Stronalz.....

i pelgt@; sanitarnego

WORY DK
55.031 Bydgoszez, ul. Kujawska4
jel, 376-12.00 *abffax 345-08-40

PROTOKOF, KONTROLI

Nr 49/NHP/15 Bydgoszcz, dnia 15.07.2015 1.
(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez: Ewe Wiktorowicz - Belzyt - starszego asystenta (nr upowaznienia

69/K/2015 ) (imie i nazwisko, stanowisko shuzbowe, rr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w

Bydgoszczy. Upowaznienie do kontroli zostalo okazane przed jej rozpoczeciem.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (tj. Dz. U. z2011r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), W zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14

czerwea 1960 1. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2013r. poz. 267 z p6zn. zm.).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany:
Dom Pomocy Spotecznej Browina,

86 - 140 Chelmza
tel. 56 6757111 fax. 56 6194660
mail:

(petna nazwa, adres, telefon, faks):
1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Starostwo Powiatowe w Toruniu

( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w praypadiu spotki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikow )

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw / telefon / faks )
1.3. NIP 879-17-66-730 REGON 000294102 PKD 8730
1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
Busre. o'l gl Dyrektor
L.5. Przedstawiciel zaklad*/obiekgtu W obe{:noéci, ktérego przeprowadzono kontrole® (miinawisto, samowis)
Fune Lot ok~ olyvels
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg™ (imie i nazwisko, ewentualnie adres):

VLJ)LQ/+'»J¢Q Golidia - (z,;ea. zm(mifm,. (,M/f

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI S 3O

IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 15.07.2015r. godz. ?

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola sprawdzajaca usunigcie nieprawidtowosci zawartych w pkt: 8, 10 - 25, 27-28 stwierdzonym
w protokole z kontroli 37/NHP/2014 z dnia 2.06.2014r. oraz wykonanie zalecen 7-9 decyzji PWIS w
Bydgoszczy z dnia 04.07.2014r. nr 272/2014, znak : NHP 9020.2.17.2014.

III. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informagje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych
innych kontroli, legalno$é dziatania, inne informacje istotne dla ustale#: kontroli, itp.

Stwierdzono usuniecie nastepujacych nieprawidtowosci stwierdzonych w protokole z
kontroli 37/NHP/2014 z dnia 2.06.2014r.:

FHPT/O wyd, 1z dn 13102008
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pkt 16 Przedlozono oceng ryzyka zawodowego na stanowiskach pracownikéw zatrudnionych
w warsztacie, kuchni i przy obstudze kosiarki do koszenia trawy, w ktorej uwzgledniono narazenie

pracownikow na halas. WUV"(’ ok Yllu g ')W/\JQ . \D e oo Qe

o beded Wu LHP-S- 022[19 o duie 23.06. 9904,

pkt 17 Sporzadzono oceng ryzyka zawodowego pracownikéw narazonych na szkodliwe czynniki
biologiczne, w ktorej zawarto informacje dotyczace potencjalnego dzialania alergizujacego lub
toksycznego szkodliwego czynnika biologicznego oraz informacje dotyczace stwierdzonej choroby,
ktéra moze wystapi¢ w nastepstwie wykonywanej pracy. W i ;\(Le()' ML o paen s NQ.

WzLA/i‘%&_ [/mu(z’lfe/;/é& / /gom e |t eticia owesr G /,/L .
o /’rbg/ johv. .

pkt 18 Sporzadzono procedury postgpowania zapobiegawczego w przypadku ekspozycji zawodowych
i pobierania oraz transportu materiatow do badan pochodzenia ludzkiego. {1 (/wv!

