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WOJEWODZKA STACJA
SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA
W SZCZECINIE, 70-632 Szczecin
ul. Spedytorska 6/7, tel. centr. 462 40 60
(Pieczec stacji sanitamo-epidemiologicznej)

PROTOKOL KONTROLI
Nr NHK.9020.1.11.2017

Borne Sulinowo, dnia 30.03.2017 r.
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez:
Joanne Januszkiewicz — Starszego Asystenta Oddziatu Higieny Komunalnej DNS WSSE
w Szczecinie, upowaznienie nr ZPWIS.057.1.2.2017.
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika {-éw} » upowaznionego {-yeh} przez: Zachodniopomorskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.
(nazwa organu Parnistwowej Inspekeji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (j.t. Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z p6zn. zm.), w zwigzku
z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (j.t. Dz. U. 2016. poz. 23 z pdzn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU:

1. Podmiot kontrolowany:
Dom Pomocy Spotecznej, ul. Szpitalna 5, 78 - 449 Borne Sulinowo;
tel. (94) 373-38-80; fax wew. 122; email: dps@dpsborne.eu

(peina nazwa / adres / telefon / faks / poczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Dom Pomocy Spotecznej, ul. Szpitalna 5, 78 - 449 Borne Sulinowo;

tel. (94) 373-38-80; fax. wew. 122; email: dps@dpsborne.eu
(pelna nazwa / adres / telefon / faks / poczta elekironiczna / rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Starostwo Powiatowe w Szczecinku
(imig i nazwisko / pelna nazwa inwestor / organ zalozycielski / w przypadku spdlki cywilnej wymienic wszystkich
wspolnikow)
ul. 28 lutego 16, 78 - 400 Szczecinek
tel. (94) 372-92-00; fax. (94) 372-92-59; email: starostwo@powiat.szczecinek.pl

(adres zamieszkania / siedziby w przypadku spdiki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw / telefon /
faks / poczia elekironiczna)

4. NIP /REGON / PKD — odpowiednio:  673-11-36-941; 330348093 Nie dotyczy

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Krystyna Berdynska — Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie
(imig 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* :

Krzysziof Lesniewicz — kierownik administracyjno-gospodarczy,
(imie i nazwisko / stanowisko / inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLLI:

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 30.03.2017 r., godz. 10:25

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: -

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 30.03.2017 r., godz. 12:30

5

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

- Kontrola sprawdzajgca wykonanie obowigzkow decyzji Zachodniopomorskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspekiora Sanitarnego w Szczecinie z dnia  12.01.2017 r. znak:
NHK.9020.1.59.2016;

- Kontrola $rodka trahsportu bielizny;

- Kontrola przestrzegania obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 09.11.1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (tj. Dz. U. z 2015
r. poz. 298 z pdzn. zm.).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*;

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia / nr identyfikacyjny)

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

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano™ z wynikow badan i pomiarow:

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*;
Nie dotyczy
lll. WYNIKI KONTROLI:

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

Z zakresu higieny komunainej nie toczy sie postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Obowigzuje decyzja Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Szczecinie z dnia 12.01.2017 r. znak: NHK.9020.1.59.2016 dotyczaca:
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1. doprowadzenia do wlasciwego stanu sanitarno - technicznego $cian w pokoju mieszkalnym
Nr 203 (segment E2) tak, aby ich powierzchnia byla czysta, gtadka i fatwa do utrzymania
w czystosci, w terminie do dnia 28.02.2017 r.;

2. zapewnienia zabezpieczenia lokalizacji wodomierzy poprzez zapewnienie powierzchni czystej,
gtadkiej i tatwej do utrzymania w czystosci, w terminie do dnia 28.02.2017 r.

W dniu 02.03.2017 r. strona poinformowata Zachodniopomorskiego Parnstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie, pismem z dnia 27.02.2017 r., znak:
DPS.DAG.0717.08.2017 o wykonaniu nakazow okreslonych w ww. decyzji.

