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WOJEWODZKA STACJA

SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA
W SZCZECINIE, 70-632 Szczecin

ul. Spedytorska 6/7, tel. centr. 462 40 60

(Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej)
PROTOKOL KONTROLI
Nr NHK.9020.1.54.2016

Borne Sulinowo, dnia 23.11.2016 .
(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez;
- Joanng Januszkiewicz — Starszego Asystenta Oddziatu Higieny Komunalnej, upowaznienie
nr ZPWIS.057.1.3.2016;
- Dorote Zosiuk — stazyste Oddziatu Higieny Komunalnej, upowaznienie nr ZPWIS.057.1.54.2016;
- Mileng Kolase - Asystenta Oddziatu Higieny Pracy upowaznienie nr ZPWIS.057.1.28.2016;
- Aleksandre Kowalskg - stazyste Oddziatlu Higieny Pracy upowaznienie nr ZPWIS.057.1.
53.2016;
{(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez: Zachodniopomorskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (j. t. Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z pozn. zm.) w zwigzku
art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (j.t. Dz. U. 2016. poz. 23. z p6zn. zm. ).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU:
1. Podmiot kontrolowany:

Dom Pomocy Spotecznej ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu:
Tel. (94) 373-38-80, fax wew. 122

(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn:

Starostwo Powiatowe w Szczecinku, 78-400 Szczecinek
(imig i nazwisko/pelna nazwa inwestor/forgan zaloZycielski / w przypadku spdfki cywilnej wymieni¢ wszystkich
wspoinikow)

ul. 28 lutego 16, email: starostwo@powiat.szczecinek.pl; WWW.powiat.szczecinek.pl:

tel. (94) 372-92-00; fax. (94) 372-92-59.

(adres  zamieszkania/siedziby @~ w  przypadku  spélki  cywilnej  adresy  zamieszkania  wszystkich
wspdinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 673-11-36-941; 330348093 Nie dotyczy

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Krystyna Berdyriska — Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Bornem Sulinowie
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* :
7. Nie dotyczy
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(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

8. Inne osoby, w obecnosci kitérych przeprowadzono kontrole* :

Krzysztof Lesniewicz - Kierownik Administracyjno Gospodarczy.

Jolanta Sieniawska — specjalista ds. pracowniczych i BHP.
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI:

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 23.11.2016 r. godz. 10:05

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy
. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: -

Data i godzina zakonczenia kontroli: 23.11.2016 r. godz. 15:00

o A W N

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*:
Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola sprawdzajgca wykonanie nakazéw decyzji Zachodniopomorskiego Paristwowego
Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie:
- znak: NHK.9020.1.23.2016 z dnia 16.06.2016 r.;
- znak: NHP.9020.8.2016 z dnia 07.06.2016 r.;
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 dzwieku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano® z wynikow badan i pomiaréw:;
~ Sprawozdanie z badar érodowiska pracy nr SzFCh/BSP/118/16 z dnia 07.09.2016r.
~ Sprawozdanie z badar srodowiska pracy nr SzFCh/BSP/146/15 z dnia 06.11.2015r.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Dokumentacja oceny ryzyka zawodowego.

— Zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
danym stanowisku.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*:

— Nakaz Panstwowej Inspekcji Pracy z dnia 11.08.2015r. nr rej. 14165-5317-K023-Nk02/15;
- Wystagpienie z dnia 18.08.2015r. nr rej. 14165-5301-K023-Ws01/15;
— Protokét kontroli z dnia 11,13,20.04.2016r. nr rej. 140165-5301-K005-P/16

lll. WYNIKI KONTROLI:
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1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli:

Z zakresu higieny komunalnej nie toczy sie postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:

Z zakresu higieny komunainej:
Obowigzuje decyzja Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego w Szczecinie, znak: NHK.9020.1.23.2016 z dnia 16.06.2016 r. nakazujgca Domowi
Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie:

1. W segmencie A2 doprowadzi¢ do wiasciwego stanu sanitarno — technicznego:
— w pokoju nr 14 narozniki Scian;
— wpokojunr21,7,5, 4, 27, 29 Sciany;
tak, aby ich powierzchnie byty gladkie, rowne i fatwe do utrzymania w czystosci —
w terminie do dnia 31.10.2016 r.;

2. W segmencie E1 doprowadzi¢ do wtasciwego stanu sanitarno — technicznego:

— w pokoju nr 120 Sciany;

— w pokoju 103 panele podtogowe;

— w pokoju nr 110 drzwi do pokoju;
tak, aby ich powierzchnie byly gtadkie, réwne i tatwe do utrzymania w czystosci —
w terminie do dnia 31.10.2016 r.;

— w fazience przy pokoju nr 112, 107, 104, 101, uzupeini¢ brakujgce ostony na lampach
jarzeniowych umieszczonych nad umywalkami — w terminie do dnia 31.10.2016 r.;

3. W segmencie E2:

- W fazience przy pokoju nr 204, 209, 211 uzupetni¢ brakujgce ostony na lampach
jarzeniowych umieszczonych nad umywalkami — w terminie do dnia 31.10.2016 r.;

