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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;j
PROTOKOL KONTROLI Nr NHS.2.2022.MK
Bydgoszcz, 14.06.2022r.

(miejscowos$c i data)

przeprowadzonej przez Marcina Kowalkowskiego, asystenta, PIS.057.2.3 9.2022, Dorote Bahn, st. asystenta,
PIS.057.2.17.2022, Sekcja Higieny Srodowiska

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy,
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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 2021 r., poz. 195 ze zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

DOM POMOCY Sgcg?(:ZNEJ W KORONOWIE
ul. Paderewskiego 25, 86-010 Koronowo

tel. 52 38 22 564, 52 38 22 242, dpskoronowo@gmail.com

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
DOM POMOCY SF;%@QZNEJ W KORONOWIE
ul. Paderewskiego 25, 86-010 Koronowo
tel. 52 38 22 564, 52 38 22 242, dpskoronowo@gmail.com;
Pomoc spofeczna z zakwaterowaniem dla oséb w podesztym wieku i 0séb niepetnosprawnych.

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Izabela Ciesielska - dyrektor

(imie i nazwisko/petna nazwa (Wtor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw))

ul. Paderewskiego ;’5 86-010 Koronowo

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 9670503788 / 090514097 | 8730Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Izabela Ciesielska - dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 14.06.2022r. 10:40
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2021 r., poz. 162 z péZn. zm.)



»

9.
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Data i godzina zakonczenia kontroli 14.06.2022r. 13:00
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie stanu sanitarnego domu pomocy spotecznej

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
— nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

dokumentacja zdrowotna pracownikow — badania lekarskie aktualne

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

Ill. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Za o$wiadczeniem przedstawiciela obiektu nie toczy sie zadne postepowanie administracyjno-
egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu.

. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekiu,

stanu sanitarno-higienicznego

a) Dom jest jednostkg organizacyjng pomocy spotecznej statego pobytu przeznaczong dla 0sob
dorostych niepetnosprawnych intelektualnie. Dom Pomocy Spotecznej to kompleks 3 budynkow,
pozbawionych barier architektonicznych. W obiekcie znajduje sie 96 miejsc w pokojach 1 i 3
osobowych (wszystkie zajete).Pomieszczenia wspolne: biblioteka, jadalnie, osobny pokdj dzienny,
pracownia terapii zajeciowej, sala rehabilitacyjna, gabinet zabiegowy,

b) Skontrolowano losowo wybrane pokoje:201, 203, 204, 206, 213, 216, 304, 309, 315, 334,340, 348,
366, 508, 512, 5620, 530, 534, 540, pomieszczenia pralni z suszarnig i prasowalnig, magazyn bielizny
czystej, magazyn bielizny brudnej, pomieszczenia dziennego pobytu, Swietlice, jadalnie, sale
pielegniarek, gabinet zabiegowy, pracownie terapii zajeciowej, sale rehabilitacyjna, kaplice, pokdj
opiekundw oraz migjsce gromadzenia odpadéw (miejsce utwardzone, cze$ciowo zadaszone).

c) Do dezynfekcji uzywa sie ptynéw Bioseptol 80, Detro Sept AF, Alpinuseptol, Softasept, Aro ptyn do
dezynfekcji.

d) Przedstawiono aktualne badania lekarskie pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

e) Czystosc¢ biezaca skontrolowanych pomieszczen nie budzita zastrzezen.

f) W obiekcie przestrzegane sa zapisy ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U z 2021r., poz. 276) — w widocznych

miejscach wywieszono informacje o zakazie palenia.

g) Wykonywane sg badania wody cieptej uzytkowej w kierunku obecno$ci bakterii legionella species.

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

nie dotyczy

. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budowy™
2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™*

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. ................
nie natozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr PIS.057.1.36.2022 (Marcin

Kowalkowski), PIS.057.1.17.2022 (Dorota Bahn) z dnia 01.04.2022 r. wydane przez Parnstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapezhano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

DYREKTOR @
Domy Pomocy Spotecznej
w\Ik(okro/ wie

(2
abela Ciesielska
(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

mngr

i
Asygtgnt
, |
/if7{;f@/__p/., | mgr Marcin Kowalkowski

T e
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

REKTOR (@
Domp Pomocy Spotecznej
w Koropowie
.mgr Izabela Cuesielska ...

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli warkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



