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WOJEWODZKA STACIA
Sanitarno — Epidemiologiczna

ul. Spedytorska 6/7. 70-632 Szczecin

tel. 91 462 40 60, fax 91 462 46 40

NIP 955-15-09-448, REGON 0002926069-00024

PROTOKOL KONTROLI Nr NHK.9020.1.31.2019

Borne Sulinowo, dnia 28 sierpnia 2019 .
(miejscowosc | data}

przeprowadzonej przez

Dominike Zajgczkowskag — Kostan — Starszego Asystenta Oddzialu Higieny Komunalnej w Dziale Nadzoru
Sanitarnego, upowaznienie nr ZPWIS.057.1.4.2019 z dnia 02.01.2019r;

Klaudie Maciejasz — Miodszego Asystenta Oddziatlu Higieny Komunalnej w Dziale Nadzoru Sanitarnego,
upowaznienie nr ZPWIS.057.1.2.2019 z dnia 09.08.2019 r;

(imig | nazwisko, komdrka organizacyjiia, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionege (-ych) przez

Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kaontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnegj (t.j. Dz. U. z 2019 1., poz. 59 z pdzn. zm.} w zwigzku z art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 z pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie, ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo,

tel./fax: 94 373 38 80, e-mail: dps@dpsborne.eu
{peina nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie, ul. Szpitalna 5, 78-448 Borne Sulinowo,
tel.ffax: 94 373 38 80, e-mail: dps@dpsborne.eu
- dom pomocy spolecznej dla oséb w podesziym wieku oraz przewlekle somatycznie chorych
(pefna nazwa/adres/ielefon/faks/poczia elekironicznasrodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Dom Pomocy Spalecznej w Bornem Sulinowie — reprezentowany przez Dyrektora
(imig | nazwisko/peina nazwa (inweslorforgan zalozycielskitw przypadiu spotii cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo, tel./fax: 94 373 38 80

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdfii cywilnej adresy zamiesziania wszysthich wspdinikdw/telefon/faks/poczia elektroniczna})

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 673-11-36-941/ 330348093

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Krystyna Berdynska — Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

{irmig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznieniasnr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Elzhieta Willich — Kierownik administracyjno-gospodarczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28.08.2019 r. godz. 9.40
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy;
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy;

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 28.08.2019 r. godz.12.15

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy;
6. Zakres przedmiotowy kontroli

— kontrola sprawdzajgca wykonanie zalecen pokontrolnych okreslonych w protokole kontroli Nr
NHK.9020.1.21.2019 z dnia 30.05.2019 r. oraz 03.06.2019 r.;

— kontrola przestrzegania obowigzkéw wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (j.t. Dz.U. z 2018 r.,
poz. 1446).

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 protokofu/ow*

Nie dotyczy

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

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie oceniano

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotfu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetnione formularze kontroli — nr: nie wypeiniano
lIl. WYNIKI KONTROLI

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

Dom Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie jest jednostkg organizacyjng samorzadu terytorialnego
podleglg Powiatowi Szczecineckiemu, nie posiadajacg oscbowosci prawnej. Wobec obiekiu w zakresie
higieny komunalnej nie sg prowadzone postepowania administracyjne oraz egzekucyjne.

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

W przedmiocie =zalecen udokumentowanych zapisami w czesci I1l.4 protokotu kontroli Nr
NHK.9020.1.21.2019 z dnia 30.05.2019 r. oraz 03.06.2019 r. w piémie z dnia 28.06.2019 r. znak:
DPS.KS.0910.02.2019.TK Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Bornem Sulinowie poinformowat
o wydzielonych, po przeprowadzeniu reorganizacji pomieszczen DPS, specjalistycznych
pomieszczeniach, jak rowniez przestat zaktualizowang ,Procedure postepowania z odpadami
medycznymi w DPS w Bornem Sulinowie wraz z instrukcjg selektywnego zbierania odpadéw medycznych
W migjscu ich powstawania”.