W dniu kontroli sprawdzono, ze:

o pkt. 1 ww. decyzji zostat wykonany, tj. w segmencie A2, w pokoju nr 14 zamontowano
narozniki $cian; w pokojach nr 21, 7, 5, 4, 27, 29 Sciany — wyréwnano tynkiem i pomalowano
farbg emulsyjna, oraz dodatkowo zamontowano narozniki $cian;

e pki. 2 ww. decyzji zostat wykonany, tj. w segmencie, E1 w pokoju nr 120 $ciany, wyréwnano
tynkiem i pomalowano farba emulsyjng; w pokoju 103 panele podiogowe wymieniono na nowe;
w pokoju nr 110 drzwi do pokoju pomalowano farbg emulsyjng; w tazience przy pokoju nr 112,
107, 104, 101 zamontowane nowe ostony na lampach jarzeniowych umieszczonych nad
umywalkami;

o pkt. 3 ww. decyzji zostat wykonany, tj. w segmencie E2:
w tazience przy pokoju nr 204, 209, 211 zamontowane nowe ostony na lampach jarzeniowych
umieszczonych nad umywalkami.

Z zakresu higieny pracy

Wykonanie nakazow ujetych w pkt. 1, 2, 3 a-d, 4 a-d, 5 a-b decyzji Zachodniopomorskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie znak NHP.9020.8.2016 z dnia
07.06.2016r. {j.:

1. Doprowadzi¢ do wilasciwego stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczenie z natryskiem
znajdujgce sie w $luzie higieniczno-sanitarnej oddzielajgcej czes¢ brudng pralni od czesci
czystej poprzez odswiezenie powtok malarskich sufitu.
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Wykonano. Doprowadzono do wilasciwego stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczenie z
natryskiem znajdujgce sie w $luzie higieniczno-sanitarnej oddzielajgcej cze$¢ brudng pralni od
czesci czystej, odswiezono powloki malarskie sufitu.

2. Doprowadzic do wiasciwego stanu higieniczno-sanitarnego toalete dla pracownikow
w segmencie E1 poprzez odswiezenie powtok malarskich Scian.

Wykonano. Doprowadzono do wiasciwego stanu higieniczno-sanitarnego toalete dla pracownikow

w segmencie E1, odswiezono powtoki malarskie $cian.

3. Doprowadzi¢ do wiasciwego stanu higieniczno-sanitarnego toalete poprzez zapewnienie
czystej powierzchni:
a) drzwi prowadzacych do pomieszczenia,
b) podtogi;
c) umywalki;
d) ustepu;
Wykonano. Doprowadzono do wiasciwego stanu higieniczno-sanitarnego toaletg, zapewniono
czystg powierzchnie: drzwi prowadzgcych do pomieszczenia, podtogi, umywalki, ustepu;

4. Doprowadzi¢ do wiasciwego stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczenie z natryskiem dla
konserwatoréw poprzez zapewnienie czystej powierzchni:
a) drzwi prowadzacych do pomieszczenia;
b) podtogi;
c) brodzika;
d) Scian;
Wykonano. Doprowadzono do wiasciwego stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczenie
z natryskiem dla konserwatordw, zapewniono czystg powierzchnig: drzwi prowadzgcych do
pomieszczenia, podiogi, brodzika, scian.

5. Doprowadzi¢ do wiasciwego stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczenie higieniczno-
sanitarne dla konserwatorow wyposazone w umywalke znajdujgce sie pomiedzy szatnig,
a pomieszczeniem z toaletg i pomieszczeniem z natryskiem poprzez:
a) odswiezenie powtok malarskich scian;
b) zapewnienie czystej powierzchni umywalki;
Wykonano. Doprowadzono do wiasciwego stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczenie
higieniczno-sanitarne dla konserwatoréw wyposazone w umywalke znajdujgce sie pomigdzy
szatnig, a pomieszczeniem z toaletg i pomieszczeniem z natryskiem poprzez od$wiezenie powtok
malarskich $cian i zapewnienie czystej powierzchni umywalki.

Dokonano przegladu dokumentacji oceny ryzyka zawodowego sporzgdzonej:
— w kwietniu 2016r. na nastepujgcych stanowiskach pracy: konserwatora, kierownika pralni,
kierownika kuchni, pracownika biurowego, pracownika praini;
— w listopadzie 2015r. na nastepujacych stanowiskach pracy: opiekunki pokojowej, portiera —
konserwatora terenow zielonych;
— w styczniu 2015r. na stanowisku pielegniarki.
Pracownikéw poinformowano o ryzyku zawodowym. W ocenie ryzyka ujeto zagrozenia
wystepujace na stanowiskach pracy m.in. hatas, szkodliwe czynniki biologiczne z grupy 2 i 3
zagrozenia. Wskazano informacje wymagane rozporzgdzeniem MZ z dnia 22.04.2005r. w sprawie
szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki m. in. klasyfikacje czynnikéw biologicznych.
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W zakresie oceny ryzyka zawodowego obowigzuje nakaz Parnstwowej Inspekciji Pracy z
dnia 11.08.2015r. nr rej. 14165-5317-K023-Nk02/15, wystgpienie z dnia 18.08.2015r. nr rej. 14165-
5301-K023-Ws01/15 oraz protokot kontroli z dnia 11,13,20.04.2016r. nr rej. 140165-5301-K005-
Pt/16.

