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PROTOKOL KONTROLI Nr  HK.9020.107.2024

Szczecinek, dnia 20.05.2024 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez  Marzene Jabtoriskg- starszy asystent sekcji Higieny Komunalnej nr leg
01/2022, nr upowaznienia 06/2024 oraz Joanne Sek- starszy asystent sekcji Higieny Komunalnej nr leg
02/2021, nr upowaznienia 15/2024

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Szczecinku (nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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. 2024, poz.416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2024 poz.572).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 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. Szczegdétowe
informacje o zasadach przetwarzania Paristwa danych osobowych oraz przystugujacych Panstwu
prawach z tym zwigzanych znajdujg sie na stronie pod adresem:
https://psseszczecinek.pis.gov.pl/?prawo=1 w zakfadce: Ochrona danych osobowych klauzula
informacyjna.

I. 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

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom pomocy spotecznej ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo —reprezentowany przez Dyrektora
placowki

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow))

ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikowy/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 Spotecznej.

(imie i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pan Tomasz Kapusciiski — zastepca dyrektora DPS w Bornem Sulinowie

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaziniajgcego/data wydania upowainienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Pani Elzbieta Willich — kierownik administracyjno-gospodarczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

[l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli: 17.05.2024 r., godz. 12:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

w

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: placdowka powotana na mocy ustawy - samodzielna
jednostka organizacyjna Powiatu Szczecineckiego

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 17.05.2024 r., godz.14:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania
higieniczne izdrowotne dotyczace higieny pomieszczen i wymagan w stosunku do sprzetu uzywanego
w domu pomocy spotecznej, ocena postepowania: 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. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobdw tytoniowych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 700).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: laptop nr PSSE/487/237, drukarka nr PSSE/487/278
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

6. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*: 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 dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli*:
Zatacznik nr 1: Protokdt z wykonania czynnosci dozoru technicznego zainstalowanych wind
Zatgcznik nr 2: Karta przekazania odpaddéw zakaznych nr 00004/2024/KP0/0001/000018718
Zatgcznik nr 3: Faktura Vat nr 3641/05/24 za wywdz odpadow zakaznych
Zatacznik nr 4: Faktura Vat FV/579/2024 oraz protokét z przeprowadzonej deratyzacji
Zatacznik nr 5: Faktura VAT 343/12/2023 oraz protokdt z przeprowadzonego przegladu urzadzen
klimatyzacyjnych
Zatgcznik nr 6: Informacja o wysokosci optaty a gospodarowanie odpadami Komunalnymi za rok
2024 r
Zatgcznik nr 7: Rachunek 583/23 za wykonanie przegladu kominiarskiego w DPS w Bornem
Sulinowie
Zafgcznik nr 8 : Upowaznienie nr 08.2024 z dnia 16.05.2024 r

12.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ................... R EE———
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1. 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.

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

Dom Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie jest samodzielng jednostkg organizacyjng Powiatu
Szczecineckiego. Dom jest jednostka ponad gminng, statego pobytu, przeznaczona dla 162 oséb w
podesztym wieku oraz przewlekle somatycznie chorych. Do dyspozycji pensjonariuszy sg pokoje jedno,
dwui trzyosobowe. W dniu kontroli przebywa 147 osoby. Dodatkowo w pokojach znajdujacych sie na
poddaszu zamontowane s3 dodatkowo klimatyzatory poprawiajgce komfort Zycia w tych
pomieszczeniach. Poddawane sg one corocznym przeglagdom . W trakcie kontroli okazano do wgladu
ostatni protokot z wykonania przegladu urzadzen klimatyzacyjnych z dnia 14.12.2023 roku.

Zaopatrzenie w_wode: w obiekcie podstawowym Zrédtem zaopatrzenia w wode do spozycia jest

wodociag 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.
W kontrolowanym obiekcie prowadzone sg zapisy z wykonywanej termicznej dezynfekcji w formie
zeszytu w ktérym zapisywana jest data w jakim dniu zostata ona wykonana oraz podpis osoby
odpowiedzialnej.

