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Zatgcznik nr 2

39, (094)372

€l T2 1994374-05-59, (09 ‘ L1067
e a-11-37-277, REGON 330927448 e
Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej ’ OZ“‘,@({Q’Q{\’LV
PROTOKOL. KONTROLI Nr HK.9020.261.2023

Szczecinek, dnia 24.11.2023 r.

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez

Marzene Jabtonska — starszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej (nrleg. 01/2022) oraz Joanne Sek — starszy
asystent Sekcji Higieny Komunalnej (nr leg. 02/2021), nr upowaznienia do przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych: 822/2023

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Szczecinku.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j

Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. 2023.338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 2023.221 z pézn.zm.). Zgodnie z art. 13 ust. 112
rozporzagdzenia 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 Panstwa danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Szczecinku. Szczegétowe informacje o zasadach przetwarzania Panstwa danych
osobowych oraz przystugujgcych Panstwu prawach z tym zwigzanych znajdujg sie na stronie pod adresem:
https://www.gov.pl/web/psse-szczecinek/klauzula-informacyjna w zakitadce: Ochrona danych osobowych
klauzula informacyjna.

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo
(petna nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za prze ostrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spotecznej ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikow))

ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

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

Pani Krystyna Berdynska — Dyrektor Domu Pomocy Spoteczne;j.
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Renata Konaszewska — Gtéwna Ksiegowa DPS Borne Sulinowo, upowaznienie nr 27.2023 z 21.11.2023 r.
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pani Elzbieta Willich — kierownik administracyjno-gospodarczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24.11.2023 r., godz. 11:00
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - 07.11.2023 .
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli: 24.11.2023 r., godz.12:00
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne
i zdrowotne dotyczace higieny pomieszczen i wymagan w stosunku do sprzetu uzywanego w Domu Pomocy
Spotecznej, ocena postgpowania: z bielizng czystg i brudng, odpadami medycznymi i komunalnymi oraz
postepowanie z osobami zmartymi. Kontrola przestrzegania obowigzkow wynikajgcych z ustawy z dnia
09.11.1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych (tj. Dz.U. z
2023, poz.700).
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

SESIENEAEN

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/6w*: nie dotyczy

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

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*; Upowaznienie nr 27.2023 z dnia 21.11.2023 r. dla
pani Renaty Konaszewskiej wydane przez panig Dyrektor DPS w Bornem Sulinowie, karta przekazania
odpadow medycznych z dnia 26.10.2023 r., zarzgdzenie nr 29.2021 z dnia 25.10.2021 r. w sprawie
wprowadzenia ,Procedury postepowania pracownikéw DPS w Bornem Sulinowie w przypadku zgonu
mieszkanca”, protokot nr 5 z dn. 20.11.2023 r. z deratyzacji budynku, protokot nr 409/23 z dn. 09.09.2023 r.
z okresowej kontroli technicznej sprawnoéci przewoddw kominowych, protokot z wykonania przegladu
urzadzen klimatyzacyjnych z dnia 24.07.2023 r.

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr.............. ... . ;e e

. 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. Ostatnia kontrola odbyla sie dnia 17.11.2022 r. udokumentowana protokotem nr
HK.9020.310.2022 - nieprawidiowosci nie stwierdzono, zalecen nie wydano.

Za zgoda kontrolowanego protokdt sporzgdzono w siedzibie PSSE w Szczecinku przy ul. Ordona 22. Ustalono
ze strong odbidr protokotu dnia 28.11.2023 r.

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

Dom Pomocy spotecznej przystosowany jest na przyjecie 162 os6b, w dniu kontroli przebywa 138 osoby.

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

Obiekt zaopatrzony w wode do spozycia z wodociggu publicznego Borne Sulinowo, nieczystosci ptynne
odprowadzane sg do sieci kanalizacyjnej miejskiej. W celu zapobiegania skazeniom instalacji cieptej wody
bakteriami Legionella dokonywana jest z czestotliwoscig 1 raz na kwartat termiczna dezynfekcja obiegu w temp.
65-70 °C. W obiekcie opracowana jest i wdrozona w codziennej pracy ,Procedura dotyczgca zarzadzania
bezpieczenstwem wody dla wewnetrznego systemu wodociagowego i urzadzen zasilanych wodg w DPS w
Bornem Sulinowie”.

1-w budynku wyodrebnione jest pie¢ segmentéw: na parterze A, A2, B; na 1 pietrze segment E1, na drugim
pietrze segment E2. Klatki schodowe budynku utrzymane w czystosci, podtoga tatwo zmywalna, $ciany czyste-
tatwo zmywalne. Obiekt wyposazony w dwie windy podziatem na dzwig czysty i dzwig brudny.
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2-pomieszczenia pomocnicze do prania i suszenia oraz magazyn czystej poécieli znajdujg sie w kazdym
segmencie wyposazone w: umywalki do mycia rgk, dozownik z mydtem i $rodkiem do dezynfekcji rak, pralki i
suszarki automatyczne, suszarki wiszace, potki, zamykane szafki, specjalistyczne wozki do transportu bielizny
brudnej. Powierzchnie §cian i podtdg bez widocznych uszkodzen, tatwo zmywalne: $ciany glazura, podioga —
terakota. W magazynach powierzchnie écian i podiog tatwo zmywalne, utrzymane w czystosci, $ciany wylozone
glazurg do wysokosci 2m. Regaly metalowe bez sladéw korozji, w dobrym stanie technicznym. bielizna
segregowana, poukfadana.

