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Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

w Starogardzie Gdariskim

PROTOKOL KONTROLI Nr 29/GF/HK/2021

Starogard Gd. 23.08.2021 r.

(migjscowosc i data)

przeprowadzonej przez ( . Sekcja Higieny Komunalnej; upowaznienie nr 21/2021
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie
Gdanskim '

(nazwa organu Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2021r. poz. 735)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiat kontrolowany
Dom Pomocy Spolecznej w Rokocinie, ul. Parkowa 4, 83-200 Starogard Gdanski, tel 58 521011,
email sekretariat@dpsrokocin.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Oddzial Laguardia, ul. Pawia 4, 83-200 Starogard Gdariski, tel 58 5625949

(peina nazwaladres/telefon/faks/poczta efekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialainoscl)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spolecznej w Rokocinie, ul. Parkowa 4, 83-200 Starogard Gdahski, rel 58
521011, email sekretariat@dpsrokocin.pl

{ (imig i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zatozycieiskitw przypadku Spoiki cywitnej wymienic wszystkich wspdinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w preypadics spolki cywilnej adresy zamisszkania wszysikich wapolnikow/elsforvisks/pocata elektronicena))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 59271556077/000297856/87.90.7

5. Osoba kierujgca podmiotem kantrolowanym:

Berenika Gliniecka — Dyrektor DPS, tel.

(imig | nazwisko/stanowisko}

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* -
koordynator, starsza pielegniarka

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecno$ci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

{imig i nazwisko/stanowisko/inne)

-

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
’ ** niewltasciwe skresli¢
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 23.08.2021r. godz. 10:00

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

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 23.08.2021. godz. 12:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* 2 godziny

6. Zakres przedmiotowy kontroli — przestrzeganie warunkéw higieniczno-sanitarn ych oraz przepiséw
dotyczqcych postgpowania z odpadami medycznymi w obszarze ochrony zdrowia ludzkiego

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Umowa nr 18)T/ZW/2014 z dnia 1.04.2014r. w sprawie dostawy wody i sposobu rozliczania
naleznosci za usluge zawarta z Gminnym Zakladem Ustug Komunalnych w Jablowie.

Umowa nr DPS.AK.5.2021 z dnia 30.04.2021r. na wykonanie ustug pralniczych zawarta z
ECOPRAL sp. z 0.0. w Starogardzie Gdanhskim przy ul. Jana Sobieskiego 2.

Umowa bez nr z dnia 29.12.2021r. na ustugi sprzqiania zawarta z Firmg Sprzgtajqeqg BEYSK
Monika Zwolinska z siedzibqg w Starogardzie Gdanskim przy ul. Chojnickiej 63.

Umowa nr 5/GS/2021 na wywdz odpaddw komunalnych z dnia 04.01.2021r. zawarta z
Przedsighiorstwem Uslug Komunalnych Starkom sp.  z 0.0. w Starogardzie Gdaiskim.

Orzeczenia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw DPS,

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - FK_HK 020 Ocen stanu sanitarnego domu
pomocy spolecznef

HL WYNIKI KONTROLI

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

wLa Guardia™ ul. Pawia 4 83-200 Starogard Gdariski tel. jest oddzialem Domu Pomocy Spolecznej
w Rokocinie z siedzibq w Rokocinie przy ul, Parkowej 4, bedgcq jednostka organizacyjng Powiaty
Starogardzkiego.

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé nie dotyczy”
** niewlasciwe skredli¢
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Obiekt posiada 11 pokoi bez wezla sanitarnego, przeznaczony dla 19 0séb ( 3 pokoje 1 osobowe; 8

pokoi 2 osobowych; 3 tazienki ogolnodostepne (miska ustgpowa, umywalka, natrysk); I we ( miska
ustepowa, umywalka).

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

W DPS swiadczone sq uslugi bytowe, opiekuncze i wspomagajgce.

Swiadczenie zdrowotne udzielane mieszkavicom DPS Jinansowane sq wylgcznie ze Srodkéw
publicznych na podstawie ziozonych do Medyk sp. z o.0. deklaracji wyboru lekarza i pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej.

