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                                                      Inowrocław,  19 maja  2017 r.

          BHP.230.2.7.2017
P  R  O  T  O  K  Ó  Ł

z kompleksowej kontroli z zakresu bezpieczeństwa i higieny

pracy oraz ochrony przeciwpożarowej

         przeprowadzonej w  Domu Dziennego Pobytu „Życzliwa Przystań”  

         w Inowrocławiu  ul. Stanisława Wachowiaka 6 i ul. Władysława Łokietka 12, 
         tel.: 52 - 3578090.

         Kontrolę przeprowadził: Adam Gil –  główny specjalista ds. bhp i ppoż.

                                                                      Urzędu Miasta Inowrocławia.

         Podstawa: realizacja ustaleń Planu Pracy Urzędu Miasta Inowrocławia 

                          na II kwartał 2017 r.

         Termin kontroli:  18 maja  2017 r.

         Przedmiotem kontroli objęto następujące zagadnienia:

         1. Przestrzeganie obowiązujących przepisów bezpieczeństwa i higieny 

 pracy oraz ochrony przeciwpożarowej,

         2. Stan techniczny budynków i pomieszczeń,

         3. Stan techniczny urządzeń i innego wyposażenia, 

         4. Warunki przechowywania materiałów łatwopalnych – zagrożenia 

 pożarowe.

         Kierownikiem kontrolowanej jednostki organizacyjnej jest: 

         kierownik – Joanna Harenda.

W kontrolowanej jednostce organizacyjnej zatrudnionych jest 18 pracowników, 

w tym 15 kobiet.

W czasie kontroli informacji udzielały następujące osoby:

         1. Pani  Joanna Harenda  –  kierownik.
         Kontrolę przeprowadzono w obecności:

         1. Pani  Joanna Harenda  – kierownik.
Ustalenia kontrolne – stan faktyczny – przebieg kontroli        ===================================================

1. Przestrzeganie obowiązujących przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy oraz 

      -----------------------------------------------------------------------------------------------        

ochrony przeciwpożarowej 

      ---------------------------------    

           a/ postępowanie powypadkowe

 W 2016 r. był jeden wypadek przy pracy (zranienie palca). Postępowanie

  powypadkowe prowadzone było zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

  Bez uwag.
b/ szkolenia bhp
   

    Szkolenie wstępne i okresowe  pracowników przeprowadzane były w terminach

    zgodnych  z przepisami   rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27

    lipca 2004 r. w sprawie   szkolenia w  dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy

    (Dz. U. Nr 180, poz. 1860 ze zm.). Uwagi:

    - przy zmianie stanowiska, należy udzielić instruktażu stanowiskowego z drugiego

      stanowiska i wypełnić punkt drugi karty szkolenia wstępnego, w części dotyczącej

      instruktażu stanowiskowego.
c/ instrukcje bhp

     
    Instrukcje bhp przygotowane zgodnie z obowiązującymi przepisami wynikającymi


    z  rozporządzenia Ministra  Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 
    1997 r.  w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz. U.
               z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 ze zm.). Bez uwag.
d/ kontrole

 Instalację gazową i stan techniczny budynku przy ul. Stanisława Wachowiaka 6 sprawdzała  w zakresie określonym w art. 62 ustawy Prawo budowlane -  Kujawska
 Spółdzielnia Mieszkaniowa, a w budynku przy ul. Władysława Łokietka 12 – 
 Żłobek Miejski „MAJA” i tak:
 * protokół kontroli instalacji gazowej  budynku przy ul. Stanisława Wachowiaka 6, 

    z  15.03.2017 r. Bez uwag.
 * protokół kontroli instalacji elektrycznej budynku przy ul. Stanisława Wachowiaka 6 

    z   18.04.2017 r. Bez uwag.
 * protokół kontroli instalacji elektrycznej w budynku przy ul. Władysława 

    Łokietka 12 z  3.03.2017 r. Bez uwag.
 * protokół kontroli hydrantów wewnętrznych i gaśnic  z budynku przy ul.

    Stanisława Wachowiaka 6,  z  21.03.2017 r. Bez uwag.
 * protokół kontroli otworów kominowych i wentylacyjnych w budynku przy

    ul. Władysława Łokietka 6 z 3.06.2016 r., a w budynku przy ul. Stanisława
    Wachowiaka 6 z 7.07.2016 r. Bez uwag
e/ ryzyko zawodowe
    Dokonano oceny ryzyka zawodowego dla zawodów występujących w DDP. 
    Dokumentacja oceny ryzyka zawodowego zawiera elementy jakie określają

    obowiązujące przepisy. Uwagi:

    * mylona ekspozycja na  zagrożenie  z prawdopodobieństwem wystąpienia.
f/ służba  bhp

    Zadania służby bhp  wynikające z  rozporządzenia  Rady  Ministrów z dnia 2 

    września 1997 r. w sprawie  służby bezpieczeństwa i higieny  pracy (Dz. U.  
    Nr 109, poz. 704 ze zm.) wykonuje pracodawca (ukończone stosowne szkolenie 

    okresowe dla pracodawców wykonujące zdania służby bhp). Uwagi:
    * 24 stycznia 2017 r. przedstawiono analizę  bhp za rok 2016,