3- bielizna poscielowa: Bielizna poscielowa, koce, materace, poduszki, kotdry, narzuty, bielizna i odziez
mieszkancow prane sg we wiasnej pralni znajdujacej sie w piwnicy budynku.

4- Zespdt pomieszczen pralni stanowi: korytarz, brudownik, pralnia (dwie pralki oraz jedna pralka z barierg
ochronng), $luza higieniczno-sanitarna, korytarz od strony czystej, prasowalnia z maglem oraz dwie suszarki,
pralka z barierg ochronng. Wszystkie pomieszczenia utrzymane w czystosci, sciany -kafelki, podtoga-terakota,
bez ubytkéw. Umywalki do mycia rgk z biezaca ciepta i zimng woda, reczniki papierowe, mydio do mycia
i dezynfekcji rgk zapewnione. Kosze na gromadzenia bielizny opisane, czyste. Wentylacja grawitacyjna
i mechaniczna w pomieszczeniach pralni. Czysta bielizna na biezgco dostarczana jest do magazynéw na
poszczegolnych pietrach, nie ma jednego, wydzielonego magazynu czystej bielizny. Obok zespotu pomieszczen
pralni po drugiej stronie korytarza jest sktadzik porzadkowy, gdzie przechowywane sg $rodki czystosci i sprzet
porzadkowy. Odbidr bielizny brudnej odbywa sie na biezgco — nie ma wydzielonego magazynu bielizny brudne;j.
Bielizna brudna w wozkach przewozona jest na biezgco do pralni wiasnej. dezynfekcja wézkow odbywa sie w
pomieszczeniu pralni brudnej. Srodek stosowany: Velox Spray Neutral, waz. 25.03.2024 ..

Odpady komunalne: gromadzone w obiekcie w pojemnikach zamykanych, wypetnionych workami foliowymi,
gromadzone sg na zewngtrz obiektu w kontenerach. Kosze i kontenery w dobrym stanie sanitarnym
i technicznym. Odpady odbierane s3 przez Przedsigbiorstwo Ustug Komunalnych w Bornem Sulinowie zgodnie
z harmonogramem zawartym w umowie.

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 sg w lodéwce w ekopakach i czerwonych workach — oznakowanych: datg otwarcia,
zamknigcia, kod odpadéw 180103*. Rejestrowana jest temp. lodéwki, prowadzony jest rejestr czystosci
i temperatury w dniu kontroli odczytane temperatura w lodéwce wynosita 6°C, okazano karte przekazania
odpaddw z dnia 26-10-2023 r.

Pokoje mieszkalne: skontrolowano pokoje nr 19 segment A oraz 105 i 106 w segmencie E1: pomieszczenia
wyposazone w szafki, stolik z krzestami, telewizor, szafe, przy kazdym pokoju jest wezet sanitarny z WC i kabing
prysznicowg — sprawdzono armature urzadzen sanitarnych t.j. wylewki, perlatory, prysznice —w dniu kontroli brak
rdzy i zanieczyszczen - stan sanitarno-higieniczny i techniczny nie budzi zastrzezen Zapewnione sg $rodki
higieniczno-sanitarne. Pokoje utrzymane w czystosci, $ciany i podiogi czyste. Stan sanitarny pokoi mieszkalnych
w dniu kontroli zachowany.

Opracowana jest procedura w przypadku zgonu mieszkarica. Zgon mieszkanca stwierdza lekarz, cialo osoby
zmartej godnie zabezpieczone lezy przez 2 godziny w pokoju od momentu stwierdzenia zgonu przez lekarza
(procedura zatgczona do protokotu).

3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdéw prawnych, ktore naruszono*
a) nie dotyczy
4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*; nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenaneo wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. Vhniesiono/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nariesiene/ nie naniesiono*

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit....nie natozono/natezone**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

DANE QLR A S i S e e e

(nrmandatukarnego)h

{podstawa prawna) . e i e s e R e cve e ce e e L s I e e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...——z dnia.........-——.......wydane
przez

(nazwa organu Paristwowe] Inspekaji Sanitame)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa-skerzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig i nazwiskoradres)
8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu

STARSZY ASYSTENT
Oddziatu Nadzoru Sanjtarnego
= Mardena jabtoriska :
(czytelny podpis oséb obeghych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

JOQu uo Sgk,

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

DYREKTOR
omu Pomocy Spotecznej

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..'iz.gr. MU‘Z‘OQ&‘/ w Bornem Sulinowie

/7

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecaec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**...... ... . e
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustaler 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 wtasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic






