Protokét kontrodi nr 170 N218/NS/HP! 6 Strona |

Pieczed paiistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL, KONTROL]

Nr170/1218/NS/HP/ 16 Jastth?bie-Zdréj, dnia 17.05.2016r.

(Miciscorasc i derter)

przeprowadzone] przez Agata Olszewska, starszy asystent, nr up. 252016

Jolanta Sepiak, starszy asystent, nr up. 16/2016

(imie { nazwisko, stanowisko stuzbowe, pr upowainienia do wykomneania czynnolet kontrolnycl,)

pracownika (-ow) Upowaznionego {-ych) przez Panstwowe 20 Powiatowego Inspektora Sanitarne £o
w Wadzislawiy §.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art, | i art. 2% ust. | ustawy z dnia 14 marca 19835 r. o Panstwowe; Inspekcji
Sanitarnej (teksl_jednolity: Dz U. z 2015r, » poz. 1412, w zwiazku art, 67 § | oraz art. 68 §1ig§2 ustawy z dnia |4
czerwea 1960 r, Kodeks postepowania administracyjnego {tekst jednolity: Dz, U, z 2016r. poz. 23).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAREADU) OBIEKTU )
.1, Zaldad/ obielt k(ll’ltl“Ol()WﬂIly.' (pelna naziva, adres, tefufon, Saks):

DOM POMOCY SPOLECZNEJ _.DAR SERCA”

44-335 Jastrzebie-Zdroj ul, Kaszubska 6

tel. 3247196622

1.2. Wiageiciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna z Przestrzeganie wymagan:

Dyrekior

Lamie i nazwisko / pelig nazew / investorforgan zatoiycielskine praypadia spolki cywilnef wyniienic wszystkich wapainikon )

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

fadres zamieszhania adres siedxiby Ay preypadk spéiki eywilnej udresy ramieszRania \wszpsibicl wspolnitow 7 tedefon  Jetks )

L3 NIP  633-19-53.21] REGON 273704583
PESEL oo ottt

L4. Kierujgey za kladem/obiektem kontrolowanym: (imtg i nazwisko, stanowvisko)
Ewa Demetraki — Paleolog - Dyrektor |
L5, Przedstawiciel zaldadu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole* fini ivecavider stuwavidhy
Bozena Kiere - Zastgpca Dyrektora
L6. Inne osoby w obecnodci, ktérych przeprowadzono kontrole* i, I nazwisko, ewentualyic adrey),
nie dotyczy |
Potwierdzam zgodnost
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Protokét kontroli nr F7G /1 218/NS/HP/1 6 Strongy

I INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLI
IL1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 17.05.2016r. godz, 12%

1.2, Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola przestrzegania przepisdw okrestajgcych wymaga
higieniczne i zdrowotne, utrzymania nalezytego stanu higienicznego zakiady pracy, warunk
zdrowotnych srodowiska pracy,

I WYNIKI KONTROLI:
1.1, In form ﬁCjE 0 kontrolowanym zakladzie/ Obiekcie (stan for:nal'rrowrawny, araepisu do KRS, informacie o ety

s ektvaline posigpavaniv ac.’m."nr'.s'ﬂ'a(.j;r')regofegzell'rrcjymﬂm W slosunku do kontrolowanege podmiot, informeacje dotyezgee tstalen pokontrol

innvel kontroli. legainosé dzialania, inne informace istotie dla ustalen kontroli, itp.).

Dom Pomocy § poleczne] zostal powolany Uchwatg Rady Miasta Jastrzgbie - Zdrsj Nr 111.25.201

z dnie 24.02.2011 roku.

PKD 87.90 Z. Zatrudnienie 28 pracownikéw.

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sie postgpowanie administracyino-cgzekucyi ne
Na (erenie zakladuy wywieszone sg znaki zakazujace palenia tytoniu i wyrobdw tytoniowych, Zaka:
byl przestrzegany w trakcie kontroli.