    * 9 stycznia 2017 r. skontrolowano stan bhp w pomieszczeniach pracy;

g/ badania lekarskie
    Profilaktyczne badania lekarskie przeprowadzane były zgodnie z zasadami

    określonymi w przepisie art. 229 ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy 
    (Dz. U. z 2016 r., poz. 1666 ze zm.) i przepisami rozporządzenia Ministra Zdrowia

    i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania  badań

    lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad

    pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych

    w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 2067). Bez uwag.

h/ apteczki ze środkami do udzielania pierwszej pomocy

    Pracownicy mają dostęp do apteczek ze  środkami do udzielania pierwszej pomocy,
    stosownie do ustaleń przepisu § 44 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki
    Socjalnej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów
    bezpieczeństwa  i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 ze zm.).
    Bez uwag.
i/ odzież i obuwie robocze oraz środki ochrony indywidualnej

    Pracodawca określił aktem prawa wewnętrznego zasady przydziału odzieży 

    i obuwia roboczego oraz środków ochrony indywidualnej. Środki wydawane

    zgodnie z ustaleniami. Uwagi:

    - w kartotece wydawania środków poprawiane daty następnego uprawnienia.

       2. Stan techniczny budynku i pomieszczeń 

           --------------------------------------------------
           Dobry stan techniczny pomieszczeń w budynkach przy ul. Władysława Łokietka 12

i przy ul. Stanisława Wachowiaka 6.


Uwagi:

* ślady zacieku na ścianie przy drzwiach do magazynu z żywnością, w budynku

   przy ul. Stanisława Wachowiaka 6.
       3. Stan techniczny urządzeń i innego wyposażenia

---------------------------------------------------------   
        Stan techniczny urządzeń  i wyposażenia w dobrym lub bardzo dobrym stanie. 
          Bez uwag.
       4. Przechowywanie materiałów łatwopalnych – zagrożenia pożarowe

           -----------------------------------------------------------------------------------                                                                                                
a/ instrukcja bezpieczeństwa pożarowego      

    Instrukcja bezpieczeństwa pożarowego przygotowana oddzielnie dla budynku 
    przy ul. Wachowiaka 6 i przy ul. Wł. Łokietka 12 przez osobę z właściwymi
    uprawnieniami. Instrukcja zawiera elementy określone w § 6 rozporządzenia

    Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie

    ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów (Dz. U.

    Nr 109, poz. 719). Uwagi:

    * przy kolejnej nowelizacji zaleca się przygotowanie jednej instrukcji,
    * na szkicu brak zaznaczenia strefy bezpiecznej,

    * po każdej nowelizacji instrukcji, należy zapoznać pracowników i przyjąć

       oświadczenie.
b/ ewakuacja

    
    Drogi ewakuacyjne drożne i właściwie oznakowane. Bez uwag.
               * 5 kwietnia 2017 r. przeprowadzono ćwiczebną ewakuację z budynku przy ul.

       ul. Stanisława Wachowiaka 6, a 11 czerwca 2016 r. z budynku przy ul.
       Władysława Łokietka 12.       

c/ hydranty wewnętrzne
     Budynki wyposażone we właściwe hydranty  wewnętrzne Ø 25 z wężem

      półsztywnym i sprawdzane w terminie. Bez uwag.
d/ przechowywanie materiałów palnych i zagrożenia pożarowe


    Materiały palne przechowywane zgodnie z zasadami dotyczącymi przepisów


    bezpieczeństwa pożarowego. Bez uwag.                   
                5. Zalecenia pokontrolne

          ---------------------------
          W terminie trzech miesięcy, proszę zawiadomić Urząd Miasta Inowrocławia
          o podjętych działaniach mających na celu usunięcie stwierdzonych niedociągnięć.

      6. Zastrzeżenia kierownika kontrolowanej jednostki organizacyjnej
          --------------------------------------------------------------------------------

          Informuję, że w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołu, może Pani wnieść 
          zastrzeżenia do ustaleń wykazanych w protokole.
     7. Rejestr kontroli

         -------------------

         Przeprowadzoną kontrolę wpisano do rejestru kontroli  Domu Dziennego Pobytu 
         w Inowrocławiu pod poz. nr  1/2017.   
        Otrzymują:  

        1. Kierownik Domu Dziennego Pobytu  w Inowrocławiu,

        2. Naczelnik Wydziału Spraw Społecznych i Promocji Zdrowia,

        3. aa. 

        31.05.2017 r. Joanna Harenda



Adam Gil

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

       data otrzymania protokołu i podpis kierownika kontrolowanej


        podpis osoby kontrolującej                                     


                    jednostki organizacyjnej                                                                










Ryszard Brejza
                                                                                                                                                           .......................................................................                                                                                                                                                             








podpis Prezydenta Miasta Inowrocławia
Załącznik do protokołu

z dnia 19.05.2017 r. 

nr BHP.230.2.7.2017
I. KARTA OCENY WARUNKÓW PRACY NA STANOWISKU OBSŁUGI MONITORA

Nazwa zakładu pracy: Dom Dziennego Pobytu w Inowrocławiu

Nazwa komórki organizacyjnej: administracyjno-gospodarczy;    

Nr pomieszczenia: bez numeru;

Nazwa stanowiska pracy: st. referent - pracownik administracyjno-biurowy;

Dobowy czas pracy z monitorem ekranowym: 4 godziny.

