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Pomorski
Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny
80-211 Gda#sk, ul. Debinki 4

Tet.58 344 73 00 PROTOKOE KONTROLI

Nr OHK.9022.5.30.2015.DS . Rudno, 12.11.2015r.

Przeprowadzonej przez Danutg .Szadurskg-Chwojnickg — starszego asystenta, nr upowaznienia
48/2015 pracownika upowaznionego przez Pomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego ‘

Kontrole przeprowadzono na p odstawie art. 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz.1263, z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy 2 dnia 14
czerwcea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6in. zm.).

L. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: peina nanva, adres, telefon, faks):

Dom Pomocy Spolecznej, ul. Lipowa 1, 83-121 Rudno, tel. 58/ 536-12-71

L2. Wladciciel/osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Pani Barbara Lipka-— dyrekior

......................................................................................................................................................................

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadiat sp6lki eywilnef adresy zamieszkania wazystkich wspdlnikcw / telefon / faks )

13.NIP 593-212-78-42 REGON 191887911 PESEL -

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imig i nazvisko, stanowisko)

Pani Barbara Lipka— dyrektor

L5. Przedstawiciel zaktadu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole® fmeinawsin saomis)
' — kierownik Dzialu Opiekunczo-Terapeutycznego

1.6. Inne osoby w obecnoéci, kiérych przeprowadzono kontrole™ (imie i nazwisko, ewentualnie adres):

....nie dotyczy.....

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12.11 20151, godzina 09:40

T1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola stanu sanitarno-higienicznego oraz realizacja ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywanie tytoniu i wyrobdw tytoniowych.

II1. WYNIKI KONTROLI:

H1.1. Informacje o kontrolowanym rakladzie/obiekeie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informagie o toczqeym
sie akiualnie postgpowamiu adwministracyinego-egzekucyfnym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyczgee ustaler pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacye istofrie dla ustalen kontroll, #p} o erecaiesissrean s e
W Domu Pomocy Spotecznej w Rudnie zabiegi medyczne sg przeprowadzane przez zewngtrzny
podmiot medyczny (lekarz i pielggniarka srodowiskowa). Powstate podczas zabiegéw (np. iniekeji)
odpady medyczne sg zabierane przez pielggniarke érodowiskows. Mieszkaficy w razie potrzeby sg
réwniez przewozeni do przychodni medycznych.

..........................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
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....................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
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mrrdrobiscsusERRenTI brrvbrraranasrELes Wersvittassnnoancrs Evaabiaaan

................ ArigpsrasannnsaarnnsannTibnEn eI e stoannneandad bl bt ssssmnmDeaacInaraREtedid i IEEatasesssrrrissarasssssainnniyens

Nie dotyczy ‘

IIL.3. Podezas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohn/6w*

Nie dotyczy :

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: .

1. Orzeczenia lekarskie stwierdzajace zdolnoéé do pracy pracownikow

9. Umowa nr 7321 z dnia 02.02.2013r., z Przedsicbiorstwem Gospodarki Komunalnej ,,STARKOM” w
Starogardzie Gdafiskim Sp. z 0.0., ul. Tczewska 22, na éwiadczenie ustug w zakresie odbioru statych
odpadéw komunalnych,

3. Umowa nr 921/2007 z dnia 06.11.2007r,, z ,,PELKOM” Sp. z o.0., ul. Starogardzka 13, 83-130
Pelplin na zaopatrzenie w wodg i odprowadzenie sciekOw, wazna na €zas nieokreslony.
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IV. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw prawnych, ktére
naruszono*:
vreennen i€ stwierdzono. ... Cerrreiaas e e e
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokofu*
......... e iviriisiresreresrsresen NIE AOLYCZY wvivirinieieisr it

ARBassatiruearannnes debtiacansanenaents belesrsasseesannnabinban ---....——r.j.. yrrrasaseansanrer trrRssatsrveananaTnen easBsanresannan beasacvanaans AEELY

V1L Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
‘Wnosze/nie wnosze** uwagl i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

thaanaassernnn eesasrwsesws  =eaarierrer thsasEnavananerr teerdaransarsasanann detssrapaannanaars beanbBasEEitiuearenn sireErEsadearnaTy vee T
..... dasrannans e T e e L e R AL Rk e
Wasgsr  semermeravasssrasaes bevsassananesatarn WerrrsanEEsicantey svmssantaennEnay T Pradvasseaas inves arsaasnas
v dasuRsRsbesneaT.  verara iitearaasresairenss dreransstaerneninre tasasariesrerennny drssaunsunaanirrEre Fresrruaasensarnn T L dkersares
trrqavasurnnnny seristianseneaaasrrr bebssnsantnriiracan th-bsasraraasirrvers YTYTITIE I I AbevasansuEnieatineery Nedsasnasesearananry werssnrteananar catvansasvas e
amssbribrasEssueaaTy FerEREBEEsanisLaananS T ‘e ibedaanmaasnaarriee GEtsnsaanaenannrTn Hiersesaansarnenie 4ssrsrannatensy arens nesuuse
....... By T T L T R R P R R LR R LR LA L bbb bbb EEsadBATIvenaata T s idd T NI R it