Qﬁ\/{-@()&‘ (ﬁ/\(’o%b%»«" 1 L /U FW & P

pkt 19 Sporzadzono raport o bezpieczenstwie i higienie pracy w zakresie zranien ostrymi narzedziami.
Vpad lotous \@W A dnde 0206 Loty  over 30030l
oe Vlewsene dolllce U ween  © Ufp‘”(/"‘“ C neveelioo

pkt 20 Zapewniono procedury postgpowania z ostrymi narzedziami i procedury uzywania
odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia Srodkow ochrony indywidualnej.

pkt 21 Sporzadzono wykaz zranien ostrymi narze¢dziami. J\/ ‘e \AqA,W wo oA

vk 1 VT S Ao

pkt 22 Przeprowadzono szkolenia majace na celu zapobieganie narazeniu na zranienia ostrymi
narzedziami oraz jego skutkom. QM/FW Lo o W o 090020 fin

P
n. 13.10.2008r

FI/PTOL wyd, Lz dn 15
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pkt 8. Przeprowadzono badania i pomiary czynnika szkodliwego - halasu na stanowiskach pracy
w kuchni, warsztacie i przy obstudze kosiarki do koszenia trawy oraz zapoznano pracownikow
z wynikami przeprowadzonych badan. Moe V/}wwwu 2 o lse.  fotoed
R 3 f - ‘ *
VOV e befer . Dpfeccrcns veotete ooy Ugreces
CO e ’ e oo e /7;«:»«7 é;,,,u‘lz,aMk LW&? e L.
p.oom. Qo3 nps) ’

pkt 10 Zapewniono instrukcje BHP dotyczace prac zwigzanych ze stosowaniem substancji
chemicznych iich mieszanin uwzglqdniajﬁfgfh informacje zawarte w kartach charakterystyki tych

substancji. {4 ((’0/ nlotr e O 2 O fﬂ’/‘ &/’J@ (el
¢ Z&(AWXZ\/ /

pkt 11 Zainstalowano osfony w kabinach prysznicowych w ustgpach przy gabinetach pomocy
dorazne;j.

pkt 12 Przeprowadzono oceng warunk6éw pracy na stanowiskach obs}ugi/monit(}ra ekranowego.

Winpoolons A1 harrondde  lfve ity 2o ol
WT/J Qo g L ) 7

pkt 13 Zatozono rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zakwalifikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia.

pkt 14 Zapewniono znaki ostrzegawcze w miejscach, gdzie sg przechowywane substancje chemiczne i
ich mieszaniny (kuchnia, warsztat).

pkt 15 Sporzadzono plan postgpowania na wypadek awarii z udziatem szkodliwych czynnikéw
biologicznych zakwalifikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia.

FUPT/O wed, Fzdn, 131020080
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pkt 23 Uwzgledniono w ocenie ryzyka zawodowego informacje o mozliwosciach zranienia ostrym
narzedziem oraz przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zakazny
material biologiczny na stanowisku pracy.

pkt 24 Zainstalowano odpowiednie ostony dwutarczowej szlifierki elektrycznej znajdujacej sig
w warsztacie.

pkt 25 Przedtozono potwierdzenia, ze wszystkim pracownikom narazonym na dziatanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do grupy 3 lub 4 zagrozenia zaproponowano wlasciwe
uodpornienie przy uzyciu dostepnych szczepionek. O oxo grj b g o po ddece .
M( ((\’WJGMCO [ i{ﬂl/\-{/\,‘,) D ‘2—\.) ‘\Y (f;\/ \(% (we/ G g F"\/\Q/‘ W (A/\Q«QJ

pk't 27 Zapewniono instrukcje BHP w warsztacie dotyczace obstugi maszyn i urzadzen.
'5!4 J\’W}J&IQ B P Ybfvl W ue/( Ao C{/V?/\,M‘Q ( \(\Lb X/\_ Q,J/V\,

pkt 28 Zapewniono wilasciwe o$wietlenie oraz przeprowadzono badania kontrolne na stanowisku
pracy pracownika socjalnego zespolu nr 2 (stanowisko komputerowe). WJ%JL} teedsd]

nolereme o wldleniy Yoo Ly

Stwierdzono usuniecie nastepujacych nakazow decyzji PWIS w Bydgoszezy z dnia 04.07.2014r. nr
272/2014, znak : NHP 9020.2.17.2014:
pkt 7 Zapewniono odpowiednia wymiane powietrza w pomieszczeniach pracy w budynku
administracji (gabinet dyrektora, sekretariat, gabinet kierownika dzialu administracyjno-
gospodarczego, pomieszczenia: kasy, kadr, gléwnej ksiegowej, plac, ksiggowosci).