1-w budynku wyodrebnione sg trzy segmenty, 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 diwig czysty i dzwig brudny. W dniu
kontroli przedstawiono dokumenty potwierdzajace , ze przeprowadzane s3 coroczne przeglady
Urzedu Dozoru Technicznego protokét z dnia 05.12.2023 r.

2-pomieszczenia pomocnicze 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 dezynfekcji rak, pralki i suszarki automatyczne, suszarki wiszgce, p6tki, zamykane szafki,
specjalistyczne wozki do transportu bielizny brudnej. Powierzchnie $cian i podtug bez widocznych
uszkodzen, fatwozmywalne: sciany glazura, podtoga — terakota.

3- bielizna poscielowa: Bielizna poscielowa, koce, materace, poduszki, kotdry, narzuty, bielizna i odziez
mieszkancow prane sg we witasnej pralni oraz maglowane w pomieszczeniach znajdujgcych sie w
piwnicy budynku. Do prania wszelkiego rodzaju bielizny, odziezy mieszkancéw, kocy, poscieli
stosowany jest odpowiedni proszek Ariel Profesionall- detergent przechowywany jest w odpowiednim
pomieszczeniu w oryginalnym opakowaniu z aktualng datg waznosci i instrukcjg w jezyku polskim.
Proces prania poscieli, recznikdw, kocy odbywa sie w temperaturze powyzej 60 °C

4- Zespo6t pomieszczen pralni stanowi: korytarz, brudownik, pralnia, $luza higieniczno-sanitarna,

korytarz od strony czystej, prasowalnia z maglem ~ Wszystkie pomieszczenia utrzymane w czystosci,
Sciany-kafelki, podtoga-terakota, bez ubytkdéw. Umywalki do mycia rgk z biezgcg ciepta i zimna wodag,
reczniki papierowe, mydto do mycia i dezynfekcji rgk zapewnione. Kosze na gromadzenia bielizny
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opisane, czyste. Wentylacja mechaniczna w pomieszczeniach pralni. Kompleks pomieszczen

wyposazony jest w 3 pralki o pojemnosci 16, 17 i 27 kg oraz 2 suszarki do ubran.

- magazyn bielizny czystej: wyodrebniony na kazdym segmencie, powierzchnie $cian i podtug tatwo
zmywalne, utrzymane w czystosci, sciany wylozone glazurg do wysokosci 2m. Regaty metalowe bez
Sladéw korozji, w dobrym stanie technicznym. W dniu kontroli stwierdzono, ze bielizna jest

prawidiowo segregowana oraz poukfadana.

Odbior bielizny brudnej odbywa sie na biezgco — nie jest wydzielony magazyn bielizny brudnej. Bielizna
brudna w prawidtowo oznakowanych wdzkach przewozona jest do pralni wiasnej za pomocg windy.
Dezynfekcja wozkéw odbywa sie w pomieszczeniu do dezynfekcji wézkéw. Srodek stosowany: OXIVIR
PLUS.

Odpady komunalne: gromadzone w obiekcie w pojemnikach zamykanych, wypetnionych workami
foliowymi, gromadzone s3 na zewnatrz obiektu w kontenerach. Kosze i kontenery w dobrym stanie
sanitarnym i technicznym. W dniu kontroli kontenery nieprzepetnione. Kontenery szt. 6 o pojemnosci
1100 I. kazdy. 1 pojemnik o pojemnosci 1100 | na papier oraz 1 pojemnik o pojemnosci 1100 | na
plastik. Dwa pojemniki o pojemnik 220 | na odpady bio oraz szkto. Odbiér odpaddéw z placéwki
dokonywany jest zgodnie z harmonogramem wywozu zatwierdzonym przez gmine miasto Borne
Sulinowo. Firma odbierajgca odpady: PUK spotka z o.0. Borne Sulinowo. Miejsce usytuowania

pojemnikéw na odpady komunalne ogrodzone oraz utwardzone.

