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NIP673-11-37-277, REGON 330927448

PROTOKOL KONTROLI Nr HP.9020.1.27.2022
Borne Sulinowo, 20.07.2022 .

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Mirostawe Kononowicz - starszy asystent upowaznienie nr 7/2022,
Agnieszke Dabrowskga - mtodszego asystenta, upowaznienie nr 3/2022;

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Szczecinku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 z péin. zm.) w zwiazku art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 1i & 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z
2021r. poz. 735 z pdzn. zm.).

I. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie, ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spoteczne w Bornem Sulinowie, ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Powiat Szczecinecki

(imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspdlnikéw )

ul. Warcistawa IV 16, 78-400 Szczecinek
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks
)poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6731136941 / 330348093/ PKD nie dotyczy

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Krystyna Berdyriska — Dyrektor DPS w Bornem Sulinowie

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

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20.07.2022 godz.: 9%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Placéwka Publiczna podlegajaca Powiatowi
Szczecineckiemu
4. Data i godzina zakoniczenia kontroli: 25-07-2022, godz.: 8%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola sanitarna oceny przestrzegania przepiséw prawa:

1) w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz
ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki.

2) w zakresie przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 9-XI-1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz.U.2021 poz.276)

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/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: ocena ryzyka zawodowego, zasady przydziatu odziezy
roboczej i ochronnej, rejestr prac i pracownikéw, zarzadzenia,

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli — nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli * nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli:
W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sie postgpowanie administracyjno-

egzekucyjne.
2. Informacje istotne dla ustaled kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Dom Pomocy Spotecznej dziata na podstawie:

Od ostatniej kontroli w dniu 23-11-2016 r. numer protokotu NHK.9020.1.54.2016 i
16.05.2016 r. numer NHK.9020.1.23.2016 WSSE w Szczecinie nie nastgpity zmiany. Kontrolg

przeprowadzono w zakresie czynnikéw biologicznych wystepujacych w $rodowisku pracy.
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W dniu kontroli w DPS zatrudnionych sa 104 osoby, w tym 88 kobiet i 16 mezczyzn. Na czynniki
biologiczne narazonych jest 68 os6b na stanowiskach: opiekun, pielegniarka, pokojowa i
rehabilitant.

Przedtozono do wgladu opracowang i udokumentowana ocene ryzyka zawodowego na
stanowisku: opiekunka, pielegniarka, instruktor terapii i terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta
aktualizacja — czerwiec 2022r. W programie szkolenia okresowego bhp zatrudnionych w sekgj
opiekuniczej zawarte s3 zagadnienia dotyczace czynnikéw biologicznych w $rodowisku pracy.

Oceny zawierajg charakterystyke stanowiska pracy, srodki ochrony indywidualnej, podstawowe
obowigzki oraz klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynnikéw biologicznych, informacje dotyczaca
dziatania alergizujacego czynnika biologicznego, rodzaj i stopien i czas trwania narazenia. Podano
najwazniejsze zagrozenia, Zrodta tych zagrozern oraz wprowadzone $rodki profilaktyczne.
Pracodawca informuje pracownikéw o ryzyku zawodowym, ktére wigze sie z wykonywang praca
oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami — o$wiadczenia o zapoznaniu.

