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Zalgcznik nr 2

Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.310.2022
Szczecinek, dnia 16.11.2022 .

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Anne Magierska—kierownika Sekcji Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 15/2022,

Joanna Sek — miodszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej — nr upowaznienia 09/2022.
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaZnienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-Ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitameyj)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (tj. Dz. U. 2021, poz.195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postepowania administracyjnego (ij. Dz. U. z 2021, poz.624).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 r.
RODO (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119) informujemy, ze Administratorem Parstwa danych osobowych jest Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinku. Szczegélowe informacje o zasadach przetwarzania Parstwa danych
osobowych oraz przystugujgcych Panstwu prawach z tym zwigzanych znajdujg si¢ na stronie pod adresem:
https://psseszczecinek.pis.gov.pl/?prawo=1 w zaktadce: Ochrona danych osobowych klauzula informacyjna.

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom pomocy spotecznej ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo
tel: 94-373 38 80, e-mail: dps@dpsborne.eu

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom pomocy spotecznej ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo
tel: 94-373 38 80, e-mail: dps@dpsborne.eu

(pefna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za prze ostrzeganie wymagan

Dom pomocy spofecznej ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo —reprezentowany przez Dyrektora placowki
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspbinikéw))

ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6inikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: NIP: 673-11-36-941, REGON: 330348093
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Krystyna Berdyrska — dyrektor Domu pomocy Spoteczne;.
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 16.11.2022r., godz. 11.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: placowka powotana na mocy ustawy
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4. Data i godzina zakoniczenia kontroli: 16.11.2022r., godz.12.00

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

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne
i zdrowotne dotyczace higieny pomieszczen i wymagan w stosunku do sprzetu uzywanego w domu pomocy
spofecznej, ocena postgpowania: z bielizng czystg i brudng, odpadami medycznymi i komunalnymi oraz
postepowanie z osobami zmarlymi. Kontrola przestrzegania obowigzkéw wynikajgcych z ustawy z dnia
09.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (tj. Dz.U. z
2021, poz.276).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroii*; laptop nr PSSE/487/237, drukarka nr PSSE/487/278

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

6. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych*™*
— nr i nazwa protokotu/6w*: nie dotyczy

7. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy
8. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy
9. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy,

10.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

12.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr ... . s

. WYNIKI KONTROLI

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

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie jest prowadzone postepowanie administracyjne i egzekucyjne przez
PPIS w Szczecinku.

Obiekt zaopatrzony w wode do spozycia z wodociggu publicznego Borne Sulinowo, nieczystosci plynne
odprowadzane sg do sieci kanalizacyjnej miejskiej.

Przed wejsciem do obiektu umieszczone sg informacje oraz zapewniono $rodki do dezynfekcji rgk, zapewniono
pracownikom srodki ochrony indywidualnej.

Dom Pomocy spotecznej przystosowany jest na przyjecie 162 oso6b, w dniu kontroli przebywa 135 osoby.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Zaopatrzenie w_wode: w obiekcie podstawowym zrodlem zaopatrzenia w wode do spozycia jest wodocigg

sieciowy. W celu zapobiegania skazeniom instalacji cieptej wody bakteriami Legionella dokonywana jest z

czestotliwoscia 1 raz na kwartat termiczna dezynfekcja obiegu w temp. 65-70 °C.

1-w budynku wyodrebnione sa trzy segmenty, A, A2, B; na 1 pietrze segment E1, na drugim pietrze segment
E2. Klatki schodowe budynku utrzymane w czystosci, podtoga fatwo zmywalna, Sciany czyste-atwo zmywalne.
Obiekt wyposazony w dwie windy podzialem na dzwig czysty i dzwig brudny. W trakcie czynnosci kontrolnych

przebiegaly prace remontowe zwigzane z budowg dodatkowej windy.

2-pomieszczenia pomochicze do prania i suszenia ~ na kazdym segmencie wyodrebniona jest pomieszczenie
do suszenia i prania , wyposazone w: umywalki do mycia rak, dozownik z mydtem i $rodkiem do dezynfekdiji
rak, pralki i suszarki automatyczne, suszarki wiszace, pdotki, zamykane szafki, specjalistyczne woézki do
transportu bielizny brudnej. Powierzchnie écian i podiug bez widocznych uszkodzen, tatwozmywlane: $ciany

glazura, podtoga — terakota.
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3- bielizna poscielowa: Bielizna poscielowa, koce, materace, poduszki, koldry, narzuty, bielizna i odziez

mieszkancow prane sg we wiasnej pralni znajdujgcej sie w piwnicy budynku.

4- Zespdl pomieszczen pralni stanowi: korytarz, brudownik, pralnia, $luza higieniczno-sanitarna, korytarz od

strony czystej, prasowalnia z maglem — Wszystkie pomieszczenia utrzymane w czystos$ci, $ciany-kafelki,
podioga-terakota, bez ubytkéw. Umywalki do mycia rak z biezgca ciepla i zimna wodg, reczniki papierowe,
mydio do mycia i dezynfekcji rak zapewnione. Kosze na gromadzenia bielizny opisane, czyste. Wentylacja

mechaniczna w pomieszczeniach pralni.

- magazyn bielizny czystej: wyodrebniony na kazdym segmencie, powierzchnie scian i podiug fatwo zmywalne,
utrzymane w czysto$ci, Sciany wylozone glazurg do wysokosci 2m. Regaly metalowe bez sladéw korozji, w

dobrym stanie technicznym. bielizna segregowana, pouktadana.

Odbiér bielizny brudnej odbywa sie na biezaco — nie jest wydzielony magazyn bielizny brudnej. Bielizna brudna
w woézkach przewozona jest do pralni wlasnej. dezynfekcja wozkow cdbywa sie w pomieszczeniu do
dezynfekcji wozkow. Srodek stosowany: OXIVIR PLUS.

Odpady komunalne: gromadzone w obiekcie w pojemnikach zamykanych, wypetnionych workami foliowymi,

gromadzone sa na zewnatrz obiektu w kontenerach. Kosze i kontenery w dobrym stanie sanitarnym i

technicznym.

Odpady medyczne: przekazywane sg specjalistycznej firmie EKO-SPALMED z siedzibg ul. Armii Krajowej 20/7,

Kotobrzeg na podstawie umowy nr 540/B/2015 z dnai 19-02-2015 r. zawartej na czas nieokreslony. Do odbioru
odpady magazynowane sa w lodéwce w ekopakach i czerwonych workach — oznakowanych: datg otwarcia,
zamkniecia, kod odpadéw 180103. Rejestrowana jest temp. lodowki, prowadzony jest rejestr czystosci i

temperatury. Okazano karte przekazania odpadéw z dnia 06-10-2021 .

Pokoje mieszkalne: wyposazone w szafki, stolik z krzestami, telewizor, szafe, przy kazdym pokoju jest wezet

sanitarny z wc i prysznicem. Zapewnione sg srodki higieniczno-sanitarne. Pokoje utrzymane w czystosci, ciany

czyste, podiogi czyste. Stan sanitarny pokoi mieszkalnych zachowany.

Opracowana jest procedura w przypadku zgonu mieszkanca. Zgon mieszkanca stwierdza lekarz, ciato osoby
zmartej godnie zabezpieczone lezy przez 2 godziny w pokoju od momentu stwierdzenia zgonu przez lekarza

(procedura zatgczona).

W obiekcie przestrzega sie obowiagzkéw wynikajgcych z przepiséw ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami palenia tytoniu i wyrobdw tytoniowych oraz papieroséw elektronicznych.: zanik u mieszczone na
kazdym pietrze-korytarzu o zakazie palenia w pomieszczeniach budynku: znaki graficzne i sfowne.

Stan sanitarny w czasie kontroli w/w pomieszczen zachowany.

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) nie dotyczy

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/ nie naniesiono*

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

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

w WySOKOéC| ............... T s s Sfownje:: sevia ot e i ATt F O e s e

(MrMandatu KAmego). . .. .. i i i i e s e L S R S T S S T S e e ek a ena

(podstawa prawna) ... . L T e T e e e e e s e R s s T el
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...——z dnia.........——.......wydane
przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

OR . MLODSZY ASYSTE® ©
- u%ﬁ&‘fgwmwel KIEROWNJKk  Oddziatu Nadzoru Sanitari. o

i [w Bornem Sulinowie Sekcji Higieny Ko;? nainej

Sl K

%c;ﬂélnmﬁ;éki%% ...........
78§‘4,49BB%§1e Sulinowo, ul. Szpitaina 5
NIP673-11-36-941,KEGON 330348093

tel. 94 373 38 80, fax wew.122
BDO 000018718 (4)

mgr inz. Anna ierska Joann k

(czytelny podpis kontrolujgcego (ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protok&t kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 16.11.2022 r.

~ DYREK
mu Porhopy

DOM POMOCY SPOLECZNEJ

W BORNEM SULINOWIE
78-449 Borne Sulinowo, ul. Szpitalna 5
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... ...........omrrrreti2 27 3:11230:2415EGON 330348093
(nazwa/nr) S e
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustaler stanu
faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarmo-
epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”
** niewfasciwe skresli¢