Odpady medyczne: przekazywane sg specjalistycznej firmie EKO-SPALMED z siedzibg ul. Armii Krajowej
20/7, Kotobrzeg na podstawie umowy nr 540/B/2015 z dnia 19-02-2015 r. zawartej na czas
nieokreslony. Do odbioru odpady magazynowane sg w lodéwce w ekopakach i czerwonych workach —
oznakowanych: datg otwarcia, zamkniecia, kod odpaddw 180103. Rejestrowana jest temp. lodéwki,
prowadzony jest rejestr czystosci i temperatury. Pomiar oraz zapisy temperatur odbywa sie raz na
dobe przez pracownikdéw pralni, a w weekendy przez pracownikéw ochrony. W dniu kontroli okazano
karte przekazania odpadéw nr 00004/2024/KP0O/0001/000018718 z dnia 24.04.2024 r oraz fakture
Vat potwierdzajgca wykonacie ustugi nr 3641/05/24 z dnia 07. 05.2024 r. W czasie czynnosci
kontrolnych w lodéwce znajdowato sie 12 czerwonych ekopakéw, a temperatura wskazywata 8°C.

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, sciany czyste, podtogi czyste. Stan sanitarny pokoi mieszkalnych zachowany. Przy kazdym
pokoju jest fazienka z wc i prysznicem. tazienka przystosowana dla 0séb niepetnosprawnych. Sciany
tatwozmywalne - kafelki, podtoga tatwozmywalna -terakota. Wentylacja w pokojach i fazience
zapewniona grawitacyjna i wspomagana mechanicznie (wentylatory). Armatura tazienkowa w dobrym

stanie sanitarno-technicznym.
W dniu kontroli skontrolowano nastepujgce zamieszkate pokoje:

Segment E pokdj nr 105. Wyposazony w tézko, szafke nocng, szafe na ubrania, telewizor, sciany
podfogi czyste wykonane z materiatéw nienasigkliwych. Stan sanitarno techniczny prawidtowy. Do
pokoju przylega pomieszczenie sanitarne wyposazone w umywalke, mise ustepowgq oraz prysznic.
Wszystkie urzagdzenia w dobrym stanie sanitarno higienicznym. Podczas kontroli stwierdzono, ze jeden
z uchwytow na scianie byt zardzewiaty. Zgtoszono natychmiast do Pani kierownik gospodarczej, ktéra
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zlecita natychmiastowg wymiane uchwytu. Pod koniec kontroli pomieszczenie zostato ponownie

skontrolowane. Nastgpita wymiana uchwytu na nowy.

Pokoje nr 106, 108. Wyposazone typowo 16zko, szafka, stét, krzesto. Sciany pokryte farbg zmywalng,
podtoga panelami. Brak uszkodzen mechanicznych, w dniu kontroli czyste. Pomieszczenia sanitrno
higieniczne przylegte do pokoi wyposazone w mise ustepowa, umywalke oraz prysznic. Przystosowane
dla oséb niepetnosprawnych. Stan sanitarno techniczny prawidtowy, wentylacja w pomieszczeniu
grawitacyjna wspomagana mechanicznie wigczana za pomocg wtgcznika Swiatta.

Segment A pokoje nr 17, 7, wyposazone w tdzko, szafe na urania, krzesto, stét, telewizor. Przylegte
pomieszczenia sanitarne wyposazone prawidtowo w mise ustepowa, prysznic, umywalke. Sciany ,
podfogi pokryte materiatem nienasigkliwym ( kafle ceramiczne) Przystosowane dla o0s6b
niepetnosprawnych. Zapewnione  srodki higieniczne. Wentylacja grawitacyjna wspomagana
mechanicznie

Segment B pokoje nr 12, 14, 10 wyposazone w t6zko, szafe na urania, krzesto, stét, telewizor. Przylegte
pomieszczenia sanitarne wyposazone prawidfowo w mise ustepows, prysznic, umywalke. Sciany ,
podfogi pokryte materiatem nienasigkliwym ( kafle ceramiczne) Przystosowane dla o0sdéb
niepetnosprawnych. Zapewnione  srodki higieniczne. Wentylacja grawitacyjna wspomagana

mechanicznie

Ma kazdym segmencie znajduje sie Brudownik w ktérym przechowywany jest sprzet porzagdkowy oraz
w zamykanej szafie $rodki do utrzymania czystosci. Pomieszczenia czyste , $ciany, podtogi i sufity
pokryte materiatami nienasigkliwymi. Sprzet sprawny, w dobrym stanie sanitarno -higienicznym.