Podczas przeprowadzania czynnosci kontrolnych w dniu 30.03.2017 r. stwierdzono wykonanie
powyzszych obowigzkéw decyzji, poprzez:

1. wyrownanie $cian w pokoju mieszkalnym Nr 203 (segment E2) na Il pietrze budynku tynkiem

i pomalowanie farba emulsyjng, na kolor piaskowy (bezowy);

2. zamontowanie metalowej skrzynki z drzwiczkami zamykanymi na skobel, ktora w catosci ukrywa
liczniki wodomierzy znajdujgce sie w czesci mokrej pralni, a miejscowe ubytki w $cianie
uzupeiniono glazurg.

Ponadto skontrolowano srodek transportu bielizny, ktéry stanowi samochéd marki Ford Transit
o numerach rejestracyjnych: ZSZ55NF. Samochdd jest oznakowany jako samochod nalezgcy do
pralni Domu Pomocy Spolecznej. Posiada oddzielng kabine kierowcy z dwoma miejscami dla
pasazera, ponadto oddzielng kabing do transportu bielizny czystej z drzwiami przesuwnymi z prawe;j
strony oraz oddzielng kabine do transportu bielizny brudnej z drzwiami otwieranymi z tyhu
samochodu. W kabinie kierowcy fotele sg tapicerowane, w stanie sanitarno — technicznym dobrym,
za$ kabiny do transportu bielizny czystej oraz transportu bielizny brudnej posiadajg podiogi $ciany,
sufity o powierzchni nienasigkliwej, zmywalnej, gtadkiej, w stanie sanitarno - technicznym dobrym.
Na wyposazeniu nie ma foteli do siedzenia, znajdujg sie tylko drewniane, zabezpieczone lakierem,
wyjmowane podesty. Stan sanitarno — techniczny $rodka transportu zachowany. Prowadzony jest
dziennik mycia ww. pojazdu, pt. Transport prania, mycie i dezynfekcja”, ktéry okazano do wgladu
(data zatozenia zeszytu: grudzien 2015 r., ostatnie wpisy od 30-27.03.2017., od 20-25.03.2017 r.).
Ksigzeczka zdrowia kierowcy aktualna.

Podczas kontroli stwierdzono, ze w obiekcie wyodrebnione jest jedno pomieszczenie palarni,

znajdujgce sie¢ na Il pigtrze budynku, ktére posiada okna pofaciowe, wentylator mechaniczny,
drewniane krzesta, stolik, popielniczki, umywalke z biezaca ciepta i zimng woda. Sciany i podioga
palarni sg wylozone plytkami ceramicznymi. Pomieszczenie jest opisane stowem ,Palarnia”. Stan
sanitarno — techniczny pomieszczenia jest zachowany.
W pozostatych pomieszczeniach Domu Pomocy Spotecznej obowigzuje catkowity zakaz palenia
tytoniu i wyrobow tytoniowych, o czym informuje oznaczenie stowne i graficzne zamieszczone przy
wejsciu gtdbwnym do budynku, zgodne z ustawa z dnia 09.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 298 z pdzn. zm.).

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono®:

a) Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:
Nie dotyczy
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano / nie dokonano 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 — naniesiono / nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, kiore je zastepuja)

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

Nie dotyczy

{(imie i nazwisko / stanowisko)

w wysokosci - sfownie -
(nr mandatu kamego) -
{podstawa prawna) -

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karmnego nr - z dnia
- wydane przez -
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamnej)

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. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie / nie zapoznano sie. **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania
protokotu.
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) wdniu  ............. mardrys
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano / nie wykorzystano formularze kontroli**
(nazwa / nir)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu
faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiofu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kaZdym elapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacie w siedzibie wlasciwej stacji sanitamo-
epidemiclogiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisac ,nie dolyczy"
** niewfasciwe skreslic