1. Pomieszczenie pracy
	
	OCENA

	
	TAK
	NIE
	UWAGI

	1.
	Czy na stanowisku pracy zapewniono pracownikowi nie mniej niż

 2m² wolnej powierzchni podłogi ?
	X
	
	

	2.
	Czy objętość stanowiska pracy wynosi nie mniej niż 13m³ ?
	X
	
	

	3.
	Czy zapewniono dostęp światła dziennego do stanowiska pracy?
	X
	
	

	4.
	Czy istnieje możliwość regulacji światła dziennego np. żaluzje, zasłony, rolety ?
	X
	
	

	5.
	Czy natężenie oświetlenia elektrycznego na stanowisku pracy jest nie mniejsze niż 500 lx ?
	X
	
	

	6.
	Czy wilgotność względna powietrza wynosi niemniej niż 40% nie więcej niż 70%  ?
	X
	
	

	7.
	Czy zapewniono właściwą ochronę przeciwporażeniową?
	X
	
	

	8.
	Czy pracownik ma swobodny dostęp do stanowiska pracy?
	X
	
	

	9.
	Czy w przejściach leżą przewody grożące potknięciem?
	
	X
	

	10
	Czy zapewniono temperaturę w pomieszczeniu pracy minimum 18 ºC ?
	X
	
	


2. Biurko

	1.
	Czy pod biurkiem jest dostatecznie dużo miejsca na nogi ?
	X
	
	

	2.
	Czy powierzchnia robocza jest matowa (jasna) ?
	X
	
	

	3.
	Czy głębokość biurka jest wystarczająca dla takiego ustawienia monitora aby odległość oczu od ekranu była w granicach 40 – 75 cm ?
	X
	
	

	4.
	Czy klawiatura ustawiona jest w odległości minimum 10cm od brzegu biurka, zapewniając podparcie nadgarstków ?
	X
	
	

	5.
	Czy powierzchnia biurka zapewnia możliwość dogodnego ustawienia elementów wyposażenia ?
	X
	
	


3. Krzesło i podnóżek

	1.
	Czy podstawa krzesła ma, co najmniej 5 kółek ?
	X
	
	

	2.
	Czy zapewniona jest sprawna regulacja wysokości siedziska ?
	X
	
	

	3.
	Czy krzesło ma regulowane podłokietniki ?
	
	X
	zale-    cane

	4.
	Czy krzesło ma wyściełane siedzisko i oparcie oraz zaokrąglone krawędzie siedziska ?
	X
	
	

	5.
	Czy istnieje możliwość obrotu krzesła dookoła osi pionowej ?
	X
	
	

	6.
	Czy pracownik korzysta z podnóżka ?
	
	X
	

	7.
	Czy podnóżek ma regulację kąta nachylenia w zakresie 0 – 15 stopni ?
	
	X
	


4. Monitor

	1.
	Czy obraz na ekranie jest stabilny, bez tętnień lub innych form niestabilności ?
	X
	
	

	2.
	Czy monitor ma możliwość regulacji swoich parametrów ?
	X
	
	

	3.
	Czy istnieje wystarczający kontrast między znakami a tłem ?
	X
	
	

	4.
	Czy istnieje możliwość regulacji ustawienia monitora (tył – 20 stopni, przód – 5 stopni, w prawo i lewo po 60 stopni) ?
	X
	
	

	5.
	Czy odległość między pracownikiem, a tyłem sąsiedniego monitora wynosi minimum 80cm ?
	X
	
	

	6.
	Czy odległość między sąsiednimi monitorami wynosi minimum 

60cm ?
	X
	
	

	7.
	Czy na ekranie występują odbicia światła lub olśnienia ?
	
	X
	

	8.
	Czy górna krawędź ekranu monitora znajduje się poniżej oczu pracownika ?
	X
	
	


5. Pozostałe elementy oceny

	1.
	Czy pracownik zajmuje swobodną i nie wymuszona pozycję 
ciała ?
	X
	
	

	2.
	Czy pracownik korzysta z podparcia nadgarstków ?
	X
	
	

	3.
	Czy pracownik korzysta z okularów korygujących wzrok ?
	X
	
	

	4.
	Czy pracownik korzysta z 5 minutowej przerwy po każdej godzinie pracy?
	X
	
	

	5.
	Czy pracownik posiada orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do obsługi monitora?
	X
	
	

	6.
	Czy urządzenia są oznaczone znakiem bezpieczeństwa i posiadają wymagany certyfikat ?
	X
	
	


6. Wnioski

- spowodować usunięcie nieprawidłowości w punktach, gdzie w uwagach wpisano 

   „wymagane”.

