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WOJEWODZKA STACJA

SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA
W SZCZECINIE, 70-632 Szczecin

ul. Spedytorska 6/7, tel. centr. 462 40 60

(Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej)

PROTOKOL KONTROLI
NHK.9020.1.16.2018

Borne Sulinowo, dnia 16.05.2018 .
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez:
- Joanng Januszkiewicz — Starszego Asystenta Oddziatu Higieny Komunainej, upowaznienie
nr ZPWIS.057.1.2.2018;
- Dorote Zosiuk — Mtodszego Asystenta Oddzialu Higieny Komunalnej, upowaznienie nr
ZPWIS.057.1.6.2018; *
- llone Jurewicz - Starszego Asystenta Oddziatu Higieny Zywnosci Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
upowaznienie nr ZPWIS.057.1.10.2018.
- Magdalene Plewa- Starszego Asystenta Oddziatu Higieny Zywnosci Zywienia i Przedmiotow
Uzytku upowaznienie nr ZPWIS.057.1.15.2018

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez: Zachodniopomorskiego Panstwowego

Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.
{nazwa organu Pansftwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 . o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (j. t. Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 z pdzn. zm.), w zwigzku art. 67 §

1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(.t. Dz. U. 22017 r,, poz. 1257 z pdzn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU:
1. Podmiot kontrolowany:

Dom Pomocy Spotecznej, ul. Szpitalna 5, 78 - 449 Borne Sulinowo, email: dps@dpsborne.eu
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta eleitroniczna}

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Tel. (94) 373-38-80, fax wew. 122

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta efektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar:

Starostwo Powiatowe w Szczecinku, 78-400 Szczecinek
(imig i nazwisko/pefna nazwa inwestor/organ zaloZycielski / w przypadku spofii cywilnej wymienic¢ wszystkich
wspoinikéw)

ul. 28 lutego 16, email: starostwo@powiat.szczecinek.pl; WWW.powiat.szczecinek.pl;
tel. (94) 372-92-00; fax. (94) 372-92-59.

(adres  zamieszkania/siedziby @~ w  przypadku  spotki  cywilngj adresy — zamieszkania — wszystkich
wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

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
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* :

- Tomasz Kapuscinski — zastepca Dyrektora (Upowaznienie nr 6/2018 z dnia 16.05.2018 r.)

fimia i nazwisln/stannwiskn/dana nnnwazniaiarenn/data wurlania ninnwaznienia/nr
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* :

Krystyna Berdyriska — Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI:

—_—

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 16.05.2018 r., godz. 10:15

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: -

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 16.05.2018 r., godz. 14:15

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy;

o o A ® N

Zakres przedmiotowy kontroli;

Kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne
dotyczace utrzymania nalezytego stanu higienicznego Domu Pomocy Spotecznej w Bornem
Sulinowie ul. Szpitalna 5, 78 - 449 Borne Sulinowo oraz kontrola przestrzegania przepiséw
dotyczacych zakazu palenia tytoniu, zgodnie z ustawg z dn. 09.11.1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (t. j. Dz. U z 2017 roku, poz. 957
z pozn. zm.), kontrola w pionie Zzywnosci.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identytikacyny)

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

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

10. Korzystano® z wynikoéw badan i pomiarow:

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*:

- Protokoét kontroli nr NHZ.9020.1.37.2018 z dnia 16.05.2018 r. z opisem stanu faktycznego
w zakresie wymagan prawa zywnosciowego;

- Informacja o pokojach mieszkalnych wedtug stanu na dzien 16.05.2018 r.;

- Upowaznienie nr 6/2018 z dnia 16.05.2018 r.