Swiadczenie zdrowotne udzielane mieszkaricom DPS sq przez personel medyczny Medyk sp. z o.0.
w gabinecie zabiegowo-pielegniarskim na wezwanie Zarzgdzajgcego placéwkq lub w siedzibie
podmiotu leczniczego. Odpady medyczne powstajgce w zwiqzku z udzieleniem $wiadczen
zdrowotnych w DPS zabierane sq przez wezwany personel medyczny.

Zabiegi pielegnacyjne z rodzaju manicure, pedicure Swiadczone na miejscu przez

prowadzqeq dzialalno$¢ pod nazwg Podo-Med. w Starogardzie Gdariskim przy ul. Jana Pawla I1 5
a takze przez personel DPS, kiéry przy wykonywaniu zabiegow stosuje wylgcznie osobiste przybory
mieszkancow.

Strzyzenie wloséw, golenie wykonuje personel DPS stosujgc wylgcznie — osobiste przybory
mieszkancow.

Po zakonczeniu zabiegdw pielggnacyinych przybory przez personel DPS poddawane sq procesowi
dezynfekcyi i myciu.

Bielizna poscielowa, odziez mieszkaricow prana przez pralnie ECOPRAL sp. z 0.0. w Starogardzie
Gdanskim przy ul. Jana Sobieskiego 2.

Odziez domownikow  wymagajgca natychmiastowego przeprania jest — prana w pralce
automatycznej i suszone w suszarce bebnowej, sprzet ustawiony w pomieszczeniu higieniczno-
sanitarnym.

Bielizna czysta jest przechowywana w szafkach w pokojach mieszkalnych. Bielizna brudna
natomiast gromadzona w pomieszezeniu lzw. brudowniku zlokalizowanym w czedci piwnicznej.
Transport bielizny do pralni ( w workach materialowych) i z powrotem (w workach foliowych)
zapewnia Pralnia ECOPRAL sp. z 0.0. Zachowany jest rozdzial drog obiegu bielizny czystef i
brudnej ( odrebne wejscia do budynku).

Obiekt zaopatrywany w wode z urzqdzenia zbiorowego zaopatrzenia w wode Starogard Gdarski.
Scieki odprowadzane do kanalizacji gminnej.

Wystarczajqea ilosé Srodkéw  myjgeyceh i dezynfekeyjnych. Preparaty posiadajq aktualne terminy
przydatnosci do uzycia.

Orzeczenia dla celow sanitarno-epidemiologicznych  pracownikow aktualne ( przedlozono
18.08.2021r. podczas kontroli DPS w Rokocinie).

Na terenie placowki przestrzegany jest zakaz palenia  iytoniu i wyrobéw tytoniowych. W

widocznych miejscach sq umieszczone odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujgee o
zakazie palenia wyrobdw tytoniowych.

W placowce wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny. Badanie cieplej wody w kierunku
Legionella sp. wykonane byly w latach- 2016., 2017 v. i 2020. — Wyniki badan prawidiowe.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,nie dotyczy"
“* niewfasciwe skreslic
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— w stolowee Sciana za kaloryferem pod oknem oraz czesé podiogi pod kaloryferem pokryta
Jedynie warstwq betonu z licznymi nieréwnosciami na skutek usuniecia tynku ze $ciany i
glazury z podlogi; ubytki, peknigcia w podlodze;

— w pokoju mieszkalnym na Il pietrze ( mieszkaniec p. ) zacieki na suficie, parapet
okienny zniszczony - uszkodzone warstwy skladowe parapetu

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Odrebnym pismem, w terminie do_dnia__ 19.09.2021r. nalezy wypowiedzied sie co do terminu i sposobu
usuniecia stwierdzonych nieprawidtowos$ei.

Zaleca sig biezqce Sledzenie informacji/procedur bezpieczenstwa wydanych przez Gléwnego
Inspektora  Sanitarnego i Ministra Zdrowia dostepnych na stronie gis.gov.pl a takze
htips.//www. gov. pl/web/koronawirus oraz obowigzujgcych przepiséw prawa.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

(podac: numer strony prolokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci 1l pkt 3 lit..... nie
nafozono/natozonc™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(irnie | nazwisko/stanowisko)
WWYSOKOSCH .. oeveiiiies e Stownie

(nr mandatu

BREFTTBBON) oo s stamontiwsa et v i A e e 4 e SR M S e o 3

{podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego nr.............. e | il PR
wydane przez

(nazwa organu Panslwowef Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protakotu

®

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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e
{czytelny podpis kontrolujgeego’{-Yer

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protoket kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 09.09.2021ry 7

(czytelny podpis asohy odbierajacef protokdt i pieczeé podmiotu)
1. W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze Kontroli** FK HK 020 Ocena
stanu sanitarnego domu pomocy spolecznej

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu koniroli moga zostad zgloszone zaslrzezenia
do ustaleni stanu faktycznego..

Wynili kanfroli dotycz g warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kortroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wladciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

*;

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

k%

nisewfasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skredlic
F1/PK/Q1 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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Paristwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

w Starogardzie Gdariskim

PROTOKOL KONTROLI Nr 30/GF/HK/2021

Starogard Gd. 23.08.2021 r.

(miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez sekcja Higieny Komunalnej; upowaznienie nr 21/2021
(1mig | nazwisko, kemaorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kentroinyeh)

Pracownika upowaznionego przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie
Gdanskim

(nazwa organu Panstwowef Inspekeji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art.25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 195) w zwiazku z art, 67 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tj. Dz.U. z 2021r. poz. 735)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spolecznej w Rokocinie, ul. Parkowa 4, 83-200 Starogard Gdanski, tel 58 521011,
email sekretariat@dps.rokocin

{peina nazwa/adres/iteiefonidaks/pociia elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Oddzial Niezapominajka, ul. Jagodowa 19, 83-200 Starogard Gdanski, tel 58 55629482
(peina nazwa/adresitelefonffaksipoceta elekfronicznalrodzaj prowadionef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spolecznej w Rokocinie, ul. Parkowa 4, 83-200 Starogard Gdarnski
fimig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafodycielskitw przypadku spolki cywilne wymienié wszystiich wspoimikawy
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spolki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspolnikbwelofor/faksipocsta slektioniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 592/556077/000297856/87.90.7
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Berenika Gliniecka — Dyrektor DPS w Rokocinie, tel.

(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
koordynator, tel.

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

(imig i nazwiskolstanowiskodnne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

* w przypadku cdpowiedzi negalywnej nalezy wpisad nie dotyczy”
“* niewladciwe skrelic

F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 23.08.2021r. godz. 12:00

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

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 23.08.2021. godz. 13:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli — przestrzeganie warunkéw higieniczno-sanitarnych w obszarze ochrony
zdrowia ludzi oraz przepiséw dotyczgcych postgpowania z odpadami medycznymi w obszarze ochron y
zdrowia® ludzkiego

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

{nozwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badad laboratoryjnych**
—nri nazwa protokotu/ow* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli nie dotyczy
12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — FK_HK 020 Ocen stanu sanitarnego domu
pomocy spolecznej

HL WYNIKI KONTROLI

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

DPS Niezapominajka ul. Jagodowa 19, 83-200 Starogard Gdanski tel.  jest oddzialem Domu

Pomocy Spolecznej w Rokocinie z siedzibgq w Rokocinie przy ul. Parkowej 4, bedgceq jednostka
organizacyjng Powiatu Starogardzkiego.

Obiekt posiada 7 pokoi bez wezla sanitarnego, przeznaczony jest dla 15 0s6b - 1 pokoj 1 osobowy;
4 pokoje 2 osobowe, 2 pokoje- 3 osobowe, 3 lazienki ogélnodostepne (miska ustepowa, umywalka,
natrysk); 1 we (miska ustgpowa, umywalka).

