Powiatowa Stacja PANSTWOWY POWIATOWY

Sanitarno - Epidemiologiczna |NSP_EK:I.QF? SANITARNY
; wry ul, ROSCIMIETEL 20/22 P ZLS}
Kosciuszki 20/22; 88-200 Radziejow 88-200 RADZIEJOW .

tel. 54 285 36 14
Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 19/N.HP/2021
Radziejow, dnia 29.04.2021 r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez:

Damiana Kasiorkiewicza — mtodszego asystenta PSSE w Radziejowie — nr upowaznienia 10/21

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez:

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radziejowie

Upowaznienie na obiekt....... RS AORVERV ..o s S U R o LB e

(nazwa organu Panstwowsy Inspekgji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
Inspekeji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2021, poz. 195) w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 735)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Radziejowie
ul. Kosciuszki 58, 88-200 Radziejéw
tel./fax (54) 285 35 43 e-mail: sds.radziejowo2.pl

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu:

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Radziejowie

ul. Kosciuszki 58, 88-200 Radziejow

tel./fax (54) 285 35 43 e-mall: sds.radziejowo?2.pl
Prowadzona dziatalnos¢: pomoc spoteczna

{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznalrodzaj prowadzone) dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Srodowiskowy Dom Samopomocy, ul. Kosciuszki 58, 88-200 Radziejow

Starostwo Powiatowe w Radziejowie — jednostka prowadzaca

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiv przypadku spofki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 889-15-04-165/ 340812097/ 88.10.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Ewa Kosmecka — kierownik SDS

(imig | nazwisko/stanowiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

o £ s o o e e e s e S N

{imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr}
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
s e O BN L e S D L D Y S e R s

(imie i nazwisko/stanowiska/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28.04.2021 r. godz. 13%°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy



Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli: 28.04.2021 r. godz. 14%

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

o o = w

Zakres przedmiotowy kontroli:

— ocena realizacji ogélnych wymogow bezpieczenstwa i higieny pracy,

- ocena wymagan dla pomieszczen pracy oraz pomieszczen i urzadzen higienicznosanitarnych;

— ocena dziatan w zakresie narazenia pracownikéw na dziatanie czynnikow szkodliwych dla zdrowia w
miejscu pracy;

- sprawdzenie przestrzegania zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobdw tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 . (t]. Dz, U. z 2021 r., poz. 276);

— przestrzeganie nakazow i zakazow w czasie pandemii COVID-19

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

ey QORUMEMBCIE KOTHOIITE. ... .. - o s b i s e S S s s s SR
(raswa wyposazenia nr identvfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigeku lub obrazu® nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

— orzeczenia lekarskie pracownikow,

— zaswiadczenia o ukoniczeniu szkolenia z zakresu bhp,

— ocena ryzyka zawodoweqgo,

- wykaz stosowanych chemikaliow, karty charakterystyki,

~ stanowiskowe instrukcje bhp,

— instrukcja udzielania | pomaocy,

— rejestr zachorowan na choroby zawodowe i podejrzen o takie choroby

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
e T QO CZY . e e

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: ....... F/HP/01, F/IHP/02, FIHP/03....., ktére sg dostepne
do wgladu kontrolowanego w siedzibie Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Radziejowie
przy ul. Kosciuszki 20/22.

11l. WYNIKI KONTROLI

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

Informacja o toczacym sie aktualnie postepowaniu administracyjnym, egzekucyjnym w stosunku do
kontrolowanego podmiotu: nie dotyczy

Stan formalno-prawny: jednostka organizacyjna niemajgca osobowosci prawnej, powiatowe samorzgadowe
jednostki organizacyjne

Nr wpisu do KRS: nie dotyczy
Legalnosc dziatania: dane z wpisu w rejestrze REGON

PKD: 88.10.Z Pomoc spofteczna bez zakwaterowania dla oséb w podesziym wieku i o0s6b
niepetnosprawnych

Informacje dot. ustalen pokontrolnych innych kontroli: nie dotyczy

Adres do korespondencji: Srodowiskowy Dom Samopomocy w Radziejowie, ul. Kosciuszki 58, 88-200
Radziejow
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Radziejowie zlokalizowany jest przy ul. Kosciuszki 58 i zajmuje
czesc pomieszczen budynku wolnostojacego, jednopietrowego.

Dom jest jednostka pobytu dziennego typu A i B tj. przeznaczony jest dla o0sob przewlekle
psychicznie chorych oraz niepetnosprawnych intelektualnie i posiada 40 miejsc (obecnie brak uczestnikow).
Uczestnicy przebywajg w obiekcie 5 dni w tygodniu przez okoto 6 godzin. Dom zapewnia uczestnikom jeden
positek dziennie oraz ustugi transportowe polegajace na dowozeniu na zajecia i odwozeniu po zajeciach.

