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Pieczec paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 181/NS/HP/2023
Gliwice, 26.06.2023 .

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Anite Zasada, Sekcja Higieny Pracy, nr upowaznienia SSP-057-64/23

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14.03.1985r. 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 14.06.1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023, poz. 775 z pozn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spolecznej OPOKA w Gliwicach
ul. Pszczynska 100

44-100 Gliwice

tel. 32 232 21 91

email: DPSOPOKA@POCZTA.ONET.P

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obicktu

Dom Pomocy Spolecznej OPOKA w Gliwicach
ul. Pszczynska 100

44-100 Gliwice

tel. 32 232 21 91

email: DPSOPOKA@POCZTA.ONET.P

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Dom Pomocy Spolecznej OPOKA w Gliwicach

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

.l

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP 6311333126 REGON 000686492 PKD 87.30.Z

5. Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym:
Jolanta Pszczélka- Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej ,,Opoka”

(imie i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy.

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy.

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 26.06.2023 r. godz. 10.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

98]

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 26.06.2023 r. godz. 13.30
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola z zakresu ogolnych wymogow bezpieczenstwa i higieny pracy.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwicku i/lub obrazu*: Nie dotyczy.
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: Nie dotyczy.
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
» Ocena ryzyka zawodowego na stanowisku:
- Pielegniarka
- Dietetyk
- Fizjoterapeuta
- Pokojowa
- Terapeuta zajeciowy
- Kucharz
- Praczka
- Pracownik gospodarczy
% Orzeczenia lekarskie pracownikow na stanowiskach:
— . K-D. opiekun aktualne do 25.07.2023 1.

_  S. K. referent, kasjer, magazynier aktualne do 16.09.2023 r.
— K. J. opiekun aktualne do 29.12.2023 1.
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K. J. starszy instruktor terapii zajeciowej aktualne do 20.01.2025 r.

— A.J. starsza pielegniarka aktualne do 16.12.2024 r.

— B. G. pracownik socjalny aktualne do 09.09.2024 r.

— A.G. opiekun aktualne do 29.07.2023 r.

— K. G. kucharka aktualne do 20.01.2025 r.

— P. C. pokojowy aktualne do 08.06.2024 r.

— M.K pokojowa aktualne do 29.12.2023 r.

— M. R. terapeutka aktualne do 21.06.2024 r.

—  M.S. opiekun aktualne do 29.09.2024 r.

— M. S. pokojowa aktualne do 07.01.2024 r.

— P.W. opiekun medyczny aktualne do 16.11.2025 r.

— A. S. opiekun kwalifikowany aktualne do 16.11.2025 r.
Rejestr choréb zawodowych i zgloszen podejrzen choroby zawodowej;
Rejestr prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikow biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia;

Rejestr pracownikow narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia;

Zarzadzenie wewnetrzne nr 25/2021 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej ,,OPOKA” w Gliwicach
z dnia 17.12.2021 r. ws. Przydziahu i gospodarowania $rodkami ochrony indywidualnej, odzieza
i obuwiem roboczym, dostarczaniem $rodk6éw higieny osobistej oraz napojow chlodzacych
w Domu Pomocy Spotecznej ,,OPOKA” w Gliwicach wraz z zat. nr 1 Tabela norm przydzialu
odziezy i obuwia roboczego;

Spis niebezpiecznych substancji i mieszanin chemicznych;

Karty charakterystyki stosowanych substancji i mieszanin chemicznych;

Instrukcje BHP dotyczgce m. in.:

— Instrukcja przy obstudze pralki

— Instrukcja bezpiecznej wymiany kanistrow i beczek ptynnych srodkow pioracych,

dezynfekcyjnych i wspomagajacych pranie,

» Procedury:

— Procedura bezpiecznego postepowania ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi,

— Procedura higienicznej dezynfekcji rgk

— Procedura dezynfekcji powierzchni skazonych materiatem organicznym,

— Procedura stosowania srodkow ochrony indywidualnej
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12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli:

- F/HP/01 data wydania: 23.10.2012 r. charakterystyka ogolna kontrolowanego zakiadu pracy;

- F/HP/02 data wydania 23.10.2012 r. ocena realizacji ogélnych wymogow w kontrolowanych

zakladach pracy;
F/HP/03, Data wydania: 23.10.2012 r., Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystgpowania w
srodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikow
zawodowo narazonych na te czynniki;

- F/HP/09 data wydania 23.10.2012 r. ocena realizacji wymogow 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

Nazwa podstawowej formy prawnej - jednostka organizacyjna niemajgca osobowosci prawne]
Nazwa szczegélnej formy prawnej - gminne samorzadowe jednostki organizacyjne
87.30.Z- pomoc spoteczna z zakwaterowaniem dla 0s6b w podesztym wieku i 0séb niepetnosprawnych

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

W zaktadzie wprowadzony jest zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w tym palenia nowatorskich
wyrobow tytoniowych, i palenia papieroséw elektronicznych zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia
09.11.1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych
(Dz. U. 2023, poz. 700).

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

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.) podezas kontroli poinformowano o trwajacej kampanii majacej na celu zwigkszenie
wiedzy spoleczenstwa na temat ryzyka zwigzanego z wystgpowaniem radonu w naszym otoczeniu.
Projekty edukacyjne maja na celu uwrazliwienie pracodawcow na problem szkodliwosci wysokich
dawek radonu, ktérego niebezpieczne stezenia moga gromadzi¢ si¢ m.in. w miejscach pracy.
Przekazano, ze wszystkie materialy informacyjno — edukacyjne dotyczace zagrozefi zwigzanych

2

z narazeniem na radon dostepne sa pod adresami:
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- gov.pl/poznajradon

- gov.pl/web/gis/radon2

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

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*®

4.

Nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyezy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

O

10.

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

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastgpujg)

. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit.......

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

(imie i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci............ SIOWHIE: ; 1 ssnswanst s svs'swismmmsdhmborvssi vy

(nr mandatu karnego) Y. ...... .. ... [DOUSTOWE DYV s s 11 vwvmwons s vusonsuas

. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego

111 UUUURRO E ................... Z A s s K ..wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7 tego prawa skerzystata/nie-skerzystala™™*

(imig i nazwisko/adres)

. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania
protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 26.06.2023 .

DOM POMOCY SPOLECZNES
,OPOKA”

44-100 Gliwice, ul. Pszezynska 10¢

Tel./fax: 32 232 21 91, Tel.: 32232 33 50

NIP: 631 13 33 126, REGON: 0006897

oy REANTOR

e Jolantt Pezezolka

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

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

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

Wyniki kontroli dotyczqg warunkéw skonirolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania
kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie
wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,, nie dotyczy”

** piewlasciwe skreslic