13.  Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy.

lll. WYNIKI KONTROLI:

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

Z zakresu higieny komunalnej nie toczy sie postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.
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Informacje istotne dla ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:

Z zakresu higieny komunalngj:

Dom Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie miesci sie w 1 budynku, (5 segmentéw, nr A,

A2, B, E1, E2), ktory jest domem przeznaczonym dla os6b w podesziym wieku oraz dla oséb

przewlekle somatycznie chorych zapewniajacym catodobowg opieke. W dniu kontroli dom

zamieszkuje 138 osob, w tym: 82 kobiety i 56 mgzczyzn. Budynek domu, w ktérym mieszkaja

podopieczni stanowi 1 obiekt 2 pietrowy, z windg, ktdry zaopatrywany jest w wode
przeznaczong do spozycia przez ludzi, pochodzgca z wodociggu publicznego.

Okazano do wgladu aneks nr BS/151/02/15MS/WGAV/99 z dnia 27.04.2017 do umowy
nr BS/151/0/15/WS/MWGW/99 o zaopatrzenie w wode i odprowadzanie $ciekow z dnia
9.10.2015 r. zawartg z Przedsiebiorstwem Wodociggéw i Kanalizacji Spotka z o.o.

w Szczecinku, ul. Bugno 2, wazng na czas nieokreslony.

Pomieszczenie pralni posiada pomieszczenie skladowania bielizny brudnej, pomieszczenie
pralni mokrej, pomieszczenie magla i prasowania wraz z pomieszczeniem sortowania bielizny
czystej, miejsce do suszenia bielizny mokrej, pomieszczenie naprawy bielizny.

Na wyposazeniu pralni znajduje sie: 5 pralnic w tym (3x 16 kg, 1x 27 kg, 1x 5,5 kg), 2
suszarki bebnowe, suszarki stale, ktore sg w stanie sanitarno - technicznym dobrym.

Zapas srodkéw do prania jest zapewniony. Znajduje sie wyodrebniony magazynek proszkow
i ptynoéw do prania (Ariel, Lenor, Xalic Acid), ktére gromadzi sie na regatach. W magazynku
sciany i podtogi pokryte sg plytkami i terakota, o powierzchni gtadkiej, réwnej w stanie
sanitarno - technicznym dobrym. W pomieszczeniu tym zamontowana jest umywalka
z biezgcg cieptg i zimng woda.

Bielizna brudna, odziez osobista mieszkancow prana jest na biezgco w podrecznych
pralniach znajdujgcych sie na kazdym segmencie, natomiast brudne poszewki, powtoczki,
koce, przescieradta — przenoszone sg w podpisanych koszach bezposrednio do praini
(brudownika) i tam przechowywana jest do czasu prania na drewnianych podestach.

Bielizna czysta posortowana dostarczana jest do obiektu w plastikowych, opisanych koszach
i uktadana w wydzielonych pomieszczeniach, na kazdym segmencie domu pomocy
spofecznej. W pralni wlasnej prana jest bielizna poscielowa, koce, materace, obrusy,
zastony, itp. Sciany i podiogi we wszystkich pomieszczeniach praini wytozone ptytkami
ceramicznymi w stanie sanitarno — technicznym dobrym. Pralnia wyposazona w $luze
higieniczno — sanitarng wyposazong w znajdujace sie w oddzielnych kabinach: prysznic i
ustep. Sluza oddziela czes¢ brudna pralni od czesci czystej.

Ponadto w obiekcie funkcjonujg pralnie podreczne, na kazdym segmencie, gdzie prana jest
odziez osobista mieszkancow. W kazdej pralni podrecznej znajduje sie minimum 1 pralka
automatyczna, oraz minimum 1 suszarka bebnowa oraz suszarki stojgce lub wiszgce do
suszenia mokrej bielizny. Dostepne sg proszki, ptyny do prania, plastikowe miski. Sciany,
podtogi kazdej pralni podrecznej sg wytozone plytkami ceramicznymi. W kazdej pralni
podrecznej znajduje sig okno. Stan sanitarno — techniczny urzgdzen i pomieszczen pralni
zachowany. Bielizna czysta (poszewki, powloczki, koce, przescieradta - ufozone
asortymentowo) przetrzymywane sg na kazdym oddziale w podrecznym magazynie bielizny
czystej.

