Zatgcznik 2 do PT-01

Stronalz6
Powiatowa Stacja

Sanitarno- Epidemiologiczna
w Starogardzie Gdanskim
ul. Kanatowa 5, 83-200 Starogard Gdariski

PROTOKOL KONTROLI Nr 4/ MMO/HP/2022

Rokocin, 11.03.2022 r.
(miejscowos¢ | data)

przeprowadzonej przez Starszego Asystenta M ‘ckcja Higieny Pracy, upowaznienie
nr 2/2021 z dnia 02.11.2021 r pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie Gdanskim. Kontrolge przeprowadzono na
podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.

U. z 2021 r., poz. 195 ) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postgpowania administracyjnego.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spolecznej w Rokocinie
ul. Parkowa 4, Rokocin
83-200 Starogard Gdanski

(pelna nazwa’adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej w Rokocinie
ul. Parkowa 4, Rokocin
83-200 Starogard Gdanski

elna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci
1 <)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Powiat Starogardzki
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalotycielski’w przypadk spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspilnikiw))

Starostwo Powiatowe w Starogardzie Gdanskim
ul. Kosciuszki 17
83-200 Starogard Gdanski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spilki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon faks poczia elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — NIP: 5921556077, REGON: 000297856 PKD: 86, 00 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Berenika Gliniecka - dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqeego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Nie dotyczy

(imig i nazwiskoe/stanowisko/inne)

* w przypadku ¢ ‘sowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"”
** niewfasciwe skresli¢
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I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgeia kontroli 11.03.2022 r.godz. 12-30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Jednostka publiczna nie podlegajaca pod Ustawg z dnia 6
marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2021 r., poz. 162 ze.zm.)

4. Data i godzina zakoniczenia kontroli 11.03.2022 r. godz. 14-30
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

-Ocena realizacji ogolnych wymogéw w kontrolowanych zakltadach pracy,

-Nadzoér nad czynnikami szkodliwymi w zakresie warunkow zdrowotnych $rodowiska pracy
-Ocena realizacji wymogow w zakresie wystgpowania w Srodowisku pracy oraz przestrzeganie
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*
— nr i nazwa protokotu/ow™

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu® Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: sprawdzono
e Orzeczenia lekarskie pracownikow,
e Umowa z lekarzem medycyny pracy,
e Rejestr wypadkow przy pracy,
e Rejestr chordéb zawodowych,
e Ocena ryzyka zawodowego na kazdym stanowisku pracy
e Sposdéb informowania pracownikéw o zapoznaniu sig z ocena ryzyka zawodowego,
e Rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych 3 i 4 grupy

zagrozenia
e Rejestr prac narazajacych pracownikow na dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
e Ocena ryzyka zawodowego opracowana na kazdym stanowisku pracy,
e Karty charakterystyki srodkéw chemicznych,
e Tabela przydziatu odziezy ochronnej
e Instrukcje BHP
e Spis substancji i mieszanin chemicznych niebezpiecznych stosowanych w dziatalnosci zawodowej
e Procedury COVID -19
12. Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli* nie zataczono
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr F/HP/01/, F/HP/02/, F/HP/03, F/HP/09
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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HI. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne

informacje istotne dla ustalen kontroli

Dom Pomocy Spotecznej w Rokocinie jest placéwka prowadzong przez Zarzad Powiatu Starogardzkiego.
Zlokalizowany jest w miejscowosci Rokocin k/ Starogardu Gdanskiego. Przeznaczony jest dla dorostych
mezezyzn niepetnosprawnych intelektualnie. Dysponuje 86 miejscami.
Jednostka macierzysta znajduje si¢ w miejscowosci Rokocin, gdzie w dwdch Domach przebywa aktualnie
acznie 51 mieszkancéw. Oba Domy maja zabudowe patacowq pochodzaca z XIX wieku. Otoczone sa
pigknym parkiem z drzewostanem li§ciastym, usytuowane w zaciszu krajobrazu wsi kociewskiej ok. 6 km od
miasta Stargard Gdanski; przy migdzynarodowe;j trasie nr 22 Chojnice - Stargard Gdanski - Elblag.
W najblizszym otoczeniu znajduja sig lasy i jeziora, ktére umozliwiajg staty kontakt z natura. Sam palac
wchodzi w sklad zespolu dworsko - parkowego i tradycjami rezydencji ziemianskiej siega XVI wieku.
Aktualny budynek powstal w potowie XIX wieku. Ma ksztalt wydluzonego prostokata z ptytkim rytalitem i
dobudowang weranda w pdinocno - wschodnim narozniku. Elewacja palacu jest o wystroju klasycyzujacym
z zachowanymi licznymi elementami detali architektonicznych. Wewnatrz zachowala si¢ oryginalna stolarka
drzwiowa. W salonie zobaczy¢ mozna stiukowa dekoracje sufitu.
Dom Pomocy Spolecznej jest formg instytucjonalng pomocy spotecznej konieczng dla oséb, ktérych nie
mozna przystosowac w pelni do samodzielnego zycia w miejscu ich zamieszkania ze wzgledu na wiek,
schorzenie, niepelnosprawno$¢, sytuacje zyciowa, warunki rodzinne, mieszkaniowe, materialne , mimo
zastosowania wszystkich form pomocy.
Placowka posiada dwie filie zlokalizowane na terenie Starogardu Gdanskiego:
W oddziale "Niezapominajka" przebywa aktualnie 15 mieszkancdw, natomiast w oddziale "La Guardia" 20
podopiecznych. Oba te oddziaty charakterem zblizone sq do domu rodzinnego. Zakwaterowanie: pokoje od jedno
- do czteroosobowych.
Przedzial wiekowy: 28 - 74 lat.

e Filia "Niezapominajka", ul. Jagodowa 19, 83-200 Starogard Gdanski

e Filia "La Guardia", ul. Pawia 4, 83-200 Starogard Gdanski
Bezposrednio z mieszkaticami pracuje zespdt opiekunczo - terapeutyczny skladajacy sie z opiekundw,
instruktoréw terapii zajgciowej, pielegniarek , jak réwniez pracownika socjalnego. Na rzecz mieszkancow pracuje

takze dzial administracyjny oraz dzial gospodarczy i obshugi.
Aktualnie nie toczy sig postgpowanie administracyjno-egzekucyjne wobec kontrolowanego zaktadu.

