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PROTOKOL KONTROLI Nr HP/190/AD/22

.(,71

. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej
ul. Polanki 121

80-803 Gdansk

(2dres zamieszkaniaisiedziby (w przypadiu SoO cywilne] adresy zamieszkania wszyshich v/spé!nikdwﬂe.’efom‘.’aks-{’mczr‘-i elektroniczna)

NIP 58410658397 REGON 001005420 PKD 87.30.Z

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Gmie inazwiskasstanowisko)
Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu”
Nig dotyczy

(imie | pazwisko/stanowiskaans upcwanigjacegoiata wydania upowaznieniainr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Pani Teresa Beling — kierownik dziatu opiekunczego

(imig | nazwiskosstanawiskodnne)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nale2y wpisac ,nie dafyczy”
** pigwiascnve sireslic
Fi/PKIO1 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli™ nig dotyczy

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: jednostka publiczna, nie podlega Ustawie z dnia 8 marca

2018r. Prawo przedsigbiorcow (tj. Dz.U. z 2021r. poz. 162 ze zm.).

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 08.07.2022r. godz. 14:45

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Przestrzeganie __przepisow __okreslajgcych wymagania _higieniczne i zdrowotne.  dotyczage warunkow
zdrowolnych_Srodowiska pracy, a._zwlaszcza zapobiggania_powstawaniu_chorob zawodowych i innych

10.

11.

i.chorobom zakaznym u ludzi w obiekcie Dom Pomocy Speleczne, ul. Polanki 121, 80-308 Gdansk.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli~

hie dotyczy.
(noswa wypoasoienia/nr identyfikacyiny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™

— nr i nazwa protokotu/ow™

o oceny ryzyka zawodowego na poszczegdlnych stanowiskach pracy z uwzglednieniem narazenia na

 wykaz_procedur medycznych i procedury m.in. postepowania po ekspozycii. na_krew lub inny. materiat
zakazny.. procedura_zapobiegania zranieniom przy postepowaniu_z_ostrymi. odpadami_medycznymi,
procedura.__stosowania _srodkéw __ochrony _ indywidualng], . procedura  postepowania _z . odpadami
medycznymi. procedura postepowania ze sprzetem jednorazowego. uzytky, progedura postepowania zg

zuzytym sprzetem medycznym, procedura sprzatania. pomieszczen placowki,

(sprawdzone wyrywkowo),
e umowa nr.DPS-1/2022 z lekarzem medycyny pracy. zawarta z Osrodkiem Medycyny Pracy MARMED,

~ w przypadiu cdpowiedzi negatyvne] nalezy wpisac nig dotyczy"
" niewlasciwe skresiic
F1/PK/Q1 Wydanie 3 z dnia 2016-02-14
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12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr. FIHP/O1, F/HP/Q2, FIHP/03, FIHP/7, F/HP/0S,

Ill. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalen kontroli:

2. Informacje istotne dla ustalen kontrali np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
Dom _Pomocy, Spotecznej. ul. Polanki 121 w. Gdansku miesci sie w_budynku pigciokondygnacyjnym

CAESATESLR LG Ll B Sk SR P 5 Fhr 2 1T A din s thaA R B AY p e ao e Rl et
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Domu_Pomogy. Spotecznej Polanki maia zapewnione miejsce zamieszkania | wyzywienie oraz podlegaja
calodobowe] apiece_opiekuriczo-pielegnacyinei. W Domu _Pomacy. Spoleczne] nie sa swiadezone usiugi
lecznicze._jednakze DPS. umoziiwia i organizuje_korzystanie. ze Swiadezen zdrowotnych w.ramach
powszechneqo. . ubezpieczenia._zdrowotnego. W _Domu _prowadzona jest fizykoterapia i zabiegi
rehabilitacyine..

W _kontrolowanym_podmiogie. zatrudnionych jest 57._pracownikow. (48K, 9M) na_podstawie umowy

- terapeuta (1M),

- fizjoterapeuta (1K).

- specijalista psycholog (1K1,
- pokojowa (3K),

- starsza pokojowa (7K,

- opiekun (4K, 2M).

- starszy opiekun (16K, 2M).

- starszy_specialista pracy socjalne] (1K)
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac nie dofyczy”
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/D1 Wydanle 3 z dnia 2016-03-14




Zatgcznik 2 do PT-01
Stronad 7

- starszy instruktor terapii zajeciowej (1K),
- pracownik socjalny, (1K),

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

analitycznych, pielegnacia ran przewlekiych, profilaktyka przeciwodlezynowa.

Do__obowiazkéw . pracownika. _zatrudnionege  na.. stanowisku _pokeiowej, nalezy m.in.  sprzatanie
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Pracownicy . posiadaja. aklualne_orzeczenia lekarskie o _braku przeciwwskazan do wykonywania pracy
na_okreslonych. stanowiskach. pracy, Pracodawca przedstawit do waladu umowe nr. DPS-1/2022 2 lekarzem
medycyny_pracy, zawarta z_Qsrodkiem Medycyny. Pracy MARMED, ul. Bohaterow Monte Cassino 30/2,

stanowiskach_pracy. w ktérej uwzaledniono narazenie pracownikéw na szkodliwe czynniki chemiczne. czynniki

biologiczne oraz zranignia_ostrymi_narzedziami. Pracownicy. Przychedni_sa. informowani. o ryzyku zwiazanvm

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

(wylacznie na stanowisku pielegniarki).

