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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Starogardzie Gdanskim
PROTOKOL KONTROLI Nr 46/GF/HK/2022
Rokocin 28.09.2022 r.

{miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Sekcja Higieny Komunalnej; upowaznienie nr 25/2021
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie

Gdaniskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitamej)

Kontrolg 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 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2021r. poz. 735 ze zm.)

. 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

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

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

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/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* nie dotyczy

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

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

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreélic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 28.09.2022r. godz. 9:00

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakoriczenia kontroli 28.09.2022. godz. 11:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli — przestrzeganie warunkow higieniczno-sanitarnych w obszarze ochrony
zdrowia ludzkiego

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/ow* nie dotyczy

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.274.4.2022 z dnia 28.04.2022r. na wykonanie ustug pralniczych zawarta

z ECOPRAL sp. jawna ul. Jana Sobieskiego 12, 83-200 Starogard Gdanski.
Umowa nr DPS.AK.22.2021 z dnia 30.12.2021r. na ustugi sprzqtania zawarta z Firmg
Sprzqtajgcqg PATOM Mobilne Ustugi Sprzgtajgco-Piorgce z siedzibg

w Rokocinie 26.

Umowa nr 4/GS/K/2021 z dnia 7.12.2021r. na wywéz odpadow komunalnych w kontenerach
zawarta z Przedsiebiorstwem Ustug Komunalnych Starkom sp. z o.0. w Starogardzie Gdanskim.

Umowa  nr 7/GS/2021 z dnia 7.12.2021r. na wywéz odpadéw komunalnych zawarta
z Przedsiebiorstwem Ustug Komunalnych Starkom sp. z o.0. w Starogardzie Gdanskim.

Orzeczenia dla celow sanitarno-epidemiologicznych pracownikow DPS.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Kserokopie

Umowa nr DPS.AK.274.4.2022 z dnia 28.04.2022r. na wykonanie ustug pralniczych zawarta z
ECOPRAL sp. z o.0. w Starogardzie Gdanskim przy ul. Jana Sobieskiego 2.

Umowa nr DPS.AK.22.2021 z dnia 30.12.2021r. na ustugi sprzqtania zawarta z Firmg
Sprzagtajgcq PATOM Mobilne Ustugi Sprzgtajqco-Piorgce z siedzibg w
Rokocinie 26.

Umowa nr 4/GS/K/2021 z dnia 7.12.2021r. na wywoz odpadow komunalnych w kontenerach
zawarta z Przedsigbiorstwem Ustug Komunalnych Starkom sp. z o.0. w Starogardzie Gdanskim.

Umowa nr 7/GS/2021 z dnia 7.12.2021r. na wywoz odpadow komunalnych zawarta
z Przedsigbiorstwem Ustug Komunalnych Starkom sp. z o.0. w Starogardzie Gdanskim.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢
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lIl. WYNIKI KONTROLI

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

Dom Pomocy Spotecznej w Rokocinie jest jednostkg organizacyjng Powiatu Starogardzkiego.

Ujety w Rejestrze domow pomocy spolecznej prowadzonym przez Wojewode Pomorskiego:
Przeznaczenie i typ - 86 miejsc dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnie,

Podmiot prowadzqcy — Powiat Starogardzki; zezwolenie Wojewody Pomorskiego na prowadzenie
domu pomocy spolecznej z dnia 28.12.2010r.

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

Oddzialy:

wMaty Dom " ul. Parkowa 583-200 Rokocin tel. 058/5621011

. Niezapominajka ™ ul. Jagodowa 19 §3-200 Starogard Gdanski tel. 058 56 294 82
» La Guardia” ul. Pawia 4 83-200 Starogard Gdariski tel. 058 56 259 49

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

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

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

Swiadczenie zdrowotne udzielane mieszkaricom DPS sq przez personel medyczny Medyk sp. zo.o.
w gabinecie zabiegowo-pielggniarskim na wezwanie Zarzqdzajgcego placéwkq 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 dziatalnosé pod nazwq Podo-Med. w Starogardzie Gdanskim przy ul. Jana Pawta II5 ,
NIP 5921415477, Przedsigbiorca wystawia fakturg za wykonang ustuge na mieszkarica, ktoremu
ustuga zostata wykonana.

Strzyzenie wlosow, golenie wykonuje personel DPS przy uzyciu osobistych przyboréw mieszkarcow.
Po zakoriczeniu czynnosci przybory poddawane sq dezynfekcji i myciu.

Bielizna poscielowa, odziez mieszkancow prana przez pralni¢ ECOPRAL sp. z o.0. w Starogardzie
Gdanskim przy ul. Jana Sobieskiego 2 na podstawie umowy. Odziez domownikow wymagajgca
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 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 wodg z urzqdzenia zbiorowego zaopatrzenia w wode Sumin.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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Scieki z budynkéw odprowadzane do lokalnej oczyszczalni sciekéw.

Ustugi sprzqtania przez 2 godziny dziennie od 8:00 do 12:00 Swiadczone przez pracownikow
Firmy Sprzgtajgcej PATOM Mobilne Uslugi - dotyczy pomieszczen biurowych, korytarzy, klatek
schodowych. Natomiast pokoje mieszkalne, wezly sanitarno-higieniczne przy pokojach,
ogélnodostgpne pomieszczenia higieniczno-sanitarne sprzqtane przez personel DPS.

Wystarczajgca ilosé srodkéw myjgcych i dezynfekcyjnych. Preparaty posiadajg aktualne terminy
przydatnosci do uzycia.

Orzeczenia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikow aktualne.

Na terenie placéwki 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. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

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**

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepujg)

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

WAWYSOKOSCH s vssvsnseivws sossawiis v s slownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.....oocoiiii,
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 odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigecych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

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

CEIIHIURg s

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitamej otrzymatem(-am) w dniu 28.09.2022r. DYRELRDR
Dom Pomacy S;ifacznell Rokocinie

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

1. W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli FK HK 020 Ocena

stanu sanitarnego domu pomocy spotecznef

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

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

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy"

*k

niewtasciwe skresli¢

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



