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SANITARNO-EPIDEMIOLOGICY : ;
Pleczes e sAntaINaree MIobgiczne]
Oddziat Higieny Komunalnej
80-211 Gdansk, ul. Debinki 4

tel. 58 520 40 08 ,
PROTOKOL KONTROLI Nr OHK.9022.5.27.2017.DS
) Zaskoczyn, 13.10.2017 .

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Danute Szadurskg-Chwojnickg — st. asystenta, nr upowaznienia 38/2017, Oddziat
Higieny Komunalnej WSSE Gdansk, pracownika upowaznionego przez Pomorskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 iart. 25 ust. 1 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji 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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spotecznej ,Lesny”, Zaskoczyn 11, 83-041 Mierzeszyn

Tel. 058 /682-81-14, dps.sekretariat@powiat-gdanski.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej ,Lesny”, Zaskoczyn 11, 83-041 Mierzeszyn
Tel. 058 /682-81-14, dps.sekretariat@powiat-gdanski.pl — pomoc spoteczna z zakwaterowaniem

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Powiat Gdarnski z siedzibg w Pruszczu Gdanskim, ul. Wojska Polskiego 16, 83-000 Pruszcz Gdanski
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wsp6inikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zami?szkania wszystkich wspdinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 592-15-70-166/000961509/8531B
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Waldemar Dowgiert - dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Danut4 Gajkowska — Kierownik Dziatu Pomocy Spoteczne;

(imig i nazwisko/stanoﬁéko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pan Ryszard Rybacki — Kierownik Dziatu Administracyjnego
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli...13.10.2017 r. godz. 9:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienial 00 ZAWIAOOMIBIIEL. ... .. umenwss s noms sonsw st o5 s s Susiupss » 548 454 s SAAERS? #5403 35 i
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 13.10.2017 r. godz. 10:45

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

0]

. Zakres przedmiotowy kontroli

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

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy..............

(nazwa wyposazenia/nr tdentyﬁkacyjny) S
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano- probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

NTE GOTYCZY .. ettt eee et et et e e e et e et e e
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1) Umowa nr DPS.02.2017 z dnia 02.01.2017 r. z firmg MEDIPAL. Wojciech Walkowski, Gdynia, ul. Bt.
Jadwigi — Odbior odpadéw medycznych,

2) Orzeczenia lekarskie o braku przeciwskazan do wykonywania pracy

3) Protokdt Dezynfekcji z dnia 14 i 15.09.2017 r. z obejmujgcych  przeprowadzenia dezynfekgji
profilaktycznej obejmujacej pokoje z wyposazeniem oraz sanitariaty — PIW IMPULS, Gdarnsk, ul.
Jelenia 2

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
NIE OLYCZY ... ... oot e et et et et e e e et e £ e e e
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli

- Ocena stanu sanitarnego domu pomocy spotecznej FK_HK_20 Edycja 1
Poinformowano kontrolowanego, iz formularze sg do wglgdu w siedzibie WSSE w Gdansku
lll. 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 (kobiety) przewlekle psychicznie chore oraz
niepetnosprawne intelektualnie. Aktualnie obiekt zamieszkuje 100 0s06b. ‘

Na terenie obiektu znajdujg sie 4 palarnie (3 w budynku gtéwnym, 1 w pawilonie).

2. Informacje ‘istotng dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Zakoriczono prace remontowe na Il pigtrze budynku gtéwnego obejmujace pokoje mieszkanek wraz z
tazienkami. Prace objely rowniez 3 palarnie.

W 2017 r. wybudowano 2 wiaty piknikowe.

W dniu kontroli w trakcie prace remontowe palarni na parterze.

Do konca 2017 r. planowany jest remont kuchni.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/-rie-dekonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
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2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i E eze o oplsanego w protokole stanu faktycznego

................................................ meeﬂ AR | WO W SR poes BRI e MU PR Sl sl eeiees

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — name&eﬁe/me NaNIESIONO™ ... ..\t

st mamar sony protokol, okredionta Ub wyrary biecne ite, ioreje zastepuie)

4. 7Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/nalezonre™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSC. .. ceveiiiiniiiieeieeieeeee e STOWIIHE. -« + e e eee eeeeesee eeaene e e wam e et s onn e s snanaeaas e n o e s
T Y e ) A ——————————t L P TR R

(DOGSEAWE PIAWINE) . -+« eaeaeeeae s s e s e e e e e e e et c e et e e s et e f e s s s r s s e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnig.....ocooii
wydane przez ”

.............................. nie dotyczy
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigeych. egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie >

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu

o
(czytelny podpis oségi &L@%%dgag%g}rglzt
TR VW {xa-‘ix DFIALU
, Yf Eﬁ;g} T A%{;H’ INEGG KIERQWNIK DZIALU
ITHE S GOSPODARCZEGO
SN ikeowsko ?/27“)07/4’
Denutd &Y ;,,mwsku mgr Ryszard Rywacki

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 13.10.2017 .

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu) ) R

DO .

7 M }3(;\1?()‘1 ’POﬁEONE;
= v LASKD

. ZAsKoCzYn -V VIE
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy” B " MIERZESR ZY N

** niewlasciwe skreslic i B RN A

o
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W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli**...........

(nézwa/nr)

- Ocena stanu sanitarnego domu pomocy spotecznej FK_HK_20 Edycja 1

POUGCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.. '

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

Strona na kaz’dym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢

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