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos§ei wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/natozono™*

mandat Kamy na .....covvveveenienncen e PPN et rerrreseesnie
- (imig i nazwisko, stanowiske}

e ea e e W WYSOKOSCL evrvvreusivrerinennn. DA pOdstawic art. ... cereeeas R

amsrdrasntascireanTnn dartrieeransusney rewEANERARERANA APt RI T NI R ee A, At bERAsInseaTNRERas et

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dimia. ... I woverissinsinsisssens

Poprawki i uzupelnienia do protokofu — naniesiono/nie naniesiono** ... crereernenees

eariivhesnanunanesteanrndddbanRRIITRTnT Arasmasaervadnt
Bhaveresunseearrar dariEREERdsaceaeeran dbbsnarssatarasdrbaanaten
................................................ T T e e e T R T R R T R L R A R

saskasbbsTpEEEEsSeT AR TTS erdtiassarensssnnarie T

( podaé: numer strowy protokotly, okreslenia Iub wyrazy bledne 1 te, kidre je zasiepuia )

Protokdl zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i omdwieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisac powdd odmowy podpisania protokoiu.

FErerraassecoranarnnn 44Ftasssnnnssesersany desaaneanrearieranistinannentareavinne Fredsarseanaatenirenry rsdaatrsassanneany WAt ErrsERatIsssarnEdvbasasnRaraS Badasamanuna

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcii Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...

----- bebbaTEREEEEE T ENEa N aRRTRY Y I FEEIRENI NI Er Rt dblR RIS a Ty T e T T R T N N R L L R LA LR AR R bbb
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endndsranEEgesssesrrantnsivsidastrranesfricrnsravsidnasneraTnns sdsryryseusanseTnaERT drbhennsnsatanananaaT ChhARAaaeetreraarindnud i ORbATEBERIRTRHEEERR AT tutrana
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Data i godz zakoficzenia kontroli: 12.11.2015r. godz. 12:00 Eaczay czas kontroli: 2 godz. 20 min
DOM POMOCY SPOLECINE)
ul. Lipowq 1
83-121 RUDNG
tel,/fax 058-538-12-71

Starszy asystent
Y4,
mer anal. mad, Danula § Hiickn

(podpis Fhib pivtee Eanen pretlistawiciela kontrolowmnego zakladu)

..........................................................................................................................................

(podpis oséb obecrych podezas kontroli} (podpis | /ub pieczed osobyfoséblkontrolieeiveh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitamej otrzymatam w dniu 12.11.2015r.

...........................................................................

(podpis i pieczgé osoby odbiergigee/ protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu

moze zglosié zastrzezenia do ustaled stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego zakiadu/obiekiu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacfi.

* . w proypadiu odpowiedsi negatywnaj nalezy wpisad , nie dotyezy”
“*_ wiasciwe zakresii¢
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PANSTWOWY WOJEWODZKI

INSPEKTOR SANITARNY
Plecg@szqqrgagﬁgﬁgmu%]mwanxtameoo
PROTOKOE KONTROLI
Nr OHP. 9022.1.70.2015.KW | Rudno, 12.11.2015r.

(quscowosé idata)
przeprowadzone} przez Katarzyne We;glowskq, starszego asystenta, nr upowaznlema 33/2015

(imig i nazwiske, stanowisko stuzbowe, nr upowazinienia do wykomywania czynnosei kontrolnych)
pracownika upowazmonego przez Pomorskiego Panistwowego Woj ewédzkmgo Inspektora
Sanitarnego
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i arf. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U z 2015 r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 1.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267, z péZn. zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peia nazwa, adres, telefon, faks):

Dom Pomocy Spotecznej

ul. Lipowa 1

83-121 Rudno

1.2. Whasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Starostwo Powiatowe w Tczewie
{ imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalodycielskifw praypadku spétki cywilnef wymienié wszystkich wspohikéw )

...................................................................................................................................................................

{adres zam:eszkama / adres siedziby /w praypadku spotla cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw / telefon / faks )
L3. NIP 593-212-78-42 REGON 191887911 PESEL PKD 86
1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic  nazwisko, stanawiske)
Barbara Lipka— dyrektor
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* g inewidn seowiss)
- gléwny administrator
6. Inne osoby w obecnodci, ktorych przeprowadzono kontrole™ fimie i nazwisks, ewentualnie adres):
nie dotyczy

IL INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI
II.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12.11.2015 ., godz. 9:40
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace
warunkow zdrowotnych srodowiska pracy

ITL. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postepowaniu administracyinego-egzelucyinym w stosunbu do kontrolowanego podmioty, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé driatania, inne informacje istotne dia usialeri kontroli, itp. )}

Aktualnie nie toczy si¢ zadne postepowanie administracyjno-egzekucyjne wobec
kontrolowanego podmiotu. Dom Pomocy Spolecznej w Rudnie zatrudnia na umowg o prace 47
pracownikow, w tym 8 pracownikéw administracyjnych, 31 pracownikéw dziatu opiekunczego-
terapeutycznego, i § pracownikéw obshugi.