FUPTION wyd, [ zdn. 13,10.2008c
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- U/u fpui/vu& Nite e ;@% 2 St ool e L1ocee ot

4t Q«f@@ Peow Lire

pkt 8 Wydzielono oraz wlasciwie oznakowano magazyn, w ktérym przechowywane g substancje
chemiczne oraz ich mieszaniny. //o/ ] /e W—/

(4,7%9 Lg  © éu.uéra% Sl ole Wof/’% ceo A o &
w/?/é\, J\u/@ (i /gﬂzs Wtﬂ& < K,y /(“’“Z/u }g

¢ OJQP C/L/»«z»’)/vci? Ol ol c A,.ﬁ-—bj (/Lw%a«/q

pkt 9 Oznakowano niesprawne urzadzenia elektryczne znajdujace si¢ w warsztacie. U » él/’*’
(Q,@ Mv’ét 0 stndoce E/& oA «90"7"«3/ @Z Dbf /Cug

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Dokumentacja kontrolna.
I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki

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

kéﬁom’zc/@w,& 2 Pe @ui(ﬁ/ Z/M? -85 - 7’22[{9 /7170?/0,4&,

O ( 74}1 Ve, / ‘PSJ) = ’TOM,%, afééwej OCJZ/&(

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
e rejestr czynnikéw szkodliwych dla zdrowia oraz karty badan i pomiarow.
e ocena warunkéw pracy na stanowiskach obstugi monitora ekranowego.

e instrukcje BHP dotyczace prac zwigzanych ze stosowaniem substancji chemicznych iich
mieszanin.

ocena ryzyka zawodowego
instrukcje BHP w warsztacie dotyczace obslugi maszyn i urzadzen.
wykaz zranien ostrymi narzedziami.
procedury postepowania z ostrymi narzedziami.
raport o bezpieczenstwie i higienie pracy w zakresie zraniefi ostrymi narz¢dziami.
procedury postepowania zapobiegawczego w przypadku ekspozycji zawodowych i pobierania
oraz transportu materiatow do badan pochodzenia ludzkiego.
e plan postepowania na wypadek awarii z udzialem szkodliwych czynnikéw biologicznych
zakwalifikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia.

e rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zakwalifikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia.

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

FUPTAOT wyd, Tzdn 13.10.20080
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokelu* Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
mandat Karny na .......c.oooooiiiiiiiin.

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

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCL....ceeurerrenevennene. NA POAStAWIE AT, ©oveniiecc
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 111 QUSRI

Poprawki i uzupelienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* .........oovivieiirecmisnineniinecnennn,

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

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

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

( poda¢: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq )

Protokdt zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdéwieniu zostat podpisany/odmoéwiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleZy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiagzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**

FY/PTO wyvd, Tz dn 13.10.2008r
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Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

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

o<
Data i godz. zakonczenia kontroli: 15.07.2015r. g. //.2 Laczny czas kontroli: 3{, \fh

(podpis 0séb obecrych po¥iezas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOY.U PRZEZ STRONE,

Protoko6t kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu

DYREKTO

. Dom Pieo g\ polecznej w B
OMOCY gpL hCINE] - 3
DOM POIRGWINA | L
7.140 Ch e%méa 46 60 mgr Nonfo Wogniak- -
?1 ’HHE‘}‘ ib{‘) ~ \02 ........................................................................
. §6)'676 3720, " GON 000294 (podpis i piecze¢ osoby odbiergjacej 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 trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* _y preypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_ ywiasciwe zakreslic

1.1z dn 131020080




