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Pieczeé-;éfacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr OHK.9022.5.34.2017.DS
Pelplin, 08.12.2017 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Danute Szadurska-Chwojnickg — st. asystenta, nr upowaznienia 38/2017, Oddziat
Higieny Komunalnej WSSE Gdansk pracownika upowaznionych przez Pomorskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego. 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 2017 r., poz. 1261), w zwigzku art. 67 §
1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego

1.

I

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej w Pelplinie, ul. Szpitalna 2, 83-130 Pelplin
tel./fax 058 / 536-12-18, adm.dps.pelplin@wp.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej w Pelplinie, ul. Szpitalna 2, 83-130 Pelplin

tel./fax 058 / 536-12-18, adm.dps.pelplin@wp.p! — dziatalno$¢ opiekuncza nad osobami przewlekle
somatycznie chorymi i niepetnosprawnymi fizycznie

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

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Powiat Tczewski, ul. Piaskowa 2, 83-110 Tczew
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozZycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspblnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio 593-17-34-103/000296093/87.20.Z
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Arkadiusz Kiemczynski — p.o. Dyrektora
(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Pani Magdalena Grenc — Gtéwny Administrator
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole®

Marzanna Trepkowska — Kierownik Zespotu Pielegniarek
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 08.12.2017 r. godz. 09.20

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna:odstgpienia:od ZawiadomISNIas: «uuxxws f sons svusms vss somvommums sms s dusmssss s s ss5s 55memas 90 so5s ssaies
Data i godzina zakonczenia kontroli 08.12.2017 r. godz. 11.40

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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Kontrola stanu sanitarno-higienicznego obiektu, realizacja ustawy z dnia 09 listopada 1995r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyCzy.......coooviini
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu™ nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
NI  AOTYCZY ... .ottt e e e e e e e
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
1) Zaswiadczenia lekarskie pracownikéw o zdolnosci do pracy

2) Umowa Nr 4/2016 z dnia 18.03.2016 r. z Przedsigbiorstwem Ustug Sanitarnych ,PUS” Sp. z 0.0. w
Kwidzynie, ul. Wislana 2 — wywoz i usuwanie odpadéw statych zmieszanych komunalnych i
segregowanych,

3) Umowa 1007/16/JW. z dnia 21.12.2016 r. z EMKA s,a, 96-300 Zyrardow, ul. Jaktorowska 15a — na
transport i utylizacje odpadéw medycznych

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
NIS HOTYCZY.... coioiicciion sois smtmasannsns s i stes 368 345 AHHIERAIERS S505 S0 SRR S 588 3 IR Wste & B i S b1 Dt e st 4 i s
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli

- Ocena stanu sanitarnego domu pomocy spotecznej FK_HK_20 Edycja 1
Poinformowano kontrolowanego, iz formularze sg do wgladu w siedzibie WSSE w Gdansku
IIl. WYNIKI KONTROLI

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

Kontrolowany obiekt zamieszkujg osoby doroste przewlekle somatycznie chore i niepetnosprawne fizycznie.
Obecnie w obiekcie przebywa 150 mieszkancow.

W obiekcie znajdujg sie 1 palarnia dla mieszkancow (altana zewnetrzna).

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

Podczas kontroli uzyskano informacje dotyczace planowanych prac remontowych w 2018 r. Powyzsze prace
obejmowaé beda: pomieszczenia terapii zajeciowej, ciggi komunikacyjne oraz kanalizacje Planowany
termin zakonczenia prac jest wyznaczony na koniec pazdziernika 2018 r.

Kontrola obiektu wykazata prawidlowy stan sanitarno-higieniczny.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/-nie-dokenane wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budowy™

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢
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. r ienj otokotu — Raniesions/nNie NANIESIONO™ ... . ...

3. Popraylftuzunerniania posRr

(poviac: mumer stromy profokols, okresienia lub wyrazy bledne 1 fo, ktore jo zastepuia)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 it...... nie
natozono/ratezeno™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI....oooooiiiiiiin e SHOWIIE Locarersarsse s sitaseamrmisin gt e 5 SRR HEIS SIS S8 Fprawara'wasesaa s e miciesis s asss & e

(N MENGEH KBIMEGO) . .« .o+t ee e e et e e e e e e et s et e s s fe e e sea e s sa s e e fea sos s e sah s fhe s n el e s s

(DOUSEAWA PIBWNE) - v eeeeeeeeee e et ae et e et e e e e e e e et e et st e c e e s st s s s s e f e s s
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......ooo

wydane przez

.............................. nie dotyczy
(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

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapezrane-sie **

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

p.o. DYREKTOR

sz Kiemczyriski-

(czytelny podpis 0si ecnych podczas kontroli)

/[&[{U{'/[(//u} ()f//&/tb
MQ'ZAVQI') 74 0 M((&@u L.@/L

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 08.12.2017 r.

e S o o e e R 0 e
JOM POMOCY SPOLECZNEJ
831120 PELPLIN
v ut. Szpitalna 2 .
' fax 58-536-12-13, 58-536-3943  P-0- DYREKJOR
W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularze kontroli**........... Arkadiu emczyniski........

(nazwa/nr)

- Ocena stanu sanitarnego domu pomocy spotecznej FK_HK_20 Edycja 1
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotfu kontroli mogg zostac¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢

*

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