Stan higieniczno- sanitarny w dniu kontroli nie budzi} zastrzezen

L2, Wyposazenie uzyte podezas kontroli*:

Nie dotyczy
HL3. Podezas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokotu/éw*

Nie dotyczy
LA, Korzystane* z wynikéw badan i pomiarow:

Nic dotyezy
LS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
orzeczenia Jekarskie pracownikdw (28) o braku przeciwskazan do  wykonywania pracy na
stanowiskach:  pielegniarka, opiekunka, pokojowa, kucharka, praczka, konserwator, pracownik
socjalny, pracownik administracyjno-biurowy, ocena ryzyka zawodowego na wiw stanowiskach
pracy. instrukcje  stanowiskowe bhp, spis stosowanych ‘mieszanin niebezpiecznych, karty
charakterystyki stosowanych mieszanin nicbezpiecznych, rejestr chorgh zawodowych oraz podejrzen
o takie choroby, badania.i pomiary czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy
wykonane przez Centralne Laboratorium ds. Badan Srodowiska Pracy PTHU Bielaszka™
sprawozdanie z badan nr CLBSP/0624/ 15/S z dnia 23.06.2015r.; karty i rejestry badaf i pomiardw:
procedury: mycia i dezynfekcji rak, powierzchni, wyposazenia, sprzetu 1 przybordw medycznych,

pobierania materialu do badag laboratoryjnych, postgpowania po ekspozycii na krew i inny
Potwierdzam rgodnodd
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Protokot kontroti nr 170 /1218/NS/HP/A6 Strona

polencjalnie zakaZny material mogacy zawieraé HIV, postgpowania z odpadami; rejestr prac. rej

pracownikow narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych grupy 3.

V. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ki
naruszono®:
Ni¢ dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
Nie dotyczy

VI. Uwagi t zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli,
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastizezenia do opisanego w protokole stanu iaktycznego:

VIL. Za stwicrdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ natozono*

muandat karny na P e

(imig i nunwiske, stanowisko)

............... fooiiiiii s W WYSOKOSCH. oo /o A podstawie art. .../
fir nendai karnega) {podsicawa pravna)
............................................................................ e
Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandaty karnego z dnia........ fovinnn, N, foi,
Poprawki i uzupelnienia de protokelu — naniesiono/nje naniesiono™* ...
................................................................... e e

{ podac: muner strony protokolu, okresienia hib wyrazy bledne i te, ktdre je zastepufg )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 Jednobremiqeyel egzemplarzach, a nastepnie po odezytaniu
fomdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**
W przypadbn odmowy podpisania protokotu nalefy wpisaé powéd odmowy podpisania protokoln.
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Protokdt kontroli nr 170 /1218/NS/HP/16 Strona

Dokonano/nie dokonano** wpisy w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej dorazr
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

........................................................................... /
|
Data i godz. zakoticzenia ko&kﬁ&l&\{ LRGS0 Lgezny czas kontroli: 2 godz. 40 min.
wz DYREKTBRA pOM PO GRGA
DOMU POMOCY SPOLECZNE LDIAR g™ 24t
wJastizehiu Zdrow A Kaszihska & 44.335 JE‘S’MelbI&‘;.iB«BZ‘Z
. - Kagzupska B WBVRLT s 6n3
mar K fe// e na 'up‘g‘,ﬂ_ 10.653-211 Fragon: 473 :
KIE.f?W/ < zESpoLy '

&t. asvstont

PSﬁl"}W@dgl‘s?aw Jlaski oy e
WISTING, Agata Ofszemn, '

(podpis 0sob abeeveh podezas kontroli)

(podpis 1 /lub pieczed r).mby(o.réb)kofm'uhchcy‘(_ych}

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarne] otrzymatem (-am) w dniu  17.05.2016r.

wz DYREKTORA
DOML POMOCY EGZNEJ
whlastrzabiu Zoro T Kaszubska 8

......................... T

{podpix i pieczgé oxoby odbierafqeef protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminic 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolt
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wvniki kontroli dotyezg warunkéw skontrolowanego zakladw/obiekiu w crasie § miejscu trwania kontroli
Strona na kazdvim etapie

postegpowania ma prawo wglgdy w dokumentacjg w siedzibie Stacyi

b proypacdin odpoviedsi riegalywnef nalesy wipisad , nie dotyezy”
Prowkaicnve sakreshic
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