Udostgpnione w dniu 18.08.2021r. podezas kontroli DPS w Rokocinie ponizsze dokumenty:
— Umowa nr DPS.AK.5.2021 z dnia 30.04.2021r. na wykonanie ushig pralniczych zawarta z
ECOPRAL sp. z 0.0. w Starogardzie Gdanskim przy ul. Jana Sobieskiego 2.

— Umowa nr 5/GS/2021 na wywoz odpadéw komunalnych z dnia 04.01.2021r. zawarta z
Przedsi¢biorstwem Ustug Komunalnych Starkom sp.  z 0.0. w Starogardzie Gdanskim,

dotyczg rowniez DPS Niezapominajka.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dolyczy"
** niewladciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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W DPS swiadczone sq ustugi bytowe, opiekuricze i wspomagajqgce.

Swiadczenie zdrowotne udzielane mieszkaricom DPS  finansowane sq wylgcznie ze Srodkéw
publicznych na podstawie zlozonych do Medyk sp. z o.0. deklaracji wyboru lekarza i pielggniarki
podstawowej opieki zdrowotnej.

Swiadczenie zdrowotne udzielane mieszkaricom DPS sq przez personel medyczny Medyk sp. z o.0.
w gabinecie zabiegowo-pielegniarskim na wezwanie Zarzqdzajqcego placédwkg lub w siedzibie
podmiotu leczniczego. Odpady medyczne powstajgce w zwigzku z udzieleniem Swiadczen
zdrowotnych w DPS zabierane sq przez wezwany personel medyczny.

Zabiegi pielegnacyjne z rodzaju manicure, pedicure, strzyzenie, golenie Swiadczone na miejscu
przez personel DPS, ktéry przy wykonywaniu zabiegéw stosuje wylqcznie osobiste przybory
mieszkancow. Po zakokiczeniu zabiegow pielegnacyjnych uzyte przybory poddawane sq procesowi
dezynfekcji i myciu przez personel DPS.

Bielizna poscielowa, odziez mieszkancow prana przez pralnie ECOPRAL sp. z o.0. w Starogardzie
Gdarskim przy ul. Jana Sobieskiego 2.

Odziez domownikow wymagajgca przeprania jest prana w pralce automatyczinej i suszona w
suszarce bebnowej - sprzel ustawiony w  pomieszezeniu higieniczno-sanitarnym.

Bielizna czysta jest przechowywana w szafkach w pokojach mieszkalnych. Bielizna brudna
natomiast gromadzona w pomieszczeniu tzw. brudowniku zlokalizowanym w czesci piwniczne].
Transport bielizny do pralni ( w workach materialowych) i z powrotem ( w workach foliowych)
zapewnia Pralnia ECOPRAL sp. z o.0. Zachowany jest rozdzial drdg obiegu bielizny czystej i
brudnej ( odrebne wejscia do budynku).

Obiekt zaopatrywany w wodg z urzqdzenia zbiorowego zaopatrzenia w wodg  Starogard Gdanski.
Scieki odprowadzane do kanalizacji gminnej.

Wystarczajgea ilosé srodkow  myjgeyeh i dezynfekeyjnych. Preparaty posiadajg aktualne terminy
przydatnosci do uzycia.

Orzeczenia dla celow sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw  aktualne (przediozono do
welgdu w dniu 18.08.2021r. podezas kontroli DPS w Rokocinie).

Na terenie placéwki przestrzegany jest zakaz palenia  Iytoniu i wyrobow (vloniowych. W
widocznych miejscach sq umieszczone odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujqee o
zakazie palenia wyrobow tytoniowych.

W placéwee wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny. Badanie cieplej wody w kierunku
Legionella sp. wykonane byly w latach — 201., 2017, 2018 i 2019.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono®
Nie stwierdzono.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Wykonra¢ nadanie w kierunku Legionella sp.  w terminie do 30 kwietnia 2022r.

Zaleca si¢ biezgee Sledzenie informacji/procedur bezpieczenstwa wydanych przez  Gléwnego
Inspektora Sanitarnego i Minisira Zdrowia dostgpnych na stronie gis.gov.pl a lakie
https.//www.gov.pl/web/koronawirus a takze obowiqzujgeych przepisow prawa.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonanc/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*
. Wprzypadku t.);f;a'w:r‘e'déi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy .

** niewfasdciwe skreslic
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2. Whniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezeti do opisanego w protokole stanu faktycznego

{podad: numer strony prolokofu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)

4. Za sltwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w cze$ci Il pkt 3 lit..... nie
nafozono/natozono™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karmnego nr..............zdnia..........o.............

- wydane przez
(nazwa organu Paristwowe] Inspekej Santarney)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imie | nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powodd odmowy podpisania protokotu

R L o R R

(czytelny podms 0séh obecnych potczas kontrofi)

(czyteiny podpiskontrolt

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 09.09.2021r. h

(czytelhy podpis osoby odbierajgcef protokd! | pieczec podmiotu)

1. W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**  FK HK 020 Ocena
stanu sanitarnego domu pomocy spolecznef
(nazwarsnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zqloszone zasirzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie  migjscu frwania kontroli.

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitarno-epideiniologiczhej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy" ** niewlasciwe skredlic
* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** hiewfasciwe skreslié
F1/PK/O1 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

w Starogardzie Gdanskim

PROTOKOL KONTROLI Nr 28/GF/HK/2021

Starogard Gd. 19.08.2021 r.

(miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez Sekcja Higieny Komunalnej; upowaznienie nr 21/2021
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie
Gdanskim

(nazwa organu Panstwowej 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. z 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz.U. z 2021r. poz. 735)

( I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spotecznej w Rokocinie, ul. Parkowa 4, 83-200 Starogard Gdanski, tel 58 521011,
email sekretariat@dpsrokocin.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spolecznej w Rokocinie, ul. Parkowa 4, 83-200 Starogard Gdanski, tel 58 521011,
email sekretariat@dpsrokocin.pl

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spolecznej w Rokocinie, ul. Parkowa 4, 83-200 Starogard Gdanski, tel 58
321011, email sekretariat@dpsrokocin.pl

{rmre r nazwrskc/pefna n.azwa (inwes!or/orga;'l zan;c;z'):f:-;l:é.':sk;/;/t; p-rz y;oadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 59271556077/000297856/87.90.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Berenika Gliniecka — Dyrektor DPS, tel.

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.08.2021r. godz. 9:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoficzenia kontroli 19.08.2021. godz. 12:00

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli — przestrzeganie warunkéw higieniczno-sanitarnych oraz przepiséw
dotyczgcych postgpowania z odpadami medycznymi w obszarze ochrony zdrowia ludzkiego

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/éw* nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw nie dotyczy

1.

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Umowa nr 18/)T/ZW/2014 z dnia 1.04.2014r. w sprawie dostawy wody i sposobu rozliczania
naleznosci za ustuge zawarta z Gminnym Zakladem Ustug Komunalnych w Jablowie.

Umowa nr DPS.AK.5.2021 z dnia 30.04.2021r. na wykonanie ustug pralniczych zawarta z
ECOPRAL sp. z o.0. w Starogardzie Gdakiskim przy ul. Jana Sobieskiego 2.

Umowa bez nr z dnia 29.12.2021r. na ustugi sprzqtania zawarta z Firmq Sprzqtajgcq BLYSK
Monika Zwolinska z siedzibg w Starogardzie Gdariskim przy ul. Chojnickiej 63.

Umowa nr 5/GS/2021 na wywdz odpaddéw komunalnych z dnia 04.01.2021r. zawarta z
Przedsigbiorstwem Ustug Komunalnych Starkom sp.  z o.0. w Starogardzie Gdariskim.

Orzeczenia dla celdw sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw DPS.

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

*

ke

F1

Kserokopie

Umowy nr 18)T/ZW/2014 z dnia 1.04.2014r. w sprawie dostawy wody i sposobu rozliczania
naleznosci za ustuge zawarta z Gminnym Zakladem Ustug Komunalnych w Jablowie.

Umowy nr DPS.AK.5.2021 z dnia 30.04.2021r. na wykonanie ustug pralniczych zawarta z
ECOPRAL sp. z o.0. w Starogardzie Gdarskim przy ul. Jana Sobieskiego 2.