W trakcie prowadzonych czynnosci kontrolnych sprawdzono realizacje zalecen pokontrolnych
okreslonych w protokole kontroli Nr NHK.9020.1.21.2019 z dnia 30.05.2019 r. oraz 03.06.2019 r.
i stwierdzono przeprowadzenie reorganizacji pomieszczen Domu w zakresie:

Gabinetu medycznej pomocy doraznej — poprzez wydzielenie dwach pomieszczen tj. pomieszczenie nr
19 znajdujgce sie na parterze segmentu E {przeznaczone dla segmentu E i E1) oraz pomieszczenie nr 6
na segmencie A (przeznaczone dla segmentu A, A2, B). Na obu segmentach gabinet wyposazony w
umywalke z dostepemn do biezacej cieplej i zimnej wody, dozownik z mydtem w plynie i dozownik ze
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srodkiem dezynfekcyjnym oraz kasete z recznikami jednorazowego uzytku, pojemnik wielokrotnego
uzycia z zamknigciem wykonany z PE wylozony workiem koloru czarnego przeznaczony na odpady
komunalne. Powierzchnie Scienne miejscowo w glazurze (fartuch przy umywalce) do wysokosci ok. 1,5-
1,7 m w zaleznosci od pomieszczenia, pozostale w farbie, powierzchnie podiogowe wylozone wykiadzing
PCV, polgczenia Scian z podiogg — listwa przypodiogowa, wywiniety mankiet PCV w zaleznosci od
pomieszczenia. Na wyposazeniu gabinetéw znajdujg sie: twardo Scienne pojemniki koloru czerwonego z
zamknigciemn przeznaczone do wewnetrznego transportu zakaznych odpaddw medycznych, oznakowane
kodem odpadow 180103* - czyste, bez wsadu o pojemnosci ok. 25 | (po jednym na gabinet) oraz
pojemniki jednorazowego uzycia, koloru czerwonego, sztywne, odporne na dzialanie wilgoci,
mechanicznie odporne na przeklucie badz przeciecie — jeden czysty bez wsadu, gotowy na przyjecie
odpadu w gabinecie nr 19, drugi z datg i godzing otwarcia: 27.08.2019 r. godz. 8:00 w gabinecie nr 6,
zapas czerwonych workow z polietylenu. Gabinet nr 19 wyposazono ponadto w kozetke wykonanag z
materialu o powierzchniach gtadkich, tatwych do mycia i dezynfekcji, bez widocznych uszkodzen (z
dermy).

Dodatkowego magazynu bielizny czystej przeznaczonego dla segmentu B — poprzez wydzielenie
pomieszczenia nr 127 znajdujgcego sie w czesci poddaszowej segmentu B. Powierzchnie scienne w
farbie, powierzchnie podiogowe wylozone terakotg, polgczenie écian z podlogg na tzw. cokot.
Wyposazenie stanowig 2 regaly metalowe z polkami metalowymi albo z plyty typu kartonowego bez
widocznych $ladow korezji, spulchnieé, uszkodzen i ubytkow.

Pomieszczenia wstepnego magazynowania zakaznych odpadéw medycznych - poprzez
wydzielenie pomieszczenia nr 009 znajdujgcego sie w piwnicy (obok pralni) oznakowanego tabliczkg
Magazyn odpaddéw medycznych, gdzie odpady medyczne wytwarzane w Domu do czasu odbioru przez
transportujgcego, magazynowane sg w urzadzeniu chtodniczym,
urzadzenie chiodnicze:
e posiada wnetrze wykonane z materialéw gladkich, {atwo zmywalnych i umozliwiajacych
dezynfekcje, wnetrze czyste,
e posiada oznakowanie kodem odpadow 180103*,
e jest wyposazone w termometr — temperatura wewnatrz urzadzenia: 9°c,
e W czasie kontroli urzadzenie z wsadem — 1 pojemnik koloru czerwonego twardo Scienny,
trwale zamkniety, oznakowany kodem odpadow 180103* 2z datg i godzing otwarcia
16.08.2019 r. godz. 13:00 oraz z datg i godzing zamkniecia 19.08.2019 r. godz. 10:00 oraz
nr REGON jednostki,
pomieszczenie jest zamkniete, zabezpieczone przed dostepem osob nieupowaznionych oraz owadow,
gryzoni i innych zwierzat, posiada niezalezne wejscie,
powierzchnie Scienne i podiogowe w pomieszczeniu wykonane sg z materiatow gladkich, fatwo
zmywalnych i umozliwiajgcych dezynfekcije, tj. Sciany wylozone glazura do wysokosci ok. 2 m, powyzej
w farbie, podioga w terakocie, potaczenie scian z podiogg na tzw. styk, parapet w glazurze, okno z PCV
z moskitiera, temperatura w pomieszczeniu 19°C,
pomieszczenie wyposazone w umywalke z dostepem do biezace]j cieplej i zimnej wody, dozownik z
mydtemn w plynie i dozownik ze srodkiem do dezynfekcji rak, kasete z recznikami jednorazowego uzytku,
podajnik wykonany z polietylenu na czyste rekawiczki jednorazowe, pojemnik z polietylenu o pojemnosci
ok. 120 | z zamknieciem, wylozony workiem koloru czarnego przeznaczony i oznakowany na odpady
komunalne,
w pomieszczenit wydzielono miejsce na przetrzymywanie jednorazowych sSrodkéw ochrony
indywidualnej, tj. fartuchéw fizelinowych w ilosci 3 sztuk i ptaszczy foliowych w ilosci 25 sztuk,
zmagazynowane odpady medyczne Dom przekazuje transportujgcemu tj. firmie Eko - SPALMED
Z siedzibg z Kolobrzegu przy ul. Armii Krajowej 20/7 na podstawie Umowy Nr 540/B/2015 z dnia
19.02.2015 r. zawartej na czas nieokreslony od dnia 01.03.2015 r.

