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 Inowrocław,   29 marca  2019 r.

          BHP.230.2.5.2019
P  R  O  T  O  K  Ó  Ł

z kompleksowej kontroli z zakresu bezpieczeństwa i higieny

pracy oraz ochrony przeciwpożarowej

         przeprowadzonej w  Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Inowrocławiu ul. Św.
Ducha 90.

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

                                                                     Urzędu Miasta Inowrocławia.

         Podstawa: realizacja ustaleń Planu Pracy Urzędu Miasta Inowrocławia 

                          na I kwartał 2019 r.

         Termin kontroli: 28 marca 2019 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: 

         dyrektor – Jadwiga Kalinowska.

W kontrolowanej jednostce organizacyjnej zatrudnionych jest 205 pracowników, 

w tym  201 kobiet.

W czasie kontroli informacji udzielały następujące osoby:
1. Pani Jadwiga Kalinowska - dyrektor,

2. St. inspektor ds. bhp;

3. Pracownicy MOPS.

         Kontrolę przeprowadzono w obecności:

1. St. inspektor ds. bhp;

2. Pracownicy MOPS.

Ustalenia kontrolne – stan faktyczny – przebieg kontroli        ===================================================

1. Przestrzeganie obowiązujących przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy oraz 

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

ochrony przeciwpożarowej 

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

               a/ profilaktyczne badania lekarskie


       Profilaktyczne badania lekarskie przeprowadzane były według zasad określonych

       w przepisie art. 229 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. 
       z 2018 r. poz. 917 ze zm.) i terminowo. Bez uwag.
   b/ szkolenia bhp

       Szkolenie wstępne nowozatrudnionych pracowników oraz szkolenia okresowe

       pracowników, przeprowadzane były zgodnie  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.).

       Bez uwag.

c/ ryzyko zawodowe

    Opracowano dokumentację oceny ryzyka zawodowego dla zawodów w MOPS

    i przyjmuje się oświadczenia o zapoznaniu z oceną ryzyka zawodowego na
    zajmowanym stanowisku. Bez uwag.

  d/ postępowanie powypadkowe
Od poprzedniej kontroli w marcu 2018 r. były zgłoszone 4 zdarzenia jako

wypadek przy pracy. Zespół powypadkowy uznał  3 zdarzenia jako wpadki przy

pracy. Postępowania powypadkowe  prowadzone prawidłowo, stosownie do zasad

określonych w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie

ustalania okoliczności i przyczyn wypadków przy pracy (Dz. U. Nr 105, poz. 870). 
   Bez uwag.
e/ kontrole
    Przedstawiono  protokoły kontroli następujących instalacji:

    * instalacji odgromowej – data pomiaru: 22.10.2015 r. Bez uwag.
    * oporności izolacji instalacji elektrycznej – data pomiaru: 21.10.2015 r. 
       Bez uwag.
    * ochrony przeciwporażeniowej – data pomiaru: 21.10.2015 r. Bez uwag.
    * przewodów wentylacyjnych i kominowych – data kontroli: 23.11.2018 r. 

       Bez uwag.
    * przegląd techniczny budynku (tzw. roczny): 16.11.2018 r.  Bez uwag.
    * przegląd techniczny budynku (tzw. pięcioletni): 24.11.2016 r.

    * dopuszczenie do użytkowania dźwigu osobowego: 26.03.2019 r. Bez uwag.
   f/ instrukcje bhp

      Przygotowano instrukcje bhp, tak jak stanowi przepis § 41, ust. 1 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.
   g/ służba bhp

       Pracownik służby bhp przedstawił pracodawcy 28 grudnia 2018 r. analizę bhp za rok 
       2018. Bez uwag.

       * 2 ; 9; 16 i 23 października 2018 r. kontrolowano warunki pracy i przestrzeganie
          przepisów i zasad bhp i ppoż. Uwagi zawarto w sporządzonych protokołach 
          i przekazano  pracodawcy.

2. Stan techniczny budynku i pomieszczeń 

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

    a/ budynek przy ul. Św. Ducha 90
        Po remoncie adaptacyjnym  i termomodernizacji, w bardzo dobrym stanie
        technicznym. Bez uwag.
    b/ budynek przy al. Okrężnej  79
        - zanieczyszczone ściany pomieszczenia pracy;
    c/ budynek przy ul. Dworcowej 31

        Pomieszczenia pracy i klatka schodowa wymaga remontu:
        - zanieczyszczone ściany klatki schodowej i pomieszczeń pracy,

        - niski standard łazienki;

    d/ budynek przy ul. Szarych Szeregów 2.   Bez uwag.