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Radziejowie zatrudnia 14 pracownikéw, w tym 3 mezczyzn. Nie
zatrudnia osdb miodocianych. Zatrudnia jedng osobe niepetnosprawna. Pracownicy zatrudnieni sg na
podstawie umowy o prace. Pracownicy s3 zatrudnieni na stanowiskach pracy: giéwna ksiegowa — 1,
specjalista ds. kadr — 1, kierowca — 1, sprzataczka — 1, instruktor terapii zajeciowej — 7, pracownik socjalny —
1, pielegniarka — 1, rehabilitantka — 1, kierownik — 1 osoba.

W trakcie kontroli oceniono stan pomieszczen pracy: pokdj indywidualnego poradnictwa (gabinet
pielegniarki), pracownie (informatyczna, przyrodnicza, krawiecka, artystyczna, muzyczna, sensoryczna,
kulinarna, pokdj do nauki prania), pomieszczenia administracyjno-biurowe, pomieszczenie do rehabilitacii
(wyposazone w bieznie treningowa, orbitrek, masazer Vibron, rower treningowy, atlas do éwiczen, kozetke
do masazu). Sciany i sufity pomieszczen pomalowane farbg w kolorach jasnych, w pracowni kulinarnej
wylozone materiatami zmywalnymi. Podiogi wykonane z materiatow zmywalnych, tatwych w utrzymaniu
czystosci (panele, plytki). W pomieszczeniach pracy biurowej oraz w niektorych pracowaniach usytuowano
stanowiska pracy komputerowej wyposazone w zestawy komputerowe, biurka i krzesta. Przy urzadzeniach
zapewniono instrukcje bezpiecznego uzytkowania (stanowiska komputerowego, drukarki, kserokopiarki).
Pracownie kulinarng wyposazono m.in. w lodéwke, kuchnie piekarnik, zmywarke do naczyn. Do urzadzen
zapewniono instrukcje bezpiecznego uzytkowania. Przy umywalce znajdowala sie instrukcja higienicznego
mycia rak.

Stan higieniczno-sanitarny pomieszczen pracy nie budzit zastrzezen. Pomieszczenia wyposazone sa
w wentylacje grawitacyjna. Zapewniono o$wietlenie sztuczne i naturalne.

W trakcie kontroli oceniono stan fazienki damskiej i meskiej. Pomieszczenia wyposazono w natryski
oraz toalety, zapewniono toalety przystosowane dla osdb niepetnosprawnych. W pomieszczeniach
zapewniono miski ustgpowe oraz pisuary. Ponadto pomieszczenia wyposazono w umywalki (z doptywem
cieptej i zimnej wody). Sciany i podiogi wylozono glazura, zapewniono oéwietlenie sztuczne i naturaine,
wentylacje mechaniczng sprzezong z wigcznikiem $wiatta. Pracownikom zapewniono $rodki higieny
osobistej: mydtio, reczniki, papier toaletowy. W dniu kontroli pomieszczenia higieniczno-sanitarne byly
utrzymane w czystosci. Na terenie obiektu zapewniono dozowniki z ptynem do dezynfekcji rak.

Pomieszczenie socjalne dla pracownikéw stanowi kuchnia, w ktorej znajduje sie czajnik elektryczny,
urzadzenia do podgrzewania positkow. Powierzchnie $cian i podiég pomieszczenia wykonane sa
z materiatow gtadkich i zmywalnych. Zapewniono o$wietlenie sztuczne i naturalne, wentylacje.

Przy wejsciu do obiektu w holu zapewniono szatnie dla pracownikéw.

W dniu kontroli przedtozono dokumentacje zawierajaca zaswiadczenia dotyczgce szkolen w zakresie
bhp. W aktach osobowych wybranych losowo pracownikéw znajdowaty sie zaswiadczenia potwierdzajace
uczestnictwo ww. pracownikéw w szkoleniach z zakresu bhp.

Wszyscy pracownicy posiadaja aktualne orzeczenia lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan

zdrowotnych do wykonywania pracy na zajmowanych stanowiskach. W dniu kontroli pracodawca przedstawit
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rajestr zachorowan na choroby zawodowe i podejrzen o takie choroby. Do chwili obecnej nie odnotowano
chorob zawodowych.

Zapewniono apteczke pierwszej pomocy w pokoju poradnictwa indywidualnego, w ktorym znajduje
sie gabinet pielegniarki. W dniu kontroli apteczka byla wyposazona w niezbedne materialy opatrunkowe.
W pokoju wywieszona instrukcja pierwszej pomocy oraz wykaz osob przeszkolonych i wyznaczonych do
udzielania pierwszej pomocy. Na drzwiach wejsciowych do pokoju poradnictwa indywidualnego umieszczono
znak ostrzegajgcy przed narazeniem na czynnik biclogiczny.

