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Paristwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

w Starogardzie Gdarnskim

*

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9012.13.211.2023.AP.

Starogard Gd. 17.09.2024 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzone] przez . sekcia Higieny Komunalnej; upowaznienie nr 13/2024
(imig i nazwisko, korndrka organizacyjna, nr upowaimenia do wykonywania czynnosci kontrolych)

Pracownika upowaznionego przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie
Gdariskim

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Santamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (tj. Dz.U. 2 2024r. poz. 416 ) w zwigzku z art. 67 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeks posigpowania administracyjnego (tj. Dz.U. z 2024r. , poz. 572)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

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

(peina nazwa/adrestelefonffaksipoczta elektroniczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

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

(pefna nazwa/adresite lefonffaks/poszta elektronic zne/iodzaj prowadzonej dziatalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Dom Pomocy Spolecznej w Rokocinie, ul. Parkowa 4, 83-200 Starogard Gdanski
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestorforgan zalozycielskiw przypadku spotki cywilnef wymienié wszystkich wspdinikéw))

ul. Parkowa 4, 83-200 Starogard Gdanski, — tel. 58 521011, email sekretariatidpsrokocin.pl
(adres zarnieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspdinikowrelefonfaks/poczta elekironic zna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio 392155607 7/000297856/87.90.7
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Berenika Gliniecka — Dyrektor DPS w Rokocinie, tel. 600336762

(imig { na zwisko/stanowiska)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnoéci ktdrych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 17.09.2024 10:00

w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 17.09.2024 1 1:00

9. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawictowosci* nie dotvezy

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

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano probki do badari laboratoryjnych**
—Nrinazwa protokotu/éw* nie dofyczy

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

10.Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw nie dotyezy

11.Dokumenty cceniane w trakcie kontroli

Umowa nr DPS.AK.274.8.2024 z dnia 30.04.2024r. na wykonanie uslug pralniczych zawarta
z KCOPRAL sp. jawna Klein Kosecki, ul. Jana Sobieskiego 12, 83-200 Starogard Gdanski,

Protokdt z dnia 20.06.2024 r. z DDD- Zaktad DDD Grazyna Stopa, Starogard Gdanski, ul,
Juranda ze Spychowa 17/15

Umowa nr 62016/56212/3 o zaopatrzenie w wodg o odprowadzanie $ciekow z dnia 02.10.201 8y,
z Przedsigbiorstwem Wodociggow i Kanalizacji SAR-WIK Sp. z 0.0,

Zawiadomienie o wysokosci oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi obowigzuje od
21.08.2024 .

Orzeczenia dla celow sanitarno-epidemiologicznych pracownikow akualne.

12.Wykaz dokumentow zafgczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

14, Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — 'K HK 020 Ocen stanu sanitarnego domu
pomocy spoleczne)

. WYNIK|I 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 jednostkq organizacyjng Powiatu Starogardzkiego.
Ujety  w Rejestrze doméw pomocy spolecznej prowadzonym przez Wojewode Pomorskiego:
Przeznaczenie i typ - 86 migjse dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnie;
Glowna siedziba: ,, Duzy Dom” ul. Parkowa 4, 83-200 Starogard Gdanski / Rokocin
Qddzialy:
WMaty Dom” ul. Parkowa 583-200 Rokocin tel. 058/562101
wNiezapominajka” ul. Jagodowa 19 83-200 Starogard Gdanski tel. 058 56 294 82
wLa Guardia” ul. Pawia 4 83-200 Starogard Gdanski tel, 058 56 259 49

2. Informacje istotne dla ustalery kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
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Zakonhczono remont: w stolowee i na klatce schodowej - malowanie $cian oraz wykonczeniowe
Scian po zdjeciu rur instalagyi grzewczey.

Bielizna poscielowa, odziez mieszkancow prana przez pralnie ECOPRAL sp. z 0.0. w Starogardzie
Gdanskim przy ul. Jana Sobieskiego 2 na podstawie umowy. Qdziez domownikow wymagajgea
natychmiastowego przeprania jest prana w pralkach automatycznyeh i suszarkach bebnowych
ustawionych w kilku pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych.

Bielizna czysta jest przechowywana w szafkach w pokojach mieszkalnych. Bielizna brudna
natomiast gromadzona w pomieszezeniu 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 czystef i
brudnej ( odrgbne wejscia do budynku).

Ustugi sprzqlania  przez 2 godziny dziennie od 8:00 do 12:00 éwiadczone przez pracownikow
Firmy Sprzqtajgeej PATOM Mobilne Ustugi - dotyczy pomieszczen biurowych, korytarzy, klatek
schodowych.  Natomiast  pokoje mieszkalne, wezly  sanitarno-higieniczne przy  pokojach,
ogolnodostgpne pomieszczenia higieniczno-sanitarne sprzgtane przez personel DPS.

Wystarczajgea ilos¢ Srodkéw  myjgcych i dezynfekeyinych. Preparaty posiadajq aktualne terminy
przydatnosci do uzycia.

Orzeczenia dla celow sanitarno-epidemiologicznych pracownikow aktualne,

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

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Wylkonac badanie cieplef wody w kierunku Legionella sp. celem dokonania oceny wewnelrznej
instalacyi wodociggowej po uplywie trzech lat od ostatniego badania w ramach koniroli
wewnetrznej (Duzy Dom —kwiecien 2026 r. Maly Dom - kwiecien 2026 r.)

-~

Nualezy dokona¢ badania z co najmniej 3 prébek cieplej wody pobranych z 3 punkiow
czerpalnych tzw. punktow monitoringowych, zlokalizowanych w: 1) wyplywie ze zbiornika
cieplef wody lub najblizszym punkcie czerpalnym, 2) punkcie czerpalnym najdalej polozonym od
zbiornika cieplej wody, 3) miejscu powrotu do poderzewacza, 4) wybranych punktach
posrednich, kitdrych liczba zalezy od wielkosci systemu. Sprawozdania z ww. badas naleiy
niezwlocznie  priedioiyé Panstwowemu  Powiatowemu  Inspektorowi  Sanitarnemu  w
Starogardzie Crdanskim.

N

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

Iy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki | uzupeinienia do protokoiu — naniesiono/nie naniesiono™ ... ... ... .. .. ...
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre jo zastepu)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisacé ,nie dotyczy"
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wynienione w protokole w czesol Il pkt 3 [it._.... nie
natozono/natozono™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i na zwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCL.. ..o i oot SIOWRIB. .. .. oo e ooe s oo e e e
(i FB G REFRBGO) s oo cisnnnunte i se SENEE RS Trs mamens
(podstawa prawna)

9. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu kamego nr... ... zdnia... ...
wydane przez

(nazwa organu Paristwowsj Inspekcj Santarne)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala** nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig inazwiskoladres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku o%p‘%wg odpisgnia protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokolu

K
Dom Pomocy Spiate

w Rokocinie

Berenlka Gliviecka

S[‘ . - “
{czytelny podpis ?§§g ?3“?%%723 i g%ﬁiﬁgfzfn

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

DYR

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu Dom Pomacy

o
cipd) w Rokoginig

voiee e Berdnike Glinlecks.

ks

(caytelny podpis osoby odbierajace) profokd i pisczeé podmiok)
1. W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formifarze kontroli** K HK 020 Ocena
stanu sanitarnego domu pomocy spolecznef
(nazwalnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczgq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwanifa kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwey stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

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

* W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisacé ,nie dotyczy"