Przedstawiono rejestr zachorowan na choroby zawodowe i podejrzen o takie choroby.
Pracodawca prowadzi rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikow
biologicznych zakwalifikowanych do 3 i 4 grupy zagrozenia oraz rejestr prac narazajgcych
pracownikéw na dziatanie ww. czynnikow.

Przedstawiono sprawozdania z badan $rodowiska pracy:

o nrSzFCh/BSP/118/16 z dnia 07.09.2016r.:

— mikroklimatu w pralni przy obstudze pralnic, suszarek, magla oraz w kuchni podczas
przygotowywania positkow potwierdzajgce, iz nie wystepuje kryterium klasyfikacji $rodowiska
termicznego do obszaru mikroklimatu gorgcego;

e nr SzFCh/BSP/146/15 z dnia 06.11.2015r.:

— hatasu na stanowisku pracy konserwatora — krotnos¢ <0,2 NDN;

— hatasu w pralni — krotnosé <0,2 NDN;

— drgan na stanowisku pracy konserwatora dziatajgce na organizm cziowieka przez konczyny
gorne — krotnosS¢ 0,47 NDN (ekspozycja 8 — godzinna), krotno$¢ 0,46 NDN (ekspozycja
krotkotrwata);

— drgan na stanowisku pracy konserwatora dziatajgce ogolnie na organizm cziowieka — krotnos¢
0,21 NDN (ekspozycja krétkotrwata);

Przedstawiono rejestr czynnikow szkodliwych dla zdrowia oraz karty badan i pomiarow
czynnikéw szkodliwych wystepujacych na stanowiskach pracy.

Pracownikom zapewnia sie srodki ochrony indywidualnej oraz odziez i obuwie robocze,
zgodnie z tabelg norm przydziatu ubran roboczych, obuwia roboczego oraz Srodkdéw ochrony
indywidualnej dla pracownikéw Domu Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie stanowigca
zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia nr 5/09 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie z
dnia 16.03.2009r. w sprawie zasad przydzielania ubran roboczych.

Pracownicy posiadajg aktualne zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do
wykonywania pracy. Wybrani pracownicy zostali przeszkoleni w zakresie udzielania pierwszej
pomocy przedmedyczne;.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono®:

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

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy™*

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. a)
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy
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(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci - sfownie -
(nr mandatu kamego) -
(podstawa prawna) -

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr -
z dnia -
wydane przez -

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa
skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie **

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

protokotu
YREKTOR POMOCY SPOLECZNEJ
Dmp%Pomncy Spolecznej D(\,)MMBORNEM SULINOWIE
ul. Szpitalna 5

W/ POR
iy 78-449 BORME SULINOWO

em Su]inﬁwie f
A
(B s P N .11-36-941,REGON 330348093
; ML%}"E%H)«T‘%’Z \ Nll’téll?%c?]d]) ;\'3:,73.5-’#. B0, fax wew.122
. 1 b

(czytelny podpis aséh obecnych pod&zas kontroli)

7Y ASYSTENT STAZYSTA
DDSUI\A:){F;L SIEN _:.allrl NEJ ODDZIALY HI KPMUNALNE. ASYSTENT STAZYSTA
Drialu Nadzoru Sgmil Dziatu . arnego ODDZIALU HIGIENY PRALCY ODDZIALU HIGIENY PRACY
Waoj. Stacji Sanigf Epidafiqu Suciec Woi. Stacji Szpft.-Epfddm. w Szczecinie ” .[;:J_ziaiu r~ladz-;x:'L;_ Sanita W ngmhl’\ 2'Ia':img“dsal‘lltarne'.]n
¢ oj. Stagii Zapitarno- Epidgm. zecinja VY Of. otac]l Sapit.-Epldem. w Szczecinie
/ it : : I
ar ing. toanis lanuszkiewicz mgrdfz. Dorota Zosiuk /{1 el Ko i\ e
IgrnEaxs ;Y . mg?‘r:-'[?'. .-ﬁ-:":‘f:,'!fg f% mgr Alekrgﬁjgr‘g owalska
(czytelny podpis konftrolujacego (-ych) /’
1/ .
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU Dl ERERTOR)
, : 0eY Spoleczngj
' ' ' ' ) M;] A ,J/é)l(.) _ Oqﬁebleahnui.vie S
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu I T ey mstasood L T T, s
1ev Krvityng Berdyrsha )
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu) DOM PoMoOCY SPOLE@E}IEJ»,

W BOIEJ;\IEM SULINOWIE
- 9Zpitalna 5 .
78-449 BORNE SULINQWO

4 . e . NIP673-11-36- =
VW trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** tel. (94) é“?.—,‘.’é;;ggﬁgggsegv 11%3893
(nazwa/nr) -
POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic




