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Powiatowa Stacja

Sanitarno- Epidemiologiczna
w Starogardzie Gdariskim
ul. Kanafowa 5, 83-200 Starogard Gdariski

PROTOKOL KONTROLI Nr 73/MO/HP/2022

Starogard Gdanski, 26.10.2022 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Mlodszego Asystenta - upowaznienie nr 32/2021 z dnia
02.11.2021 r. pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Starogardzie Gdanskim. Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcii 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 r. Kodeks postgpowania

administracyjnego.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej w Rokocinie
ul. Parkowa 4

Rokocin

83-200 Starogard Gdanski

elna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna
P P

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej w Rokocinie- oddzial LaGuardia
ul. Pawia 4
83-200 Starogard Gdanski

(pelna nazwa‘adres/telefon/faks/poczta elekironiczna'rodzaj prowadzonef dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Powiat Starogardzki

(imig | nazwiske/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadiu spolki cywilnej wymienié wszystkich wspilnikiw))

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

‘adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spolki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefonfaks poczia elekironiczna
Przyp 4 2] 4 P Jars p

4. NIP/REGON/PKD — NIP: 5921556077; REGON: 000297856; PKD: 86 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 ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.10.2022 r.godz. 10:30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Jednostka publiczna nie podlegajaca pod Ustawg z dnia 6

marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2021 r., poz. 162 ze.zm.)
Data i godzina zakonczenia kontroli 26.10.2022 r. godz. 11:30
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli:

-Ocena realizacji ogdlnych wymogdw w kontrolowanych zaktadach pracy,

-Nadzér nad czynnikami szkodliwymi w zakresie warunkow zdrowotnych Srodowiska pracy

P

9.

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

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— nr 1 nazwa protokotu/ow*
Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: sprawdzono

*

e Orzeczenia lekarskie pracownikéw,

e Umowa z lekarzem medycyny pracy,

e Rejestr wypadkéw przy pracy,

e Rejestr chorob zawodowych,

e Ocena ryzyka zawodowego na kazdym stanowisku pracy

e Sposob informowania pracownikdéw o zapoznaniu si¢ z ocena ryzyka zawodowego,

e Rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych 3 i 4 grupy

zagrozenia

e Rejestr prac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych

e Ocena ryzyka zawodowego opracowana na kazdym stanowisku pracy,

o Karty charakterystyki §rodkéw chemicznych,

e Tabela przydziatu odziezy ochronnej,

e Instrukcje magazynowania preparatow chemicznych i sposéb zapoznania z nig pracownikéw

e Spis substancji i mieszanin chemicznych niebezpiecznych stosowanych w dzialalnosci zawodowe;j
12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli* nie zataczono

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HP/01/, F/HP/02/, F/HP/03, F/HP/09, F/HP/11

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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III. WYNIKI KONTROLI

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

informacje istotne dla ustalen kontroli

Aktualnie nie toczy si¢ postgpowanie administracyjno-egzekucyjne wobec kontrolowanego zaktadu.

Dom Pomocy Spofecznej w Rokocinie jest placowka prowadzona przez Zarzad Powiatu Starogardzkiego.
Zlokalizowany jest w miejscowosci Rokocin koto Starogardu Gdanskiego. Przeznaczony jest dla dorostych
mezezyzn niepetnosprawnych intelektualnie. Jednostka macierzysta znajduje si¢ w miejscowosci Rokocin.
Placowka posiada dwie filie zlokalizowane na terenie Starogardu Gdanskiego.

W oddziale "La Guardia" przebywa aktualnie 19 mieszkancéw (wylacznie mezezyZni). Zakwaterowanie: pokoje

od jedno - do trzyosobowych.

2. Informacje istotne dla ustaleii kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:

Dom skiada si¢ z 11 pokoi mieszkalnych, izolatki, stotéwki, pomieszczen przygotowywania positkow,

zmywalni oraz pomieszczen sanitarnych.

Zatrudnienie: Zaklad zatrudnia w filii 9 pracownikéw, w tym 1 mezczyzne. Praca w formie dyzuréw z

regulaminowa przerwa.

Swiadczenie ushug z zakresu BHP: Ustugi w zakresie wymogdw BHP §wiadczy p.

Medycyna pracy: Pracownicy posiadaja 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 Gdariski.

Ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy:

Pracodawca ocenia i dokumentuje ryzyko zawodowe, z ktérym zapoznani sg pracownicy. Ocena ryzyka
zawodowego na kazdym stanowisku pracy (z 2021 r.): opiekun kwalifikowany, pielegniarz, starszy opiekun,
opiekun, instruklor terapii zajgciowej, starszy opiekun. Oceny te uwzgledniaja narazenia na danych
stanowiskach pracy, opis stanowiska pracy, zakres obowiazkéw pracownika, organizacje pracy, wymagane

kwalifikacje, identyfikacje zagrozen, skutki zagrozen, podpis pracownika pod kazda ocena.

