Zatgcznik 2 do PT-01
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Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

w Starogardzie Gdariskim

L.

1.

2.
3.

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9012.13.2023.AP.195

Starogard Gd. 26.09.2023 r.

(miejscowosd i data)

przeprowadzonej przez sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie nr 35/2023
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie
Gdanskim
(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

. Podmiot kontrolowany

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

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

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

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

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spotecznej w Rokocinie, ul. Parkowa 4, 83-200 Starogard Gdarnski

(imig | nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiw przypadku spotki cywilnef wymienié wszystkich wspéinikéw))

ul. Parkowa 4, 83-200 Starogard Gdanski,  tel. 58 521011, email sekretariat@dpsrokocin.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéfki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwielefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio 592155607 7/000297856/87.90.7

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Berenika Gliniecka — Dyrektor DPS w Rokocinie, tel. 600336762

(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

, - koordynator, starsza pielggniarka
(imie i nazwisko/stanowisko/nne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczegcia kontroli 26.09.2023r. godz. 9:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy Wpisad e dotyczy” s
** niewfasciwe skresli¢
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli 26.09.2023r. godz. 10:00

5 Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli — przestrzeganie warunkow higieniczno-sanitarnych w obszarze ochrony
zdrowia ludzi

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku 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 Klein Kosecki, ul. Jana Sobieskiego 12, 83-200 Starogard Gdanski.

Umowa z 21.11.2019r. z Zakladem DDD Grazyna Stopa, Starogard Gdanski, ul. Juranda ze
Spychowa 17/15 na wykonanie dezynfekcji, dezynsekcyi, deratyzacjii  w pomieszczeniach i
otoczeniu - 1 raz na kwartal.

Umowa nr 62016/56212/3 o zaopatrzenie w wodg o odprowadzanie Sciekéw z dnia 02.10.2018r.
z Przedsigbiorstwem Wodociggow i Kanalizacji SAR-WIK Sp. z o.0.

Zawiadomienie o wysokosci oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi obowigzuje od
01.01.2022r.
Orzeczenia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikow aktualne.

12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Kserokopie

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

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

Umowa nr 62016/56212/3 o zaopatrzenie w wodg o odprowadzanie Sciekéw z dnia 02.10.2018r. z
Przedsiebiorstwem Wodociggow i Kanalizacji SAR-WIK Sp. z o.0.

Zawiadomienie o wysokosci oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi obowigzuje od

13 Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — FK HK 020 Ocen stanu sanitarnego domu
pomocy spotecznej

1ll. WYNIKI KONTROLI

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

LLa Guardia” ul. Pawia 4 83-200 Starogard Gdanski tel. jest oddzialem Domu Pomocy
Spolecznej w Rokocinie z siedzibq w Rokocinie przy ul. Parkowej 4, bedgcq Jednostka
organizacyjng Powiatu Starogardzkiego.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skreslic
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Strzyzenie wlosow, golenie wykonuje personel DPS stosujgc wylgcznie  osobiste przybory
mieszkancow.

Po zakonczeniu zabiegéw pielggnacyjnych praybory przez personel DPS poddawane sq procesowi
dezynfekcji i myciu.

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

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

Bielizna czysta jest przechowywana w szafkach w pokojach mieszkalnych.

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

Wystarczajqca ilosé Srodkéw myjgcych i dezynfekcyjnych. Preparaty posiadajq aktualne terminy
przydatnosci do uzycia.

Na. terenie placéwki przestrzegany jest zakaz palenia ytoniu i wyrobow Iytoniowych. W
widocznych miejscach sq umieszczone odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujgce o
zakazie palenia wyrobéw tytoniowych.

Badanie cieplej wody w kierunku Legionella sp. jest realizowane.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Wykona¢ badanie cieplej wody w kierunku Legionella sp. celem dokonania oceny wewnetrznej
instalacji wodociqgowej po uplywie trzech lat od ostatniego badania w ramach kontroli
wewnetrznej (kwiecier 2026 r.)

Nalezy dokonac¢ badania z co najmniej 3 prébek cieplej wody pobranych z 3 punkiéw
czerpalnych (zw. punktdw monitoringowych, zlokalizowanych w: 1) wyplywie ze zbiornika
cieplej wody lub najblizszym punkcie czerpalnym, 2) punkcie czerpalnym najdalej polozonym od
zbiornika cieptej wody, 3) miejscu powrotu do podgrzewacza, 4) wybranych punktach
posrednich, ktorych liczba zalezy od wielkosci systemu. Sprawozdania z ww. badan nalezy
niezwlocznie  przedlosyé Panistwowemu  Powiatowemu  Inspektorowi  Sanitarnemu w
Starogardzie Gdanskim.

Obowiqzek badania cieplej wody wynika z przepisow § 18 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez Iudzi (Dz,U. z
2017 r. poz. 2294 ze zm.)

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dofyczy”
** niewtasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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(podaé: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktore je zastepuja)

4 Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czedci Il pkt 3 lit..... nie
nafozonolnatozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

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

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i 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¢ powéd odmowy podpisania protokotu

(czyteiny podpis osob obecnych podczas kontroli)

_ PSSE w Statega \ﬂﬁ\\ y

b WA T
\

(czytelny podpis.

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
e T [
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dnig,. ..k

PSR - = | . = -

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczed podmiotu)

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

(nazwa/nr)

POUGZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacjg w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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