Umowy bez nr z dnia 29.12.2021r. na ustugi sprzqtania zawarta z Firmg Sprzqtajgcq BEYSK
Monika Zwolinska z siedzibg w Starogardzie Gdariskim przy ul. Chojnickiej 63.

Umowy nr 5/GS/2021 na wywdz odpadéw komunalnych z dnia 04.01.2021r. zawarta z
Przedsigbiorstwem Ustug Komunalnych Starkom sp. z o.0. w Starogardzie Gdariskim.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = F'K._HK 020 Ocen stanu sanitarnego domu
pomocy spolecznej

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
niewlasciwe skresli¢
/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



Zatgcznik 2 do PT-01
Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Dom Pomocy Spolecznej w Rokocinie jest jednostka organizacyjng Powiatu Starogardzkiego.

Jest ujety w Rejestrze doméw pomocy spolecznej prowadzonym przez Wojewode Pomorskiego:
Przeznaczenie i typ - 86 miejsc dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie; Podmiot
prowadzgcy — Powial Starogardzki;  zezwolenie Wojewody Pomorskiego na prowadzenie domu
pomocy spolecznej z dnia 28.12.2010r.

Rejestr doméw pomocy spolecznej zostal opublikowany w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Pomorskiego z 2020 r. poz. 2870.

Glowna siedziba: ,, Duzy Dom” ul. Parkowa 4, 83-200 Starogard Gdanski / Rokocin
Tel: 058 56 210 11

Oddzialy:

. Maly Dom” ul. Parkowa 583-200 Rokocin tel. 058/5621011

. Niezapominajka” ul. Jagodowa 19 83-200 Starogard Gdariski tel. 058 56 294 82
. La Guardia” ul. Pawia 4 83-200 Starogard Gdanski tel. 058 56 259 49

., Duzy Dom” dla 36 0séb: 3 pokoje 2 osobowe bez lazienki, 2 pokoje 2osobowe z lazienkq; 5 pokoi
3 osobowych bez lazienki; 1 pokdj 3 osobowy z lazienkq; 1 pokdj 4 osobowy bez lazienki; I pokdj 4
osobowy z lazienkq; 4 lazienki ogdlnodostepne ( miska ustgpowa, umywalka, natrysk); gabinet
zabiegowo-lekarski;

, Maly Dom” dla 16 0séb: 2 pokoje 2 osobowe bez tazienki; 3 pokoje 3 osobowe bez fazienki; 1
pokdj 3 osobowy z lazienkq, 2 tazienki ogélnodostgpne ( miska ustepowa, umywalka, natrysk).

. Niezapominajka” dla 15 0séb: 1 pokdj 1 osobowy bez lazienki; 4 pokoje 2 osobowe bez lazienki;
2 pokoje 3 osobowe bez tazienki; 4c tazienki ogdlnodostepne (miska ustepowa, umywalka, natrysk).

., La Guardia” dla 19 0séb: 3 pokoje 1 osobowe bez tazienki; 8 pokoi 2 osobowych bez tazienki; 3
lazienki ogdlnodostepne (miska ustgpowa, umywalka, natrysk); 1 we ( miska ustgpowa, umywalka).

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

Skontrolowano ,Duzy Dom” i ,Maty Dom” .
W DPS swiadczone sq ustugi bytowe, opiekuncze i wspomagajqce.

Swiadczenie zdrowotne udzielane mieszkaricom DPS finansowane sq wylgcznie ze Srodkéw
publicznych na podstawie ztozonych do Medyk sp. z o.o. deklaracji wyboru lekarza i pielggniarki
podstawowe] opieki zdrowotnej.

Swiadczenie zdrowotne udzielane mieszkaticom DPS sq przez personel medyczny Medyk sp. zo.o.
w gabinecie zabiegowo-pielggniarskim na wezwanie Zarzqdzajgcego placowkg lub w siedzibie
podmiotu leczniczego. Odpady medyczne powstajqce w zwiqzku z udzieleniem Swiadczen
zdrowotnych w DPS zabierane sq przez wezwany personel medyczny.

Zabiegi pielegnacyjne z rodzaju manicure, pedicure $wiadczone na miejscu przez

prowadzqcq dzialalno$¢ pod nazwg Podo-Med. w Starogardzie Gdaniskim przy ul. Jana Pawla 115 ,
NIP 5921415477. Przedsiebiorca wystawia fakture za wykonang ustuge na mieszkarica, kidremu
ustuga zostata wykonana.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”
** niewtadciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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Strzyzenie wlosow, golenie wykonuje personel DPS przy uzyciu osobistych przyborow mieszkancow.
Po zakoviczeniu czynnosci przybory poddawane sq dezynfekcji i myciu.

Bielizna poscielowa, odziez mieszkaricow prana przez pralnie ECOPRAL sp. z o.0. w Starogardzie
Gdarskim przy ul. Jana Sobieskiego 2 na podstawie umowy nr DPS.AK.5.2021 z dnia 30.04.2021r.
na wykonanie ustug pralniczych. Odziez domownikéw wymagajgea natychmiastowego przeprania
jest  prana w pralkach automatycznych i suszarkach bebnowych ustawionych —w  kilku
pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych.

Bielizna czysta jest przechowywana w szafkach w pokojach mieszkalnych. Bielizna brudna
natomiast gromadzona w pomieszczeniu izw. brudowniku zlokalizowanym w czeSci piwnicznej.
Transport bielizny do pralni ( w workach materiatowych) i z powrotem (' w workach foliowych)
zapewnia Pralnia ECOPRAL sp. z o.0. Zachowany jest rozdzial drég obiegu bielizny czystej i
brudnej ( odrebne wejscia do budynku).

Obiekt zaopatrywany w wode z urzqdzenia zbiorowego zaopatrzenia w wode Sumin na podstawie
umowy nr 18)T/ZW/2014 z dnia 1.04.2014r. w sprawie dostawy wody i sposobu rozliczania
naleznosci za ustuge zawartej z Gminnym Zaktadem Ustug Komunalnych w Jablowie.

Scieki z budynkéw odprowadzane do lokalnej oczyszczalni $ciekdow.

Ustugi sprzqtania przez 4 godziny dziennie od 8:00 do 12:00 swiadczone przez pracownikéw
Firmy Sprzqtajqcej BtYSK, z ktdrq zostata zawarta na ustugi sprzqtania w dniu 29.12.2021r. -
dotyczy pomieszczen biurowych, korytarzy, klatek schodowych. Natomiast pokoje mieszkalne, wezly
sanitarno-higieniczne przy pokojach, ogdlnodostepne pomieszczenia higieniczno-sanitarne
sprzqtane przez personel DPS.

Wystarczajgcea ilosé srodkéw myjgcych i dezynfekcyjnych. Preparaty posiadajq aktualne terminy
przydatnosci do uzycia.

Orzeczenia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw aktualne.

Na terenie placowki przestrzegany jest zakaz palemia  tytoniu i wyrobow tytoniowych. W
widocznych miejscach sq umieszczone odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujgce o
zakazie palenia wyrobow tytoniowych.

W placéwce wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny. Badanie cieplej wody w kierunku
Legionella sp. wykonane byly w latach- 2016r., 2017r. i 2020r. — Wyniki badar prawidiowe.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Zaleca si¢ biezgce $ledzenie informacji/procedur bezpieczenstwa wydanych przez Glownego
Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia dostepnych na stronie gis.gov.pl a takze
https://'www.gov.pl/web/koronawirus a takze obowigzujgcych przepiséw prawa.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,hie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

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

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI...eeeiee i stownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

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 sig **

10. W przypadku odmowy podpisania pgt\?m{y nJale;M wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
F noF A

nE] 5;@@:%
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- Komunaineg]

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych) o \

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

5

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdf i piecze¢ podmiotu)

1. W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** FK HK 020 Ocen stanu
sanitarnego domu pomocy spolecznej

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zasitrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