W zwigzku z wystepowaniem 3 grupy zagroZenia czynnikiem biologicznym prowadzony jest
rejestr prac narazajagcych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia, rejestr zawiera informacje o liczbie pracownikéw
wykonujacych te prace, wykaz czynnosci, podczas ktérych podczas ktérych pracownik jest lub
moze by¢ narazony na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych. Prowadzony jest réwniez
rejestr  pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia, ktéry zawiera informacje o rodzaju wykonywanej
pracy, o stopniu zagrozenia, o liczbie pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwego czynnika
biologicznego. Prowadzony jest rejestr zraniet ostrymi narzedziami. W DPS obowigzuje
zarzagdzenie nr 14/2019 dyrektora z 29-11-2019r. w sprawie wprowadzenia dziatan
zapobiegajacych przypadkom zranier i procedure postepowania po ekspozycji zawodowej na krew
i inne potencjalnie infekcyjne materiaty biologiczne oraz zarzadzenie nr 12/2019 r. z dnia 26-06-
2019 r. w sprawie wprowadzenia procedury postgpowania z odpadami medycznymi w DPS w
Bornem Sulinowie wraz z instrukcjg selektywnego zbierania odpadéw medycznych w miejscu ich
powstawania. Podpisano umowe na odbiér odpadéw medycznych nr 540/B/2015 z 19-02-2015r. z
firmg EKOSPALMED Kotobrzeg ul. Armii Krajowej 20/7. Umowa zawarta na czas nieokresiony.
Procedury postgpowania pracownikéw DPS w Bornem Sulinowie w przypadku zgonu mieszkarica
wprowadzono do stosowania zarzadzeniem 29.2021r. z 25.10.2021r. Okazano procedure

dotyczgcg metod dezynfekcji rak i blatéw stotéw.
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Zapewnia sie pracownikom odziez roboczg, obuwie robocze oraz srodki ochrony indywidualne;j
na podstawie zarzadzenia 22/2019 z 13-11-2019r. w sprawie zasad przydzielania ubran roboczych
obuwia roboczego oraz srodkéw ochrony indywidualnej.

Zapewniono pracownikom pomieszczenia do spozywania positkéw i napojéw na kazdym pigtrze
poszczegblnych segmentéw. Zapewniono pomieszczenia i urzadzenia higieniczno-sanitarne, Srodki
higieny osobistej, $rodki do odkazania skéry. Stan sanitarno-higieniczny pomieszczen nie budzi
zastrzezefi. Na poszczegdlnych pietrach segmentéw znajdujg si¢ pomieszczenia na odziez
wierzchnig i robocza.

Miejsca przechowywania odpadéw medycznych sa oznakowane znakiem ostrzegajacym przed
zagrozeniami biologicznymi.

W pomieszczeniach dyzurki zapewnia sie pracownikom do statego korzystania instrukcje BHP
postepowania z materiatem skazonym szkodliwymi czynnikami biologicznymi oraz zasady

postepowania w sytuacjach awaryjnych stwarzajacych zagrozenie dla zycia i zdrowia.

Dostepny jest rejestr zachorowan na choroby zawodowe i podejrzef o zachorowanie — brak

wpisow.

W DPS w Bornem Sulinowie przestrzeganie s przepisy ustawy z dnia 9-XI-1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz.U.2021 poz.276).

Uzgodniono podpisanie protokotu na dzieri 25-07-2022r.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre
naruszono®

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omo6wiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekerane—wpise do ksigzki kontroli/dziennika
budewy**

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono (podaé: numer strony
protokoftu, okreslenia lub '
wyrazy btedne i te, ktore je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowoéci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit......nie
natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na (imie i
nazwisko/stanowisko)

w wWysokosci -----=m=rm-nmn--n sfownie

(nr mandatu karnego)(podstawa prawna)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ---- z wydane przez ---------
-------------- (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Ztego-prawaskorzystata/nie-skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia
nazwisko/adres)

mandatu

(imie i

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezrane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania

protokotu

DOM POMOCY SPOLECZNE
BORNEM SULINOWIE
78-449 Borne Sulinowo, ul. Szpitalna 0, DEOR Ecg'(T?lg

NIP 673-11-36-941,REGON 33034800 ornd B ios
tel. 94 373 38 80, fax wew. 122 7 i
BDO 00NN018718 o

iav. Keyetyna Berdymy)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 25.07.2022r.

DOM POMOCY SPOLECZNEJ DYRE

W BORNEM SULINOWIE u P°m°cg{g‘8R
78-449 Borne Sulinowo, ul. Szpitalna 5 Tnem S cZnej
NIP 673-11-36-941,REGON 330348093 e

tel. 94 373 38 80, fax wew.122 o

X
ROM NONN18718 HXslynal er@yriska

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac
zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie
wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢






