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Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

w Starogardzie Gdariskim

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9012.13.2023.AP.196

Starogard Gd. 28.09.2023 r.

{miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Anng Pruszak, sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie nr 35/2023

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienja do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie

Gdanskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Konfrole przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art.25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz.U. z 2023r. poz. 338 ze zm. ) w zwigzku z art. 67 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2023r. , poz. 775 ze zm.)

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej

Al Wojska Polskiego 12b

83-200 Starogard Gdanski

tel. +48 585600130, email:sekretariat@dpsstarogard.pl

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

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej

Al Wojska Polskiego 12b

83-200 Starogard Gdanski

tel. +48 585600130, email:sekretariat@dpsstarogard.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzone/ dziatainosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spotecznej
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/forgan zatoZycielskitw przypadku spotki cywilirej wymienic wszystkich wspdinikéw))

Al Wojska Polskiego 12b; 83-200 Starogard Gdanski; tel. +48 585600130,
email:sekretariat@dpsstarogard.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotid cywiinej adresy zamieszkania wszystkich wspdnikéw/telefonffaks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio 592-163-70-19/190062456

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Katarzyna Szczodrowska — Dyrektor DPS tel.58 56 105 84; email: dyrektor(@dpsstarogard.pl

(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Katarzyna Kaszubowska — Starszy pracownik socjalny tel. 58 56 001 34; email:
socjalny@dpsstarogard. pl upowaznienie — zarzqdzenie nr 20/2016 z dnia 17.03.2016 .

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

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

Monika Labon-Kierownik dzialu opiekuriczego
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dofyczy*
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 28. 09.2023r. godz. 9:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 28. 09.2023r. godz. 10:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli — przestrzeganie warunkow higieniczno-sanitarnych w obszarze ochrony
zdrowia ludzi oraz przepiséw dotyczacych postepowania z odpadami medycznymi 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™
— nri nazwa protokotu/éw* nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Umowa z 04.01.2021 r. z Zakladem DDD Grazyna Stopa, Starogard Gdanski, ul. Juranda ze
Spychowa 17/15 na wykonanie dezynfekcji, dezynsekcji, deratyzacji W pomieszczeniach i
otoczeniu - 1 raz na kwartat.

Umowa o wywdz I unieszkodliwianie odpadéw niebezpiecznych z Przedsiebiorstwem Ustug
Komunalnych "STARKOM" spétka z.0.0. z siedzibg w Starogardzie Gdanskim przy ulicy
Tczewskiej 22

Deklaracja o wysokosci oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi dla nieruchomosci
lub jej czesci, na ktorej nie zamieszkujq mieszkancy , a powstajg odpady komunalne.

Orzeczenia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw aktualne.

Procedura postepowania z odpadami medycznymi.

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13.

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — FK_HK 020 Ocen stanu sanitarnego domu
pomocy spotecznej

I1l. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Dom Pomocy Spolecznej w Starogardzie Gdariskim jest jednostkq organizacyjng Powiatu
Starogardzkiego, zapewniajgcq calodobowg opieke doroslym osobom niepetnosprawnym
intelektualnie.

Dom ma 55 miejsc, aktualnie przebywajg w nim wylgcznie mezczyini. Mieszkancy zajmujq
pokoje jedno, dwu, trzy i czteroosobowe.

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

* w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfadciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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Swiadczenie zdrowotne udzielane mieszkaricom DPS  sq przez personel medyczny SPZOZ

Przychodnia Lekarska, Hallera 21, 83-200 Starogard Gdarnski na wezwanie Zarzqdzajqcego

placéwkq lub w siedzibie podmiotu leczniczego. Odpady medyczne powstajgce w zwiqzku z

udzieleniem $wiadezer zdrowotnych w DPS zabierane sq przez wezwany personel medyczny
podmiotu leczniczego .

Do wglgdu przedstawiono procedura postgpowania z odpadami medycznymi, ktéra ma
zastosowanie W przypadku wytworzenia odpadow medycznych powstalych w wyniku udzielenia
§wiadczenia przez personel medyczny zatrudniony przez DPS (pielegniarka). Do wglqdu
przedstawiono  karte  przekazania  odpadéw  z dnia  07.06.2023  r nr
00001/2023/KPO/001/00007138.

Bielizna czysta jest przechowywana w szafkach w pokojach mieszkalnych. Bielizna brudna
natomiast gromadzona jest w koszach - brudownik.

Obiekt zaopatrywany w wodg z urzqdzenia zbiorowego zaopatrzenia w wodg Starogard Gdarski.

Wystarczajgea ilos¢ srodkéw myjgeych i dezynfekeyjnych. Preparaty posiadajq aktualne terminy
przydatnosci do uzycia.

Orzeczenia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw 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.

Wg o$wiadczenia badanie cieplej wody w kierunku Legionella sp. celem dokonania oceny
wewnetrznej instalacji wodociggowej zostanie wykonane w listopadzie 2023 r., po ofrzymaniu
sprawozdania z ww. badan zostang niezwlocznie przedlozone Panstwowemu Powiatowemu
Inspektorowi Sanitarnemu w Starogardzie Gdanskim.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione Ww protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
nafozonolnatozono™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowiska)

W WYSOKOSCH. .. i

v
{nr mandatu katnego)
(podstawa prawha) ......: 1 A V" A W R T el L B TR TLITer

5. Upowaznienie do ng
wydane przez

T I R R

* w przypadku éd’powiedzf' f;légatj.rwnej nafe;‘__yl wpisaé ,ni
** niewlasciwe Skreslic :
F1/PK/01 Wydag?é 3 z dnia 2016-03-14
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(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **
Z up. Dyrektora S
10. W przypadku odmowy podpisania protokoimaalgzabwgﬁa&gow%Jodmowy podpisania protokotu
w Ster@gardzle Gdanskim

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

Agystent
PSSEWSW}sgaFdMa Ganagin
...................... (’YLA '\'B.\
(czytelny podp:ﬁon?oﬁ.rfq cego (" ych) e

5 Z up. Dyrektora
eme Pomacy Spg
w Stargaardz;e Cdansk?r?uj

o

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

(czyteiny podpis osoby odbierajgcef protokof i pieczec podmiotu)

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

(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgfoszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac nie dotyczy” ** niewtasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy™
** niewtasciwe skre$lic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



