LAY iy WD L 57 S T e e S I Za{qcznikZdO PT-01
Stronalz5

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Starogardzie Gdanskim

PROTOKOL KONTROLI Nr 44/GF/HK/2022

Starogard Gd. 27.09.2022 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez | . Sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie nr 25/2021
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie

Gdanskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2021r. poz. 735 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

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

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci}

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 5921556077/000297856/87.90.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Berenika Gliniecka — Dyrektor DPS, tel. 600336762

(imie i nazwisko/stanowisko)

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

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

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

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

* w przypadku odpowiedzi negafywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtadciwe skresli¢
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 27.09.2022r. 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 27.09.2022. godz. 12:00

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli — przestrzeganie warunkéw higieniczno-sanitarnych oraz przepisow
dotyczacych 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/ow* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Umowa nr DPS.AK.274.2022 z dnia 28.04.2022r. na wykonanie ustug pralniczych zawarta z
ECOPRAL sp. jawna . ul. Jana Sobieskiego 12, 83-200 Starogard Gdanski.

Zawiadomienie Prezydenta Miasta Starogard Gdanski o wysokosci opfaiy za gospodarowanie
odpadami komunalnymi z 20.01.2022r.

Umowa z 21.11.2019r. z Zakladem DDD . Starogard Gdanski, ul. Juranda ze
Spychowa 17/15 na wykonanie dezynfekcji, dezynsekcji, deratyzacji w pomieszczeniach i otoczeniu
- 1 raz na kwartat.

Orzeczenia dla celow sanitarno-epidemiologicznych pracownikow DPS.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

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

1Il. WYNIKI KONTROLI

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

. La Guardia” ul. Pawia 4 83-200 Starogard Gdanski tel. jest oddziatem Domu Pomocy Spolecznej
w Rokocinie z siedzibg w Rokocinie przy ul. Parkowej 4, bedgeq jednostka organizacyjng Powiatu
Starogardzkiego.

Obiekt posiada 11 pokoi bez wezla sanitarnego, przeznaczony dla 19 osob ( 3 pokoje 1 osobowe; 8
pokoi 2 osobowych; 3 lazienki ogdlnodostepne (miska ustepowa, umywalka, natrysk); 1 we ( miska
ustepowa, umywalka).

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

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

W DPS swiadczone sq ustugi bytowe, opiekuncze i wspomagajgce.

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

Swiadczenie zdrowotne udzielane mieszkaticom DPS sq przez personel medyczny Medyk sp. z o.o.
w gabinecie zabiegowo-pielggniarskim na wezwanie Zarzgdzajqcego placowkq 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 swiadczone na miejscu przez

prowadzqcq dziatalnosc pod nazwg Podo-Med. w Starogardzie Gdanskim przy ul. Jana Pawta I 5
a takze przez personel DPS, ktory przy wykonywaniu zabiegow stosuje wylqgcznie osobiste przybory
mieszkancow.

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

Po zakonczeniu zabiegow pielegnacyjnych przybory przez personel DPS poddawane sq procesowi
dezynfekcji i myciu.

Bielizna poscielowa, odziez mieszkancow prana przez pralnie¢ ECOPRAL sp. z o.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 pomieszczeniu tzw. 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 drog obiegu bielizny czystej
i brudnej (odrebne wejscia do budynku).

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

Wystarczajgca ilosé¢ srodkow myjgceych i dezynfekcyjnych. Preparaty posiadajg aktualne terminy
przydatnosci do uzycia.

Orzeczenia dla celow sanitarno-epidemiologicznych pracownikow aktualne.

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

Badanie cieplej wody w kierunku Legionella sp. jest realizowane.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

* w przypadku odpowiedzi negatywnej n="2zy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

(podaé: numer strony protokolu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)

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

(imie i nazwisko/stanowisko)
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(nr mandatu
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZiaNIA s s

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej 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 nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **

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

DYRE
] W e B
Dom Pomiacy Sy

Berewike |6z,

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 27.09.2022r.

‘Eer'f‘? ? g ..... B e e e o e N e ey b
(czytelny podpis osoby odbierajgcef protokdt i pigczed podmiotu)

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

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac¢ zgloszone zastrzezenia
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 wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

*%k

niewfasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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