Kazdy mieszkaniec ma zapewnione koce, posciel, kotdre, poduszke.

Zgon mieszkanca: 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 . Nastepnie po ustaleniu z rodzing jest wzywany wybrany przez nich
zaktad pogrzebowy. Pomieszczenie po zabraniu zwtok poddawane jest procesowi dezynfekcji oraz

ozonowania.

W obiekcie przestrzega sie obowigzkéw wynikajacych z przepiséw ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami palenia tytoniu i wyrobdw tytoniowych oraz papieroséw elektronicznych.: znaki
umieszczone na kazdym pietrze-korytarzu o zakazie palenia w pomieszczeniach budynku: znaki

graficzne i stowne.

W obiekcie przeprowadzana jest cykliczna deratyzacja wykonywana przez specjalistyczng firme MOBIL
Maciej Zieba z siedzibg w Szczecinku. Przedstawiono w trakcie kontroli protokét nr 7 oraz fakture VAT
FV/579/2024 z dnia 09.05.2024 potwierdzajgcg wykonanie ostatniej ustugi na terenie kontrolowanego
obiektu.

Na Tereni obiektu znajduje sie réwniez teren rekreacyjno - wypoczynkowy. Altanka i tawki do
siedzenia, sitownia pod chmurkg wyposazone w nastepujace urzadzenia : biegacz, orbitrek, wyciskanie
oraz wioslarz oraz boisko do gry w bule. Teren utrzymany w czystosci. Urzadzenia w dobrym stanie
sanitarnym i technicznym. Nie stwierdzono zanieczyszczen placu. Usytuowane sg pojemniki na odpady

komunalne.
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W obiekcie przeprowadzony jest przeglad wentylacji kominiarskiej przez Ustugowy zaktad Kominiarski
,» KOMIN- ZAR” ul. Sosnowa 28 z siedzibg w Szczecinku ( Rachunek 583/23 z dnia 07.11.2023 r).
Obiekt przystosowany jest dla 0séb niepetnosprawnych podjazd zewnetrzny oraz winda w obiekcie.

Placéwka zgodnie z przedstawionym harmonogramem poboru probek wody cieptej z instalacji
wewnetrznej budynku w kierunku Legionella ma wykonac¢ w miesigcu czerwcu 2024 roku badania w
tym kierunku. Ostatnie badania zostaty przeprowadzone przez organ Inspekcji Sanitarnej w dniu
11.09.2023. PPIS w Szczecinku, w dniu 28.09.2023 r wydat ocene stwierdzajgca , ze woda spetnia
wymagania Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody do spozycia przez ludzi.

Stan sanitarny w czasie kontroli w/w pomieszczen zachowany.

3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*

a) nie dotyczy

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy.
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/ nie naniesiono*

{podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne ite, ktdre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Hl pkt 3 lit==nie
natezeneinatozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

W WYSoKkoSCi..uunnnnn.. T vereennes STOWNIE e, EET T T e sratssantasersnsstersrinestevanossanennonsans
(nr mandatu Karnego)..........ceveveeiereeesneeesennnns T T etentesensesessesesessae setesesse sesusteseseesensnnssntossesanensens
(podstawa prawna) ..........cveeveiereereesiennns T T T TTT T T T et estesesesss st astatesrstesss et assasssestassssestsannenes
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...—

dnia......... mre.eeeWYdane przez

{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **.

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

protokotu

STARSZY ASYSTENT

. > 3 | £V

Oddziatu Na(dzoru Sanimr\z‘ués’u
8 L\/\/&\-Q/ :

Marzeng Jabtoriskq

(czytelny podpis os6b bbecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 17.05.2024 r.

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢






