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WOJEWODZKA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
W BYDGOSZCZY
85-031 Bydgosacz ul. Kujawska 4

ol 376-18-00 tel./fax J45-98-40

“ *Pleczeé stacji sanitarno-epidemiologiczne;
znak NHP.9020.2.14.2018 PROTOKOL. KONTROLI Nr 76/NHP/18

Bydgoszcz, dnia 10.10.2018 r.
(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez ;
Agnieszke Sierostawskg — asystenta Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy - Nr upowaznienia —
27/K/2018 z dnia 02.01.2018 r.
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Parnstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z pézn.zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 z
pézn.zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej w Bozenkowie
Nadrzeczna 1
86-031 Osielsko

tel / fax 52 381 87 16

dpsbozenkowo@poczta.neostrada.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej w Bozenkowie

Nadrzeczna 1
86-031 Osielsko

tel / fax 52 381 87 16
dpsbozenkowo@poczta.neostrada.pl

rodzaj prowadzonej dziatalnosci: pomoc spoteczna z zakwaterowaniem 87.30 Z
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spotecznej w Bozenkowie, ktérego organem zatozycielskim jest Powiat Bydgoski
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywie] adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowhelefonfiaks poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 554 11 03 205 REGON 001373170 PKD 87.30Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Magdalena Lewandowska - Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Agnieszka Grzona — Kierownik Dziatu Opiekunczo-Terapeutycznego

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)



5.
6.
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 05.10.2018 r. godz. 12:30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie podlega przepisom ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo

przedsiebiorcéw oraz innych ustaw dotyczacych dziatalnosci gospodarcze;.
Data i godzina zakonczenia kontroli: 05.10.2018 r. godz. 13:30
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci* 1 h

Zakres przedmiotowy kontroli

Sprawdzenie wykonania obowigzkéw natozonych decyzja PWIS w Bydgoszczy z dnia 23.05.2018r. nr
253/2018 oraz nieprawidtowosci wskazanych w protokole nr 34/NHP/18.

7.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Dokumentacja kontrolna:
Upowaznienie — nr 27/K/2018 z dnia 02.01.2018 r.
Legitymacja stuzbowa nr 39/14 z dnia 14.08.2014 r.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badanié lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

Sprawozdanie z badan WSSE Bydgoszcz Dziat Laboratoryjny z dnia 18.05.2018r. NHP.9051.1.76.2018

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- dokument potwierdzajgcy przeszkolenie dla pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych (grupa 2 i 3 zagrozenia) oraz szkolenie majgcego na celu zapobiegania
narazenia zwigzanego z zranieniem ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych,

- rejestr pracownikébw i prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikow
biologicznych zakwalifikowanych do 3 grupy zagrozenia,

- instrukcja bhp/stanowiskowg uwzgledniajgca zagrozenia chemiczne i postgpowanie z czynnikami
chemicznymi i ich mieszaninami oraz instrukcja BHP stanowiskowa maszyn i urzgdzen stosowanych w
pralni i na stanowisku pracy rzemiesinika,

- ocena ryzyka zawodowego,
- wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych ,
- raport o bezpieczenstwie i higienie pracy w zakresie zranien ostrymi narzedziami,

- procedura uzywania odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia $rodkéw ochrony indywiduainej oraz
procedura postepowania poekspozycyjnego,

- lista pracownikéw zapoznanych z kartami charakterystyk substancji chemicznych i ich mieszanin.

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

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustalen kontroli

Przed przystgpieniem do czynnosci kontrolnych okazano legitymacje stuzbowa, upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli oraz dokonano wpisu do ksigzki kontroli.

Podczas kontroli sprawdzajgcej stwierdzono wykonanie pkt ww. decyzji:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Zapewniono pracownikom kuchni narazonym na szkodliwe czynniki biologiczne
i chemiczne bezpieczne warunki spozywania positkow i napojow w wydzielonym
pomieszczeniu.

Przeprowadzono szkolenia dla pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych (grupa 2 i 3 zagrozenia) oraz szkolenia majgcego na celu
zapobiegania narazenia zwigzanego z zranieniem ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu éwiadczen zdrowotnych (marzec 2018r.).

W czesci - Aktualizowano rejestr prac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do 3 grupy zagrozenia.

Zapewniono instrukcje bhp/stanowiskowg uwzgledniajaca zagrozenia chemiczne i
postepowanie z czynnikami chemicznymi i ich mieszaninami oraz instrukcje¢ BHP
stanowiskowg maszyn i urzadzen stosowanych w pralni i na stanowisku pracy
rzemiesinika.

Uwzgledniono w ocenie ryzyka zawodowego kucharza, pomocy kuchennej i szefa kuchni
narazenia na czynniki biologiczne (grupa 2 i 3 zagrozenia).

Przeprowadzono badania i pomiary mikroklimatu w kuchni i w pralni. Pomiary
przeprowadzone zostaty w zmywalni PPD 39,1%, PMV=1,28 oraz w prasowalni PPD
22 6%, PMV=0,91. Stwierdzono, iz PPD nie miescit si¢ w prawidtowych granicach tj.
PPD>10%. Z uwagi na brak zapewnienia odpowiednich warunkéw termicznych w zmywalni
i w prasowalni zostanie wszczete postgpowanie administracyjne. W dniu kontroli ustalono z
przedstawicielem podmiotu - termin doprowadzenia do odpowiedniego komfortu
termicznego w pralni i w kuchni tj. do 31.01.2019r.

Ponadto wykonano pkt protokotu nr 34/NHP/18:

zapewniono uchwyt na jednorazowe reczniki i papier toaletowy (w szatni),

wyposazono pracownikéw gabinetu medycznej pomocy doraznej w jednorazowe fartuchy,
zapewniono urzadzenie do podgrzewania positku w jadalni rzemiesinikow,

oznaczono kuchnie znakiem ostrzegajacym przed zagrozeniem biologicznym,

prawidlowo oznaczono miejsce przechowywania srodkéw ochrony indywidualnej w
gabinecie medycznej pomocy doraznej,

sporzadzono wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
sporzadzono raport o bezpieczenistwie i higienie pracy w zakresie zranien ostrymi
narzedziami,

opracowano procedure uzywania odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia Srodkéw
ochrony indywidualnej oraz procedure postepowania poekspozycyjnego,

zapoznano pracownikéw z kartami charakterystyk substancji chemicznych i ich mieszanin,

Stwierdzono nie wykonanie:

W czesci pkt 3 decyzji) brak aktualizacji rejestru pracownikow narazonych na dziatanie
szkodliwych czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do 3 grupy zagrozenia
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2. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

W czesci pkt 3 decyzji) brak aktualizacji rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie
szkodliwych czynnikdéw biologicznych zakwalifikowanych do 3 grupy zagrozenia

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1

2

3

. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™

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

. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™.............coooiiii i

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

4.

9

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... hie
natozono/natozono™* grzywne w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI......oeve i e SO s ttosss i s s s S G s e el e b R s
(D ManGaty KBIMBTIO) o s s s s s orsimsiasie & 5503 81853 3059758 3315, S0 3505 5 SR A S5 1875155010 950 ) 7 8761 TR0 g
(DOTBIAWE DIBWIIG) 5 vwvu vairs swws vom woms samasms 5ews 5os wEwe 65w 65w 6aee s 55 S s 5w s pvs &sm 5 S S e S 5 o s s s o 5 aens
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia..........cooi

wydane przez

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

,}V\ \;

D ﬁrbtqko% kontpou samtarnej otrzymaiem( am) w dniu..

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