Pracodawca zatrudnia na umowg o pracg 64 praconikéw w tym 39 pracownikéw pracuje w duzym domu

Opiekun

Starszy opiekun

Pielegniarka

Starsza pielggniarka

Istruktor terapii zajgciowej
Starszy Istruktor terapii zajgciowej
Asystent 0s6b niepetnosprawnych

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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e Kierownik dziatlu opiekuriczego
Magazynier
Starszy ksiegowy
Specjalista
Administrator
Gléwny ksiggowy
Pomoc adminitracyjna
Szef kuchni
Kucharka
Pomoc kuchenna
Rzemieslnik
Aspirant pracy socjalnej
Pracownik socjalny
Sekretarka
Dyrektor

Pracownicy posiadajg aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu.
Umowa z zakresu med. Pracy zawarta z lek.med. ! zawarta w dniu 01.04.2019 r. ul.
Norwida 2, 83-200 Starogard Gdanski.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:

Pracodawca ocenia i dokumentuje ryzyko zawodowe, z ktorym zapoznani sq pracownicy. Ocena ryzyka
zawodowego na kazdym stanowisku pracy (z 2021 r.): Opiekun, Starszy opiekun, Pielggniarka, Starsza
pielegniarka, Instruktor terapii zajgciowej, Starszy Instruktor terapii zajeciowej, Asystent 0s6b
niepetnosprawnych, Kierownik dziatlu opiekunczego, Magazynier, Starszy ksiegowy, Specjalista,
Administrator, Gléwny ksiegowy, Pomoc administracyjna, Szef kuchni, Kucharka, Pomoc kuchenna
Rzemieslnik, Aspirant pracy socjalnej, Pracownik socjalny, Sekretarka, Dyrektor.Oceny te uwzgledniaja
narazenia na danych stanowiskach pracy, opis stanowiska pracy, zakres obowigzkéw pracownika,
organizacjg pracy, wymagane kwalifikacje, identyfikacje zagrozen, skutki zagrozen, podpis pracownika pod
kazda oceng. Ocena opracowana réwniez pod katem czynnikow biologicznych gr. 3. Opracowany rowniez
rejestr pracownikow narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych 3 i 4 grupy zagrozenia
oraz rejestr prac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych. W

narazeniu z czynnikiem biologicznym jest 19 osob- gr. 2 i 3. Kobiet — 15.

Pracodawca posiada aktualny spis stosowanych §rodkéw chemicznych oraz karty charakterystyki dla tych
mieszanin. Karty charakterystyk substancji znajduja sig na poszczeg6lnych oddziatach. Dla kazdej
substancji dostepne sg dla pracownikéw karty charakterystyk. Dostgpne sg dla pracownik6éw instrukcje BHP

oraz stanowiskowe uwzgledniajace informacje zawarte w karcie charakterystyki.

Srodki ochrony indywidualnej — zapewnione i stosowane.

Dostepno$¢ instrukcji BHP /stanowiskowych — zawieraja niezbgdne informacje, Zapewniono pracownikom
srodki do udzielania pierwszej pomocy w razie wypadku. Zapewniono pracownikom §rodki ochrony
osobiste;j.

* w przypadku o-'nowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtadciwe ¢ - 28lié
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Opracowana jest tabela norm przydzialu odziezy. Pracownicy otrzymujg odziez roboczg ochronng zgodnie z

tabela. Opracowane zasady gospodarowania srodkami ochrony indywidualnej oraz odzieza i obuwiem

roboczym.

Pracodawca zapewnit organizacje¢ systemu udzielania pierwszej pomocy w postaci odpowiednio

wyposazonych i oznakowanych apteczek.

Na terenie obiektu znajduje si¢ znak zakazujacy palenia tytoniu. Przestrzegana jest ustawa o ochronie

zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono
Nie dotyczy

4, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy
IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewytt
2. Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono™*
(podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w  protokole w czeSci III  pkt 3

it oo, Die naloZono/netezene®* przywng w drodze mandatu karnego na
Nie dotyezy

(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokodci nie dotyczy Stownie nie dotyczy
(nr mandatu karnega) nie dotyczy (podstawa prawna) nie dotyczy

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr nie dotyczy z dnia nie dotyczy
wydane przez Nie dotyczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnef)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skorzystata/nie skorzystata** Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu Nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treScig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy

Starszy Asystent
PSSE.Staroaard Gdanski

(czylelny padpis kontrolujgeego (-ych)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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(ezytelny podpis oséb obecnych podezas kontroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 11.03.2022 1.

(czytelny podpis osoby odbierajgeef protokdl i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wylcorzystane formularze kontroli* :
1. Charakterystyka og6lna kontrolowanego zaktadu/obiektu F/HP/01
2. Ocena realizacji og6lnych wymogdw w kontrolowanych zaktadach pracy F/HP/02,

3. Ocena realizacji wymogdw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw
biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki F/HP/03

4, Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin F/HP/09

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyezq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacjg w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyezy”

** piewlasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslit
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