    e/ budynek przy ul. Stefana Czarnieckiego 15

        - brudne ściany w pomieszczeniach pracy i klatki schodowej;

    f/ budynek przy ul. Słonecznej 20

      Bez uwag.
3. Stan techniczny urządzeń i innego wyposażenia

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

    Dobry stan techniczny urządzeń i wyposażenia w budynku przy ul. Św. Ducha 90. Uwagi:
    a/ budynek przy ul. Dworcowej 31       

 * zdekompletowane lampy  sufitowe.
4. Przechowywanie materiałów łatwopalnych – zagrożenia pożarowe

    ---------------------------------------------------------------------------------    
    a/ drogi ewakuacyjne 
        W budynku przy ul. Św. Ducha 90 drogi ewakuacyjne drożne i właściwie oznakowane.
        Ćwiczenie ewakuacyjne przeprowadzono 26 października 2017 r., a 9.10.2017 r.

        zawiadomiono Komendanta Powiatowego PSP w Inowrocławiu o planowanej ćwiczebnej

        ewakuacji. Bez uwag.
    b/ materiały palne 
        Materiały palne właściwie przechowywane. Nie stwierdzono zagrożeń pożarowych.

   c/ instrukcje ppoż.
      Instrukcja bezpieczeństwa pożarowego (ibp) przygotowana według zasad określonych 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). Bez uwag.
    d/ gaśnice  

        Gaśnice dobrane z właściwym środkiem gaśniczym i rozmieszczone w sposób

         zgodny z  przepisami określonymi w rozporządzeniu 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). 

         Bez uwag 

5. Zalecenia pokontrolne

    ----------------------------
    W terminie trzech miesięcy, 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  Miejskiego Ośrodka Pomocy
    Społecznej w Inowrocławiu pod poz. 2/2019.         
  Otrzymują:  

  1. Dyrektor  Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej  w Inowrocławiu,

  2. Naczelnik Wydziału Spraw Społecznych i Promocji  Zdrowia Urzędu Miasta Inowrocławia,

  3. aa. 

03.04.2019 r. Jadwiga Kalinowska



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 29 marca 2019 r. 

nr BHP.230.2.5.2019
I. KARTA OCENY WARUNKÓW PRACY NA STANOWISKU OBSŁUGI MONITORA

Nazwa zakładu pracy: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w  Inowrocławiu;

Nazwa wydziału:  sekcja analiz i sprawozdawczości;

Nr pomieszczenia: 28;

Nazwa stanowiska pracy:  referent (pracownik administracyjno-biurowy);

Dobowy czas pracy z monitorem ekranowym: 6 godziny.

1. Pomieszczenie pracy
	
	OCENA

	
	TAK
	NIE
	UWAGI

	1.
	Czy na stanowisku pracy zapewniono pracownikowi nie mniej niż 2 m² 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 nie mniej 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 10 cm 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
	zalecane

	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 80 cm?
	X
	
	

	6.
	Czy odległość między sąsiednimi monitorami wynosi minimum 60 cm?
	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 niewymuszoną 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”.

II. KARTA OCENY WARUNKÓW PRACY NA STANOWISKU OBSŁUGI MONITORA

Nazwa zakładu pracy: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w  Inowrocławiu;

Nazwa wydziału:  księgowość;

Nr pomieszczenia: 24;

Nazwa stanowiska pracy:  księgowa (pracownik administracyjno-biurowy);

Dobowy czas pracy z monitorem ekranowym: 6 godziny.

1. Pomieszczenie pracy
	
	OCENA

	
	TAK
	NIE
	UWAGI

	1.
	Czy na stanowisku pracy zapewniono pracownikowi nie mniej niż 2 m² 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 nie mniej 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 10 cm 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
	zalecane

	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 80 cm?
	X
	
	

	6.
	Czy odległość między sąsiednimi monitorami wynosi minimum 60 cm?
	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 niewymuszoną 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”.

III. KARTA OCENY WARUNKÓW PRACY NA STANOWISKU OBSŁUGI MONITORA

Nazwa zakładu pracy: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w  Inowrocławiu;

Nazwa wydziału:  dodatki mieszkaniowe;

Nr pomieszczenia: 20;

Nazwa stanowiska pracy: referent (pracownik administracyjno-biurowy);

Dobowy czas pracy z monitorem ekranowym: 6 godziny.

1. Pomieszczenie pracy
	
	OCENA

	
	TAK
	NIE
	UWAGI

	1.
	Czy na stanowisku pracy zapewniono pracownikowi nie mniej niż 2 m² 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 nie mniej 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 10 cm 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
	zalecane

	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 80 cm?
	X
	
	

	6.
	Czy odległość między sąsiednimi monitorami wynosi minimum 60 cm?
	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 niewymuszoną 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”.