W dniu kontroli $rodki chemiczne do sprzatania obiektu przechowywane byty w pomieszczeniu
porzadkowym, ktére jest zamykane na klucz. Ponadto w pomieszczeniu znajduje sie sprzet do utrzymania
czystosci (mopy, wiadra, odkurzacz, miotly, $ciereczki, itp.) Pracodawca przedstawit spis stosowanych
substancji chemicznych i ich mieszanin. Zapewniono karty charakterystyki stosowanych chemikaliow.
Opracowano instrukcje bhp dotyczacag prac zwigzanych ze stosowaniem substancji chemicznych i ich
mieszanin.

Pracodawca dokonat oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy. W karcie oceny ryzyka
zawodowego zawarto informacje dot. osoby sporzadzajacej ocene ryzyka i date jej sporzadzenia.
Pracownicy zostali zapoznani z ryzykiem zawodowym na stanowiskach pracy. co potwierdzili ziozonymi
podpisami na o$wiadczeniu. Wyszczegdlniono rodzaje i zrodta zagrozen. Ponadto oszacowano ryzyko
i wyznaczono sposoby redukcji zagrozen. W ryzyku zawedowym na stanowisku pielegniarki, rehabilitantki
uwzgledniono narazenie na czynniki biologiczne, m.in.: wirusy grypy typu A, B, C, wirus HIV, pratki gruzlicy,
gronkowiec ztocisty, wirus odry, rézyczki, wirus $winki, opryszczki, brodawczaka ludzkiego i inne.

W dniu kontroli stwierdzono prawidiowe oznakowanie informujace o zakazie palenia na terenie
Srodowiskowego Domu Samopomocy. Przy wejsciu do pomieszczen obiektu w widocznym miejscu
umieszczono odpowiednie oznaczenie stowne i graficzne informujace o zakazie palenia na terenie domu.

Zapewniono $rodki do dezynfekcji rak na bezie alkoholu etylowego. W dniu kontroli pomiedzy
stanowiskami pracy zachowana byta odlegtos¢ wynoszaca co najmniej 1,5 m. Opracowano wytyczne dla
pracownikéw Srodowiskowego Domu Samopomocy w Radziejowie dotyczgce przeciwdziatania szerzenia sig
wirusa SARS-CoV-2. W widocznych miejscach na terenie cafego obiektu umieszczono instrukcje dot.
prawidiowego mycia rak.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omdéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

2. Whriesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

PRI (= 11o (0] 37 Y SRR S RO

tad

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rariesiere/nie Nnaniesiono™ ...
{podac: numer strony protokofu, okradlenia lub wyrazy bledne [ te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit nie natozono/natozono™
grzywne w drodze mandatu karnego na

............................................. VTS BORVEZY e msen s memmnsim s st s A R B T 5
(fmie i nazwisko/stanowisko)

WA SEOROS Blivivans s mmpsssssases sfownie
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(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 8/21 z dnia 02.01.2021 r.
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanita rnego w Radziejowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. nie dotyczy

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
...... nie dotyczy

(imie | nazwisko/adres)

Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozrane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powoéd odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy

v Spee %w@cé

(czyf%d ff}cgf,??b?& ﬁa}konrroﬁ)
. i s =

Damian Kasiorkiewicz
(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 29.04 2021 r.

(czytelny podpis osoby odblerajace] protokdt | pieczed podmiotu)

29 Crmemat=. ,.,..,.,,..,,...,.,,.,..,,......SRoaowrsmwv-aom-s;wopouo'c“y“'

W RADZIEJOWIE

W trakcie kontroli wykorzystano/pie-wykerzystano formularze kontroh**.,..P.(.(ﬁ.gfsf." .55158"290 Radziejow

ax 54 235:08-77
NIP 88915012{??6!“’@@%% 340812097

F/HP/01 Charakterystyka ogéina kontrolowanego zakiadu

F/HP/02 Ocena realizacji ogoinych wymogéw w kontrolowanych zaktadach pracy

F/HP/03 Ocena realizacji wymogdw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw
biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki

Wypetnione podczas kontroli, w jednym egzemplarzu na potrzeby Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
w Radziejowie, ktére sz do wgladu kontrolowanego, na kazdym etapie postepowania administracyjnego,
w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Radziejowie przy ulicy Kosciuszki 20/22.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia

*

&

do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

niewtasciwe skreslié

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynno$ci kontrolnych i zatwierdzono / nie zatwierdzono®
wyniki kontroli na egzemplarzu protokoiu wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego:

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej/

kierownika technicznego/ zastepcy)