* w przypadku cdpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé nie dotyczy"
** niewlascive skreslic
F1/PKI01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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opiekun. _nalezy m.in. wykonywanie czynnosci_ higieniczno-pigleanacyinych, utrzymywanie_ ciata. _bielizny,
ubran_mieszkancow DPS_w nalezytej czysiosci. tworzenie indywidualnych planow aktywacji migszkancow,
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pomieszezen | mieszkalnych. _soprzatanie pomieszczen  zbiorowych  (korytarze, | sanitariaty, lazienki_itp.),

karmienie. niepeinosprawnych mieszkancow, pomoc przy. czynnosciach higienicznych (toaleta mieszkanca).
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i niebezpiecznymi, uwzgledniajace_informacje zawarte w kartach, charakterystyki. Spis, substancjimieszanin
stosowanych_w_zakladzie zamieszezono w, Zalaczniku nr 1. Mieszaniny. przechowywane s3 w_migjscach
i opakowaniach_do tego. przeznaczonych, odpowiednio_oznakowanych. Sposdb przechowywania migszanin

(wyfacznie na stanowisku pielegniarki).

* w przypadiu cdpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé nie dotyczy”
** piewlascnva skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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adziez_ochronna i _robocza_(fartuchy _baweiniane, . obuwie robocze, fartuchy  iednorazowe.. . rekawiczki

jednorazowe), $rodki ochrony indywidualnej (rekawice, maseczki. fartuchy) zgodnie z zapofrzebowaniem.

Pracownikom zapewniono takze $rodki do dezynfekcii skory. i dezynfekeii powierzehni (Zatacznik nr.1).

Pranie odziezy robaczej odbywa sie w specialnie do.tego przeznaczongj pralni Domu Pomocy. Spoleczne.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac nie dotyczy”
** piewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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......................................................................................................

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

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére

naruszono*:

IVUWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — pariesiere/nie naniesiono™ ... ...cciiivceniecinencreiinnenee,

feedad: numer strony ,',B.’UIG.‘.:(,;ﬁ..r,- nmas'swa .unu,rd:/ bf;dr.c ife, 'kr.:-re e z&sz;s,uu,':i}- o
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit......
nie nalozono/natozono** grzywny w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)

W WY SOKOS Gl s e SIOWMIS e e e

far mandaty Fameqo———r——r" B R R T T R e e e AL S ————

(poadstawa pravind) o S I B o ey Y RN R T T T T T T T eI
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....... y 2L s |11 SO,

wydane przez

{rarwa organu Paishwowsj inspeicyi Sanitame))
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie admowy przyjecia mandatu.
Ztega-prawa-skorzystala/nie-skerzystala™
7. Dane osoby odmawiajqcej przyjecia mandatu

(imig inazmiskorsares)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontrali zapoznano si¢/nie-zapoznano-sie ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokoiu

OO O R T L i S e R o L A A T e e O i R S R T e O R L R G b i i

* w pizypadiku cdoowiedzi negatywnej naleZy wpisad g dotyczy"
** nigwlascive skreslhic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2018-03-14
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(czyfelny podpis oséh abecnych pedezas kontroll)

Mhtodszy Asystent
{ 1) A
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{czytelny podais kontrolifacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

ciimans

(czytainy podpis osoby odbierafgce) prolordd i pveczgd podmictu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystane formularzy kontroli*™ ...
{nazwalnr}

F/HP/O1 Charakterysltyka ogdlna kontrolowanego zakiadu pracy.

F/HP/02 Ocena realizacji ogdlnych wymaogéw w kontrolowanych zakladach pracy.

F/HP/D3 Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w sradowisku pracy szkedliwych czynnikdw biolegicznych oraz ochrony

zdrowia pracoewnikdw zawodowe narazenych na te czynniki.

F/HP/O7 Ocena realizacji wymogow w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy zwiazang] z wyslgpowaniem w miejscu pracy czynnikaw
chemicznych

FfHP/0% Ocena realizacji wymagéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin,

F/HP/M7 Ocena realizacji wymogow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na

zranienie ostrymi narzgdziami uzywanymi przy udzielaniu dwiadczen zdrowotnych.

F/HP!18 Ocena realizacji wymagdw w zakresie abowigzkow dalszych uzytkownikowe.

Wypelnione formularze kontroli sa do ulytku wewnetriznego i nie stanowig integralnej czesci protokofu kontroli.
Formularze kontroll 53 udostepniane na wniosck kontrolowanego w siedzibia PSSE w Gdarnsku.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgfoszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznef

" w przypadku odpowisdzi negafywnef nalezy wpisac nie dofyezy”
“* niewlasciwe skresiic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14




