLI Nr 14/2017

MNP.2020.44,1,2017 Krakdw, dnia 27 lutego 2017 r,
imkakcowsss | data)

przeprowaczone| przez: Manike Machne nr leg, 309, upowaznienie nr APK DET.2.23 2017

Anng Dybata nrleg. 244, upowaznienie nr APK.057.2.21.2017
Oddziat Nadzoru Higieny Pracy i Ochrony Radiacyjne| - pracownika (-éw) u powazZnionego (-ych) przez
fimie | nazwisde, kamirka crpanzacying, nr UpIwazneE i wikanymania cxyaaadel kontralnpch)

Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
fnarws argano Padaiwows) irapefol Sankamaj]

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
Inspekc)i Sanitarne] (tekst jednolity Dz. U, z 2015 r., paz. 1412 z pan. zm.) w zwiazku z art 67 § 1 oraz 69 §
11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednality Dz. U. z
2016 r., poz. 23 z péEn. zm.)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spoleczne
im. dw. Jana Pawia Il w Krakowia

30-329 Krakdw, ul. Praska 25

(e nezwasadrpaiakinfaksinoons shidmcame)
2. Informacja dotyczaca kantrolowanego obisktu

Dom Pamocy Spoleczne|
im. &w. Jana Pawila |l w Krakowia

30-329 Krakow, ul. Praska 25
{pang Aabvasdesfalaionfakeiaos el slstroncznaiodzy prowedzone] dxiaiaoodel
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Gmina Migjska Krakéw
[imip { Aadnishnibatng naTwa [frwssionigan raindpolaiah eriynaoky spoi Cpwiey Rymisoe WEIVERATC wEndrkdngl

{im"mwm“mwwmrmm R e
4. NIF/REGON/PKD - odpowiednio; 944 16064598/350513167/8730 Z

3. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Eeata Magiera - dyrektor

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentawania kontrolowanego podmiatu™
e dotyczy
finig | nazmskostana R TNe Lpowaimapoapisds Rpdania ppowaiveniadr

7. Inne osoby, w obecnodcl ktarych przeprowadzono kontrole™ ll'l,"E.u. i
Katarzyna Konlec - samodzielny referant J \

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI £

W
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1. Data i godzina MZpoczecia kontrali 27 lutego 2017 r, godz,11:45
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyezy

. Przyczyna odstapienia od Zawiadomienia: DPS nie Iest przedsiebiorca w rozum igniu ustawy o swobadzie
dzisfalnosci gespodarcze)

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli: 27 lutego 2017+, godz. 14:00
9. Czas kantrali ohszary w ktdrym stwierdzono nigprawidiowosdel* © pie dotyczy

6. Zakres PrZEQMictowy kontroll  kontrolg higieniczno-sanitarmyeh  warunksw srodowiska pracy ze
szczegdinym uwzglgdnieniam realizac)i wymogow w zakresie szkodliwych czynnikaw biglogicznych |
chemicznych wystepujacych w srodowisky, kontrola w zakresia Przestrzegania ustawy o achronie
zdrowia przed nastepstwami UZywania tytoniu

7. Wyposazenie uzyte podezas kentrali* nie dotyezy inarwa wyposasenia/hr fdentyfincying

8. Podezas kontroli wykonano pemiary, badania lub  pobrane probki do badan laboratoryjnych™
~ Ari nazwa protokotu/ow” nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonane zapis diwieku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano® z wynikaw badan | pomiaraw nie dotyczy

1. Dokumenty oceniane w trakcia kantrali

Ocens ryzyka zawodowega,

zaswiadczenia lekarskie stwierdzajgce zdolnose pracownikéw do wykonywania pracy,

rejestr chordh zawodowyeh | zgloszen podejrzen chorab Zawodowyeh,

rejestr prac | pracownikdw narazanych na dziatanie czynnikew biologieznych,

sprawozdanie z badan czynnikow szkodliwych w srodowiskuy pracy - sprawoazdanie nr 433/15
Z dnia 3 grudnia 2015 r,,

*  rejestroraz karty badan | pomiaraw cxynnikéw szkediwych

12 Wykaz dokurmentdw Zalaczonych do protokofu kantrali* nie dotyczy
13.Padczas kontroli wypelmiono farm Utarze konfroll — nr F/IHPO1: FIHP/OZ, FIHP/O3, FIHPIOT

® & 8 @ w

. WYNIKI KONTROLI

1. Infarmacje o Kontrolowanym podmiocie np. slan formalno-prawny/nr wpisu do KRS{inne infarmacje
stotne dia ustalen kontroli

Aktuainie wobec kontralowansgo abiektu nie toczy sie 2adne postepowania administracyjno-egzekucyjne,

Liczba zatrudnionych cgilem 72 osoby, w tym &3 kobiety, 29 osab Pracujacych w porze nocnej,
niepeinosprawnych - 0, Zatrudnionych na inne| umowle niz umowa o prace - 3,

Pracownicy zatrudnieni 53 na sianowiskach
= Pracawnicy administracyjni,
- kisrowca,
- magazynier,
= rzemiasinik,
= kucharki,
- pemac kuchanna, L
- opiekun, (AP
- pielegniarka, '
- pokojowa, p f

. :?L-,{ﬂ__
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- instrukter terapil zajeciows|,
- technik fizykoterapii,

Pracownicy posiadajs aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajgce zdoinosé do wykonywania pracy.

