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PROTOKOL KONTROLI Nr 11/HP/2017
Bransk, 04.10.2017r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez
Malgorzate Kruszewska — kierownika Oddziatu Higieny Pracy, nr upowaznienia KS.057.1.2017
Justyne Drozdowska - starszego asystenta Oddziatu Higieny Pracy, nr upowaznienia KS.057.2.2017

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Podlaskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej im. Jana Pawla II w Bransku; ul. Jana Pawta II 12, 17-120 Bransk,
tel. 85 737 51 32 fax 85 737 50 60,
e-mail: dpsbransk@dpsbransk.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spolecznej im. Jana Pawta II w Bransku; ul. Jana Pawta II 12, 17-120 Bransk,
tel. 85737 51 32 fax 85 737 50 60, e-mail: dpsbransk@dpsbransk.pl
8730Z Pomoc spoleczna z zakwaterowaniem dla oséb w podesztym wieku i 0s6b

niepetnosprawnych
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Starostwo Powiatowe w Bielsku Podlaskim
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/'w przypadku spdtki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw))
ul. Mickiewicza 46; 17-100 Bielsk Podlaski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD odpowiednio

NIP - 5431015233 REGON - 000558133 PKD - 87
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Walentyna Tokajuk - Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

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*

Anna Januszewska - Starszy Inspektor ds. BHP, p/poz i spraw pracowniczych
Anna Klinicka — Kierownik Dzialu Terapeutyczno - Opiekunczego

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

IL.INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 04.10.2017r. godz. 09°°
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega ustawie o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 04.10.2017r. godz. 12*°
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola kompleksowa w zakresie warunkéw zdrowotnych $rodowiska 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/6w*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiar6w

Sprawozdania z badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych w $rodowisku pracy: nr 38/2017
z badan chemicznych zanieczyszczen powietrza ora pomiary mikroklimatu umiarkowanego z dnia
28.04.2017r. wykonane przez AWAL LAB Agata Walendykiewicz Szkolenie Ustugi BHP,
ul. Waska 44/2, 15-123 Biatystok

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1. Dokumentacja dotyczaca oceny ryzyka zawodowego

2. Orzeczenia lekarskie pracownikéw, stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na okreslonym stanowisku

3. Sprawozdania z badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych w srodowisku pracy: nr 38/2017
z badan chemicznych zanieczyszczen powietrza ora pomiary mikroklimatu umiarkowanego
z dnia 28.04.2017r.

4. Rejestr chorob zawodowych

Rejestr prac narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych

zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia

6. Rejestr pracownikéw narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia

7. Procedura postepowania poekspozycyjnego w zakresie zranienia ostrym narzedziem

8. Procedura bezpiecznego postepowania z ostrymi narz¢dziami

9. Wykaz zranien ostrymi narzedziami

10. Raport o bhp w zakresie zranien ostrymi narzedziami

11. Spis stosowanych mieszanin chemicznych

12. Karty charakterystyki stosowanych mieszanin chemicznych

-

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr F/HP/01; F/HP/02; F/HP/03; F/HP/07;
F/HP/09; F/HP/17

HI. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli
Dom Pomocy Spolecznej w Bransku jest jednostka organizacyjng podlegly Zarzadowi

Powiatu Bielskiego. Przeznaczony jest dla os6b przewlekle somatycznie chorych (40 miejsc) oraz
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0s0b w podeszlym wieku (74 miejsca). Obiekt funkcjonuje na podstawie zezwolenia Wojewody
Podlaskiego — decyzja znak: PSV.MN 9013/6/06 z dnia 28.11.2006t.

Dom Pomocy Spolecznej w Bransku zlokalizowany jest w dwoch budynkach
wolnostojacych. Do dyspozycji mieszkancow domu sg m.in.: sala gimnastyczna, gabinet
fizykoterapii, hydroterapii, laseroterapii, sala terapii zajeciowej, pokoje dziennego pobytu,
biblioteka, kaplica. W obiekcie znajduja si¢ rowniez: gabinety medycznej pomocy doraznej,
magazynki srodkow czystosci, magazyny bielizny, magazyn odpadéw medycznych.

Nie toczy si¢ postgpowanie administracyjne w zakresie higieny pracy.

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

W trakcie kontroli dokonano oceny warunkéw zdrowotnych $rodowiska pracy. Warunki ‘

srodowiska pracy personelu sg zroéznicowane w zalezno$ci od stanowiska pracy i zakresu
wykonywanych czynnosci. Ogétem zatrudnionych jest 86 0s6b na podstawie umowy o prace: dziat
terapeutyczno - opiekunczy — 59 os6b, dzial administracyjno - gospodarczy — 21 0sdb, ksiegowosé
—4 osoby, samodzielne stanowiska pracy (dyrektor, starszy inspektor bhp) — 2 osoby.

Ponadto 4 osoby zatrudnione sg na podstawie umowy zlecenia na stanowisku psychologa, radcy
prawnego, 2 kapelanow.

Podczas wykonywanej pracy personel placowki jest narazony na czynniki szkodliwe dla
zdrowia, t.j. czynniki biologiczne — narazonych 57 0sdb, czynniki chemiczne — 31 os6b.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére

naruszono*

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

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
brdowstF

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

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq)

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

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZAhR. i
wydane przez ’

(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania
pi'otokoiu

Hone. Jowu Sl 51 MR %CL‘M[ i

(czytelny podpis of6b obecnych podczas kontroli)

..... H@quy«aﬁw(z@un@%%ﬁwwww%’w

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
/
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... 0 4 /{ ‘) "?/‘9// T e I .k
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(czytelny podpis osoby gdbierajgeej protokdl i pie dmiotu)

17-120 Bransk, ul. Jana pPawta I
tel/fax. (85) 737 50 60, tel. (85) 73751 32

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystane formularze Kontroli** F/HP/01 - Charakterystyka
og6lna kontrolowanego zaktadu/obiektu; F/HP/02 - Ocena realizacji og6lnych wymogéw w kontrolowanych zaktadach
pracy; F/HP/03 - Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w srodowisku pracy szkodliwych czynnikéw
biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki; F/HP/07 - Ocena realizacji
wymogow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy zwiazanej z wystgpowaniem w miejscu pracy czynnikéw
chemicznych; F/HP/09 - Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin;
F/HP/17 - Ocena realizacji wymog6w w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z

narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustaler:
stanu faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