Sposéb postepowania z odpadami medycznymi wytwarzanymi w gabinecie medycznej pomocy dorazne;:

— odpady medyczne z wyjatkiem odpadéw o ostrych koficach i krawedziach, zbierane sg do workdw
jednorazowego uzycia z folii polietylenowej koloru czerwonego, nieprzezroczystych, wytrzymalych,
odpornych na dziafanie wilgoci i $rodkéw chemicznych, z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia,
ktdre umieszczono w pojemnikach wielokrotnego uzycia, sztywnych przykrywanych,

— odpady medyczne o ostrych koricach i krawedziach zbierane sg do pojemnikéw jednorazowego
uzycia, koloru czerwonego, sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na
przekiucie badz przeciecie,

— pojemniki jednorazowego uzycia oraz worki sg oznakowane: nazwg wytworcy odpaddw, adresem
siedziby wytwdércy, Nr REGON, kodem odpadéw w nich przechowywanych, datg i godzing otwarcia
oraz datg i godzing zamknigcia, pojemniki wielokrotnego uzycia sg oznakowane kodem odpadow w
nich przechowywanych,
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— prowadzone s3a zapisy z monitoringu temperatury wewngtrz urzadzenia chiodniczego: w zeszycie
zatytulowanym Karta pomiaru temperatury w lodéwce z ostatnim wpisem z dnia 28.08.2019 r. godz.
8:00 — temp. 9°C oraz zapisy z czynnosci mycia i dezynfekcji urzadzenia chlodniczego w zeszycie
Karta mycia i dezynfekcji lodéwki z ostatnim wpisem z dnia 06.08.2019 r. godz. 12:00.

Biezacy stan sanitarno-higieniczny w kontrolowanym zakresie zachowany.

Ponadto:

— do wgladu przediozono ,Procedure postepowania z odpadami medycznymi w DPS w Bornem
Sulinowie wraz z instrukcjg selektywnego zbierania odpadéw medycznych w miejscu ich
powstawania”" z uwzglednieniem przeprowadzonej reorganizacji pomieszczen, wprowadzong
Zarzgdzeniem Nr 12.2019 Dyrekiora DPS z dniem 26 czerwca 2019 r., jako obowigzujacy
w jednostce akt prawny.

Podczas kontroli stwierdzono stowne i graficzne oznakowanie dot. zakazu palenia zgodnie
Zz wymogami ustawy z dnia 09.11. 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobéw tytoniowych (j.t. Dz.U. z 2018 r., poz. 1448).

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*

Nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2
3.

Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksiazki kontrolildziennika-budewy**
Whniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono™ ......................................

{podac: numer strany profokoly, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpuja)

4,

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...
nie nalozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. .oeoiiiniiiiii SO b e S T e e R T s e s
(Mg KRB0 s o sy B 8 R B S e s s R S B T A S R S e e
(DOOSTAWE Drawna) i sos i sd o b o sl B b A b s e s s S A S s S S S o S B T A e e e T

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego
NI sesen pomansss Z diidcnmanmpnnnns wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie cdmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

. Z tresScig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sig **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokolu

DYREKTOR
Pomoey Sputec-noj

MEODSZY ASYSTENT
ODDZIALU HIGIENY KOMUNALNEJ

3 Dziaty Nadzoru Sanitarnego
lw Woj. Stacji SHu E? dem. w Szczecinie

) O
inz. Klaudia Maciejasz
{czytelny podpis kontrolujgcego (-ych))

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

4k 06 M8

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..
(czytelny podpis osoby odbierajace] profokd! | pleczed podmioty

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**...............m&" Krystyfic Berdyriskp ™1
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslié

Informacja  dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostgpna jest pod adresem:
http://wsse.szczecin.pl/artykul/kategoria/3 13/ochrona-danych-osobowych/klauzula-informacyjna oraz w  siedzibie
WSSE w Szczecinie przy ul. Spedytorskiej 6-7.