Czynniki biologiczne: W ocenie ryzyka ujgto narazenie na czynniki biologiczne. Opracowano rejestry prac i
pracownikow narazonych na dziatanie czynnika biologicznego gr. 3. W ocenie ryzyka szczegdlowo ujeto
wytypowane szkodliwe czynniki biologiczne. Pracownicy zapoznani z ryzykiem zawodowym- 9 oséb

narazonych na dziatanie czynnika biologicznego gr. 2 i gr. 3 (8 kobiet, 1 mezczyzna).

Srodki ochrony indywidualnej: Pracodawca zabezpiecza nieodplatnie pelne wyposazenie w odziez oraz

srodki ochrony indywidualnej. Ustalona tabela norm przydzialu odziezy roboczej. Stanowisko
pielggniarka/opiekun mtodszy starszy kwalifikowany/asystent osoby niepetnosprawnej/opiekun
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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medyczny/pokojowa: komplet zimowy, komplet letni, obuwie profilaktyczne, rekawiczki jednorazowe

gumowe; instruktor terapii zajeciowej: koplet zimowy, komplet letni, obuwie profilaktyczne, okulary
ochronne, rekawice ochronne, fartuch ochronny. Srodki ochrony osobistej w postaci mydta w ptynie, pasty
oczyszczajacej praz recznikéw jednorazowych sa dostgpne w pomieszezeniach higieniczno-sanitarnych DPS
i jego oddziatéw. Pracodawca zapewnia pranie odziezy roboczej w pralni chemicznej oraz w pralkach

automatycznych dostgpnych na terenie DPS.

System pierwsze] pomocy medycznej:

W obiekcie znajduja sie¢ materialty do udzielania pierwszej pomocy oraz podstawowe atykuty medyczne.
Srodki przechowywane sa w szafie zabezpieczonej przed dostgpem 0s6b niepowotanych z oznakowaniem
apteczki. Pracodawca zapewnil organizacjg¢ systemu udzielania pierwszej pomocy w postaci odpowiednio
wyposazonych i oznakowanych apteczek. Wszyscy pracownicy odbyli kurs w zakresie udzielania pierwszej

pomocy.

Pomieszczenia socjalne: pomieszczenie socjalne z mozliwosécia spozywania positkow, WC personelu. W
dniu kontroli stan sanitarno-higieniczny pomieszczen pracy i pomieszczen socjalnych zachowany. Dostepne

$rodki czystosci.

Stosowane substancje chemiczne:

Pracodawca posiada aktualny spis stosowanych §rodkéw chemicznych oraz karty charakterystyki dla tych
mieszanin. Karty charakterystyk substancji znajduja sig na poszezegélnych oddziatach. Dla kazdej substancji
dostepne sa dla pracownikow karty charakterystyk. UzZywana jest chemia gospodarcza do sprzatania
pomieszczen socjalnych oraz $rodki do dezynfekcji rak- Medisept Velodes Silk oraz do dezynfekcji
powierzchni- Alpinuseptol, Clinex Dezofast.

Srodki przechowywane sa w pomieszczeniu gospodarczym bez dostepu 0séb niepowotanych.

Palenie tytoniu: W kontrolowanym zaktadzie jest przestrzegana Ustawa o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych. W widocznym miejscu sa wywieszone znaki

zakazujgce palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych.

W listopadzie b.r przeprowadzone bedzie malowanie pomieszczen mieszkalnych podopiecznych.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kt6re naruszono

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

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono**
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowoSci wymienione w  protokole w czgsci III pkt 3
e e S nie nalozono/nalezene** grzywne w drodze mandatu karnego na
Nie dotyczy

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
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(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci nie dotyczy Stownie nie dotyczy
(nr mandatu karnego) RIE dotyczy (podstawa prawna) Rie dotyczy

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

(hazwa organu Parisiwowej Inspekeji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nic skorzystala** Nie dotyczy

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

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/niezapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé pow6d odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis osob obeenych podezas kontroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanit mﬁ otrzymalem(-am) w dniu 26.10.2022 r.

& w hokucinie

Eerc.aiih Qlinieta

(czytelny padpis osoby odbjgrajgeef protokol i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykeorzystane formularze kontroli* ;
1. Charakterystyka ogdlna kontrolowanego zaktadu/obiektu F/HP/01

2. Ocena realizacji og6lnych wymogdéw w kontrolowanych zaktadach pracy F/HP/02,
3. Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystgpowania w §rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw
biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki F/HP/03

4. Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin F/HP/09
5. Ocena karty charakterystyki F/HP/11

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie posigpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslié

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



