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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI Nr 132/NS/HP/2023

Gliwice, 18.05.2023

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Mirostawe Kosyl, Sekcja Higieny Pracy, nr upowaznienia SSP/057/26/23

(imie [ nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

w Gliwicach ul. Banacha 4

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 z pdzn. zm.)

.
1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spolecznej ,,Nasz Dom”
ul. Derkacza 10, 44-100 Gliwice

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

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spolecznej ,,Nasz Dom”
ul. Derkacza 10, 44-100 Gliwice
tel. 32 2322646

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Rafal Marek

(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadia spotli cywilnej wymienic wszystkich wspélnikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elekironiczna))

NIP 631-13-33-244 REGON 000665254 PKD - 87.30Z

. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Rafat Marek — Dyrektor

(imi¢ i nazwisko/stanowisko)



S

10.

1.

Protokot kontroli nr 132/NS/HP/2023 Strona 2 z (3)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: Nie dotyczy

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

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*:
Joanna Kowolik — kierownik dzialu medyczno-opiekunczo-rehabilitacyjnego

Edyta Baruch — kierownik dziatu socjalno wspomagajacego

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 18.05.2023 r., godz. 10.00

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

Data i godzina zakoniczenia kontroli: 18.05.2023 r., godz. 13.30

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

Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola oceny realizacji ogdélnych wymogow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

—nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy.

. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*: Nie dotyczy.

Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: Nie dotyczy.

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Orzeczenia lekarskie na stanowiskach pracy: A.R. terapeuta zajeciowy do 22.11.2024 r., L.F. pedagog do
19.11.2024 r., P.E. fizjoterapeuta do 11.01.2025 r., S.A. opiekunka medyczna do 28.04.2025 r., M.L.
fizjoterapeuta do 01.04.2024 r., B.N. opiekunka do 01.09.2023 r., I.S. opiekunka do 29.06.2024 r.

Rejestr chorob zawodowych oraz zgloszen podejrzenia choroby zawodowe;.

Ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach: opiekun medyczny, sprzataczka, pomoc kuchenna,
kucharka, robotnik gospodarczy, praczka, pielegniarka, pokojowa.

Instrukcja obstugi magla, instrukcja obstugi pralnicy.
Instrukcja postepowania z substancjami i mieszaninami chemicznymi.
Procedura postepowania z odpadami medycznymi.

Procedura mycia i dezynfekcji pomieszczen.
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Procedura post¢gpowania ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi oraz w przypadku zaklucia.
Tabela norm przydziatu i zuzycia §rodkéw ochrony indywidualnej oraz odziezy BHP.
Zestawienie rozchodu materialéw w poszczegdlnych miesigecach dla pracownika.

Spis stosowanych mieszanin niebezpiecznych stwarzajacych zagrozenie.
Karty charakterystyki stosowanych mieszanin niebezpiecznych stwarzajacych zagrozenie.

Rejestr prac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 grupy.

Rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikow biologicznych zaklasyfikowanych
do 3 grupy.

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*: Nie dotyczy.

13.  Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli:
F/HP/01 data wydania: 23.10.2012 r. — charakterystyka ogdlna kontrolowanego zaktadu pracy

F/HP/02 data wydania 23.10.2012 r. — ocena realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanych zakladach
pracy

F/HP/03 data wydania 23.10.2012 r. - ocena realizacji wymogdéw w zakresie wystepowania w $rodowisku
pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych
na te czynniki

F/HP/09 data wydania 23.10.2012 r. - ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania substancji
chemicznych i ich mieszanin

III. WYNIKI KONTROLI

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

Stan formalno-prawny: jednostka organizacyjna miasta Gliwice nie posiadajaca osobowosci prawne;.
Brak ustalefi pokontrolnych innych instytucji kontrolnych.
Zatrudnionych ogétem 81 pracownikow.

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

W obickcie wprowadzony jest zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w tym palenia nowatorskich
wyrobow tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych zgodnie z art. 5 ust. Ustawy z dnia 9.11.1995
r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U.
z2021 r. poz. 276).

Na podstawie art. 5 ust. 1a w/w ustawy na terenie zaktadu w ktérym obowigzuje zakaz palenia wyrobow
tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych, umieszczono w widocznych miejscach odpowiednie
oznaczenie slowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych
i palenia papierosow elektronicznych na terenie obiektu.



Protokét kontroli nr 132/NS/HP/2023 Strona 4 z (5)

Zgodnie z art. 23e ust. 3 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe ( Dz. U. z 2021 r., poz. 1941
z pdzn. zm.) podczas kontroli poinformowano o trwajacej kampanii majacej na celu zwiekszenie wiedzy
spoleczenstwa na temat ryzyka zwigzanego z wystgpowaniem radonu w naszym otoczeniu. Wszystkie
projekty edukacyjne maja na celu uwrazliwienie mieszkancow i pracodawcéw na problem szkodliwosci
wysokich dawek radonu, ktérego niebezpieczne st¢zenia moga gromadzi¢ si¢ w miejscach pracy, szkolach
i domach.

Wszystkie materialy informacyjno — edukacyjne dotyczace zagrozen zwiazanych z narazeniem na radon
dostgpne sa pod adresami:

- https://www.gov.pl/poznajradon

- https://www.gov.pl/web/gis/radon2

- https://www.pzh.gov.pl/radon-pochodzenie-i-wplyw-na-zdrowie

(8]

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowsy**

nie natozono/natezene™* grzywne w drodze mandaty karnego na

? (imig i rzamviskafsmnow:ifc:z
w wysokosci stownie

(nr mandatu karnego)........ fz ....... (podstawa prawna)... ... C”‘z S

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...._2..........ccoovveiinineiiiinnnenn.

zdnia.......... s — LA G 1 o R N ¢ 1
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie-skorzystata™*
7. Dane osoby odmawiajacej przyj¢cia mandatu 2,

(imie | hazwisko/adres)

8. Protokét zostatl sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. 7 trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
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W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

_ Sekea Higieny Prac
Jddziatu Nadzory Sanuta\;negg

Dom Fomocy SpotecZne]

W e d CRRAN |
NASZ DOM s,
44-100 Gliwice, ul. Derkacza 10 D Rﬁ‘ R
mgr Inz. siawa  Kosyl

entyfikatora 000665254
e )-Eax:32232:39-80 -
Mﬂﬁ@lﬁc po :om) (r_ —y!e[ny podp.',s komro!zgqcego ( ych/ pieczecie rm:enne)

Tel 32 232-26-46-(cenirala
(ezytelny podpis oséb-bbecnych podezas kontroli /IZH

i

V. POTWIERDZENIE ODBIORUI PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 18.05.2023 r.

Bom H},;if%cv \f cleczne E
"NAS LI ‘
44-100 Gliwice, ul. Pﬁrlacza 10

Nr identyf}kdtora 000665254...
Tel.: 32 232- 26-4%%:%@@?&0;%%21&@&&6@%

W trakcie kontroli wykorzystano/nte-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Gliwicach **.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone

zastrzezenia do ustalen stanu fakiyczrnego.
Wyniki koniroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy

** niewlasciwe skresli¢