Badania lekarskie wykonane sa przez Centrum Medycyny Profilaktyczne, ul. Komorowskiege 12, 30-106
Krakdw

2. Informacie istotne dla ustalen kantroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego padmiotufabiskiu,
stanu sanitarmo-higieniczne

Skontrolowano pomieszezenia:

= kughni,

- Qabinety pomocy medyeznej,

- pomieszezenia higieniczno-sanitarne dla pracownikdw {jadzlnie, szatnie, lazlenki)

W 2016 roku zekohczono prace adaplacyjne oraz oddano do uzytkowania pomieszczenia szatni dla
pracownikdw wraz z wazhem sanitarnym, zlokalizowane w przyziemiu obiektu. Wezel sanitarny WYRDSAZ0NY
w natrysk, oczko WC, umywalke. Ww. pomieszezenia Wyposazone 53 w wentylacje mechaniczng.
Przediozono do wgladu ocene rvzyka zawodowego. Pracownicy zapeznani z oceng ryzyka zawodowego.
Liczha ostb pracujacyeh w narazeniu na czynniki biclegiczne gr. 2 © 72 osoby, w tym 66 kobiety oraz gr. 3
47 osob, w tym 44 koblat

Pracodawca prowadzi rejestr prac | pracownikéaw narazonych na czynniki biologiczne.

Badania 4rodowiska pracy przeprowadzone przez SMC Slawomir Manterys, ul. Ulanaw 70714, 31-450
Krakéw (nr akredytacji AB 1100} - sprawozdanie nr 433115 z dnia 3 grudnia 2015 r., w zakresie tlenku wegla
w kuchni na stanowisku kucharki ponizej 2,34 mgim®, co stanowi ponizej 0,10 NDS.

Pracodawca prowadzi rejestr oraz karty badan czynnikdw szkodiiwych.

Pracodawca posiada spis stosowanych substang)i chemicznych oraz ich karty charakterystyki. Pracownicy
zapoznani z kartami charakterystykl.

DPS posiada umowe nr 142017, na Swiadczenie uslug prainiczych, zawarta w dniu 2 sfycznia 2017 r
z . TIP-TOP" Sp. z 0.0., ul. Makuszyfiskiego 22 a, 31-752 Krakéw,

W zakladzie prowadzony jest rejestr chordb zawadowych. Do chwili obecnej nie stwierdzeno zadne] charoby
Zawodowe).

W zakresie przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami wiywania tytoniu (Dz. U.
z 2010 1. Nr 81, poz. 529) w obiekcie umieszezone 58 w migjscach widocznych informacje o zakazie palenia
tytoniu,

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroll 2 podaniem przepisiw prawnych, kidre naruszono®
nie dotyczy

4. Doraine zalecenia, uwagi | whioski® nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiano wyniki kontrali, dokonano/pie-dekesans wpisu do ksigkki kontrolidziennika-budewsy=*
2. Whriesiona/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanago w protokole stanu fakiycznego
3. Poprawki | uzupemienia do protokoty — pasiesionalnis AR, i

[Pocise: AuTHeT strony profofokl, alredienia kb wirazy Badne | s, 40 & Festeouial ol
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 Iit...... nie
nalozono/makezons™ grzywng w drodze mandatu karnego na

fleni | nazwiskoislanondska)

L T e T A N

friv mandaf: karegol... ..ol

B PN e oo 58 R R L e S
3. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr............. M s

wydane przez

E. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie cdmowy przyjecia mandatu.
£ tego prawa skeszystala/nie skarzystala™

7. Dane oscby odmawiajace| przyjecia mandatu

8. Protokét zostal sporzadzony w 2 fednobrzmigeych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontroli zapaznane sle/me zapoznano-sie ™

10. W przypadku edmowy podpisania protokotu nalezy wpisad powdd odmowy podpisania protokolu: nie
dotyczy

fezytainy podnis kintrakyacega (elita ey Afvstent
i

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnaj otrzymadem|-am) w dnlu 27 lutego 2017 r.

[ POMOOY S RCE ML
e s Slane Poasda 1
30-329 Krakdw, ul, Praska 75
el 1/ 200-00-64, 1226/ 5540

DYREKTOR

W trakcie kantrali wykorzystana/sie-wykerystane formularze kontroli™ [
FIHPID1 Charakterystyka ogoing kontrolowanego zakkadu/obiakty



FIHP/O2 Ocena realizagji ogdinych wirmogdw w Kontrolowanych zakiadach
FIHF03 Ocena realizacji Wymogow w zakresie wystepowania w srodowisky pracy szkodliwych czynnikéw

* wprzypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wopisad _nie dotyczy”
" nlewiascive skregiic