Ciepta woda i ogrzewanie w obiekcie pochodzg z kottowni wiasnej, gazowej. Ponadto
w obiekcie funkcjonuja kolektory stoneczne w ilosci ok. 100 sziuk, ktdre przeksztatcaja
energie promieniowania stonecznego na ciepto.

Czestotliwos¢ wywozu odpadéw komunalnych okreslono umowg na 2x w tygodniu. Odpady
komunalne zmieszane gromadzi si¢ w kontenerach, o poj.120l, 240l, 1100 |. Prowadzi sie
selektywng zbidrke odpadéw na : plastik, szkio, makulature. Okazano do wgladu deklaracje
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ztozong w Urzedzie Miejskim w Bornem Sulinowie w dniu 23.01.2018 r. wazna do
31.12.2018r.

W obiekcie znajduje sie gabinet medyczny ktéry posiada:

lezanke, szafki, biurko dla lekarza. Odpady o ostrych koricach przetrzymywane sg
w pojemniku o sztywnych Sciankach, w dniu kontroli pojemnik znajdowat sie w lodéwce z datg
14.05.2018 r. z odpowiednig etykieta. Powierzchnie $cian i podidg w gabinecie w stanie
sanitarno - technicznym dobrym.

Odpady medyczne zgodnie z umowg nr 540/B/2015 z dnia 19.02.2015 r. wazng na czas
nieokreslony, odbierane sg przez firme EKO-SPALMED Bogustaw Wodecki, ul. Armii
Krajowej 20/7, 78-100 Kotobrzeg, Tel. 94 354-66-68.

Ostatni odbidér opadéw medycznych o kodzie 18 01 03 nastapit w dniu 08.05.2018 r. przez
firme specjalistyczng co potwierdzono kartg przekazania odpadéw o numerze 01/V/2018;

w dniu 12.04.2018 r. co potwierdzono kartg przekazania odpadéw o numerze 02/1V/2018,

w dniu 03.04.2018 r. co potwierdzono kartg przekazania odpadéw o numerze 01/\/2018.

Miejscem spalenia odpadéw medycznych jest Samodzielny Publiczny Zespét Zakiadéw
Opieki Zdrowotnej w Gryficach, ul. Niechorska 27, oraz EMKA SA. ul. Lesna 10 Chojnice.
Okazano dokument potwierdzajgcy unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych lub
zakaznych odpadow weterynaryjnych o kiérym mowa w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska
z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu potwierdzajgcego unieszkodliwienie
zakaZnych odpadow medycznych lub zakaZnych odpadow weterynaryjnych (Dz. U. z 2014 r.
poz. 107), z dnia 2/2018 za miesigc luty 2018, oraz z dnia 13.03.2018 za miesigc marzec
2018, oraz 16.04.2018 za miesigc kwiecien 2018 r.

Zakaz palenia: Podczas kontroli stwierdzono ze w obiekcie wyodrebniono 1 pomieszczenie
na palarni¢. W dniu kontroli sprawdzono palarnie na ll pietrze, ktére jest zamykane z oknami
potaciowymi oraz z wentylacjg mechaniczng. Pomieszczenie jest oznakowane tabliczka
.,Palarnia”. W pozostatych pomieszczeniach DPS obowigzuje zakaz palenia i widnigje
prawidtowe oznakowanie obowigzujgcego na terenie Domu Pomocy Spotecznej zakazu
palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych(oznaczenie stowne i graficzne), zgodnie z ustawg
z dnia 09.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw
tytoniowych (t. j. Dz. U z 2017 roku, poz. 957 z p6zn. zm.).

W obiekcie znajduje sie 5 ogdlnodostepnych tazienek i toalet pozbawionych barier
architektonicznych, przeznaczonych dla mieszkancow Domu. Pomieszczenia znajdujg sie na
kazdym segmencie, na kazdej kondygnacji budynku.