Pracownicy posiadajg aktualne za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do
wykonywania zawodu. W dniu kontroli sprawdzono wyrywkowo 10 zaswiadczen lekarskich w aktach
osobowych pracownikéw. Pracodawca zawart umowe o §wiadezeniu ustug medycznych z Maciejem
Rogowskim Spétka Komandytowo — Akcyjna NZOZ Przychodnia Rogowscy z siedziba w Tczewie na
okres 0d 01.01.2014 r, do 31,12.2017 1,

. Stan sanitarny i techniczny pomieszczen pracy oraz pomieszcezen higieniczno-sanitarnych nie

budzi zastrzezen, w dniu kontroli nie stwierdzono nieprawidiowosci z zakresu przestrzegania
ogblnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy w zakresie ww. pomieszczen. Stan urzgdzed
pracy i stosowanych maszyn jest wlasciwy. Skontrolowano pomieszczenia administracyjno — biurowe
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(pracownika socjalnego, ksiegowosé, gtdwnego administratora, place), pomieszcezenia pracy (kuchnia
i gabinet kinezjoterapii), pomieszczenia higieniczno-sanitarne (toalety, szatnie), kuchnig. Pracodawca
zapewnia dostep do instrukcji stanowiskowych bhp do pracy przy urzadzeniach i maszynach oraz
niezbedne srodki ochrony indywidualne;.

Pracodawca zapewnia odziez i obuwie robocze oraz $rodki ochrony indywidualnej, w formie
ekwiwalentu za odziez i przydziatu obuwia, a takze umozliwia pranie odziezy roboczej w zakladzie
pracy, zarzadzenie Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Rudnie nr 8/2008.

Pracodawca ocenia i dokumentuje ryzyko zawodowe na wszystkich stanowiskach pracy.
Pracownicy pisemnie potwierdzajg zapoznanie sie¢ z wynikami ww, oceny — o§wiadezenia w akfach
osobowych pracownikow.

W zakladzie funkcjonuje system pierwszej pomocy w formie apteczek wyposazonych
w niezbedne $rodki do jej udzielania. W kontrolowanym obiekcie przestrzegana jest ustawa o
ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

111.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie dotyczy

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki - nr protokohllow*
Nie dotyczy

IL.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Nie dotyczy '

IIL.5. Dokumenty oceniane w frakcie kontroli:

Zaswiadczenia lekarskie pracownikéw o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu.
Umowa z lekarzem o $wiadczeniu ustug medycznych.

Ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy

Zapoznanie pracownikéw z ocena ryzyka zawodowego na stanowisku pracy.
Instrukcje bezpieczenstwa i higieny pracy.

Karty przydziatu odziezy roboczej i $rodkéw ochrony indywidualnej

SR WL

IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono®:

W dniu kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie przestrzegania wymagad higienicznych
i zdrowotnych dotyczgce warankdw zdrowotnych érodowiska pracy

V1. Uwagi i zastrzezenia oséb uczestniczacych w kontroli,
Whnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

....................................................................................................................................................................

VII, Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. - nig natozono/ natozono**
mandat karny na =

....................................................................................................................................................................

(imig | nazwisko, stanowisko)

................................. WWYSOkOS’CimnaPOdStane art, e T e
(ir mandatu karnego)} {podstawa prawna}

......................................................................................................

....................................................................................................................................................................

{ poadaé; muner strony protokolu, okveslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre fe zastgpujq )
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Protokd! zostal sporzgdzony w 2 jednobramigeych egremplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalefy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu.

...................................................................................................................................................................

Dokonano/nie dokonano®* wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigZce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenid, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarne] ** mrmmr

Data i godz. zakoficzenia kontroli: 12.11.2015 r., godz. 12:00 Laczny czas kontroli: 2 godz. 20 min.

O PORGCY SPOLECZNES
il Lipowa ]
................. ) carbREdbsRaREsRO 83::‘#%‘ RUDNO
{podpls i/lub pieczed sirony /przedstawiciela kontrolowanego zakiady) tel fF5% BAS-538-12-71

..................................................................... Ak mu%f}ow{eg
{podpis osdb checnych podezas kontrolf) {podpili Jfub pieczeé osoby(ofb)kontrolyfgeej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem w dniu 12.11.2015 1.

...........................................................................

{podpis i pieczgé asoby odbierajqeej protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia nintejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalef stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladulobiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacfi.

* -y preypadia odpowiedzi negatywnef naledy wpisaé ,nie dotyezy”
*£_ wiadciwe zakreslic