Mieszkarncom Domu w przedmiotowych pomieszczeniach zapewniono:

- Pokoje mieszkancéw wyposazone giéwnie w przedmioty osobistego uzytku takie jak:
telewizory, radia, mebloScianki, szafy, {6zka, sofy, poduszki ozdobne, narzuty, dywany,
chodniczki, rosliny doniczkowe, przedmioty kuchenne, obrazki, ramki ze zdjeciami, potki,
bibeloty (wazoniki, figurki ozdobne, serwetki), lodéwki. Sciany w pokojach sa malowane (lub
miejscami tapetowane), gtadkie, rowne, na podlodze znajdujg sie panele podiogowe [ub
wyktadzina gumowa. Mieszkancy zamieszkujg pokoje 1, 2, 3 — osobowe. Dotgczono do
protokotu . Informacije o pokojach mieszkalnych wg. stanu na dziert 16.05.2018 r.".

- podreczne kuchnie ze stolikami, meblami, sprzetem kuchennym na kazdym segmencie,
gdzie mieszkarcy spozywajg positki;
- pomieszczenie do terapii manuainej;

pracownia kulinarna, (wyposazona w sprzet i meble kuchenne: szafki, stét, krzesta);
pomieszczenie do terapii Swiattem i zmystami (wyposazone w m.in. w t6zko wodne, kanapy,
masazery do stop); pracownia stolarska; pracownia komputerowa (12 stanowisk, dodatkowo
laptopy posiadajg niekitérzy mieszkancy w pokojach);

- migjsce kultu religijnego: jest wydzielona kaplica;
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- pomieszczenia pomocnicze do prania i suszenia na kazdym segmencie (pralnie
podreczne);
- biblioteka,

° W dniu kontroli skontrolowano: pokoje dziennego pobytu, fazienki ogélnodostepne i przy
pokojach, oraz pomieszczenia pralni. Stan sanitarno — techniczny dobry.

¢ Na terenie przyleglym domu pomocy spotecznej znajduje sie teren zielony: trawnik, drzewa,
wybetonowane $ciezki.

o W obiekcie zapewniona jest wentylacja grawitacyjna i mechaniczna w pomieszczeniach,
sanitarnych.

W zakresie Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku:
Opis stanu faktycznego opisano w protokole nr NHZ.9020.1.37.2018 z dnia 16.05.2018 r. , ktory

stanowi zatgcznik do niniejszego protokotu.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono™: nie dotyczy;

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

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli / dziennika
budowy**

Dopfu Pomocy Spgiecznej
w Bo?(em Sulirjowie

2. Whniesiono / nie wniesiono** uwag i strzez?ﬂo opisanego w protokole stanu faktycznego
IeSI6h0 / nie naniesiono**

3. Poprawki i uzupetnienia do protoKoit£:nanies:

(podac: numer strony protokolu, okreslenia ub wyrazy bledne 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 karnego nr -
Z dnia -
wydane przez -

{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

{(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania
protokotu

STARSZY ASYSTENT
ODDZIALY HIGIENY KOMUNALNE]
Dziztu Nadzoru Sanitarncgo
Woj. Stacji Sanit.-EpidEm. \jé;\czpume

MLODSZY ASYSTEN
OUDZIALY HIGIENY KOMUNA

NY KOMUNALNE,

zkiewicz

g
megr inz. Joanna Jagus
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu .............

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

DOM POMUCLY SIP'OLECZNEJS
W BORNEM SULINOWIE
ul. Szpitalna 5 (3)
78-449 BORNE SULINOWO
NIP673-11-36-941,REGON 330348093
tel. (?4) 373-38-80, fax wew,122

L Up AYREKTORA
Domy#omogy Spoleczne
o Borng/M Sulinowie

.00 720"

s mg

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**.............cccoviiviiveenann.,

(nazwa/nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do

ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym efapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji

sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dofyczy"

** niewlasciwe skresli¢




