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Pieczaé stecji sanitarmo-gpidemiologicznej

" PROTOKOL KONTROLI Nr OHK.9022.5.31.2018.DS
Rudno, 13.11.2018 r.

(migjscowosd i data)

przeprowadzone] przez Danute Szadurska-Chwojnickg — st. asystenta, nr upowaznienia 20/2018, Oddziat
Higieny Komunalne] WSSE Gdansk, pracownika upowaznionego przez Pomorskiego Panstwowego
Wojewddzkiego 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 ., poz. 1261 ze zm.), w zwigzku
art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej w Rudnie, ul. Lipowa 1, 83-121 Rudno, tel. 58 5361271,
dpsrudno@dpsrudno.iq.pl

(pefna nazwaladres/felefonfaks/poczla elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej w Rudnie, ul. Lipowa 1, 83-121 Rudno, tel. 58 5361271,
dpsrudno@dpsrudno.iq.pl - dom dla dzieci, mlodziezy i osob dorostych niepeinosprawnych intetektuainie

(peina nazwa/adresielefenfaks/poczta elekironicznalrodzaj prowadzong] dziatainosel)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Powiat Tczewski, ul. Piaskowa 2, 83-110 Malbork

(imig | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zaloZycielskitw przypadku spoiki cywilnef wymienié wszystkich wspdinikéw))
(adres zamisszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilngj adresy zamleszkania wszystiich wspbinikdwAelsfon/faks/poczia elekireniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 593-21-40-707/191887911/ 8730Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Barbara Lipka — dyrektor DPS

(imtig | nazwisko/stapowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® - nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcegoidata wydania upowainienial/tir)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole™ - Nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/inne}

Ii. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... 13.11.2018 r. godz. .30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli  13.11.2018 r. godz. 11.30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

o o B W N

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola stanu sanitarno-higienicznego obiektu, realizacja ustawy z dnia 09 listopada 1995r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
e (o] 4T a4 U U O PSRRI UPRPORS
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny) :

8. Podczas Kkontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
~ nri nazwa protokolt/éw* - nie dotyczy

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dolyczy”
** niewladciwe skreslic



Zatgcznik 2 do PT-01
Strona2:z3
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiardw - nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

=1} Instrukcja utrzymania porzadku, czystosci i higieny w zakladzie oraz w jego otoczeniu,
2) Procedura zabezpieczenia zakdadu przed szkodnikami,
3) Protokét Nr 39/2018 z dnia 20.10.2018 r. z okresowej kontroli przewodéw kominowych —
Transport i Ustugi Kominiarskie, Henryk Muszyriski, Rozental, ul. Ks. Pasierba 2, 83-130 Pelplin
4) Umowa Nr 7/2017 z dnia 24.03.2017 r. z Przedsiebiorstwem Ustug Sanitarnych ,PUS” Spotka
z 0.0. w Kwidzynie, ul. Widlana 2 — wywdz i usuwanie odpaddw statych zmieszanych komunalnych
i segregowanych )

5) Zaswiadczenia lekarskie pracownikdw stwierdzajgce zdolnosé do pracy

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli* - nie dofyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formutarze kontroli

- Ocena stanu sanitarnego domu pomocy spotecznej FK_HK_20 Edycja 1
Poinformowano kontrolowanego, iz formularz jest do wgladu w siedzibie WSSE w Gdansku

M, WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiccie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustalers kontroli

Kontrolowany obiekt zamieszkujg dzieci, mtodziez i osoby doroste niepeinosprawne intelektualnie. Aktualnie
obiekt zamieszkuje 77 osob.

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

W okresie od ostatniej kontroli sanitarnej zostalo wykonanych szereg prac:

remont dachu (wymiana pokrycia papowego, rynien, opierzenia oraz naprawa kominéw wentylacyjnych),
remont pokoju dziennego (malowanie, wymiana sufitu podwieszanego oraz wyposazenie w nowe meble),
wyrmiana drzwi przeciwpozarowych (2 sztuki), budowa wiaty rekreacyjnej, wymiana chodnikéw na terenie
wokot obiektu, sukcesywne odnawianie pokoi mieszkaricow - prace malarskie oraz wymiana sprzetow.

W obiekcie brak palarni. Wszyscy mieszkaiicy sg niepalgcy.

Opieka medyczna mieszkaricdw — w ramach POZ.

Stan sanitarno-higieniczny obiektu w dniu kontroli - bez zastrzezef.

3. Nieprawidiowosci 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 KONTROL!

. Omowiono wyniki kontroli, dokonanot-nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli!dziemike—budew**

2. Whiesiono/nie wnieRishB*E

v <
e F&ft‘ﬁk’d .........................................................................................
3. Poprawki i uzupeinienia/do protokoiu — paniesione/nie NaNIESIONO™ ... e

gQﬁastrzeZeﬁ do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokofu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 fit...... nie
natozono/nalozene™ grzywne w drodze mandatu karnego na '

* w przypadku odpowiedzi negatywne] nalezy wplsaé ,nie dotyczy* o
** niewtasciwe skreslié
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.. ..o

wydane przez

.............................. nie dotyczy
(nazwa organu Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgce; przyjecié mandatu

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres}

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapezrane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

(czvieiny podpis os6h obecnych podozas kantroli)

{czytelny padpis konfrolujgcego (-¢h)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarne] otrzymalem(-am) w dniu 13.11.2018 r. oraz ,Obowigzek informacyjny wynikajgcy
z ogdinego rozpoyzBogdniE @achronie danych osobowych (RODO)"

v

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze Kontrofi™............83-3.21. R4 o N A TN
(hedwainn 05R-535-12-71

- Ocena stanu sanitarnego domu pomocy spofeczne] FK_HK_20 Edycja 1

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego profokotu kontroli moga zostac zgfoszone zasltrzezenia
do ustalen stanu faklycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skonlrolowanego podmiofu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym efapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumeniacie w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiclogicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nale?y wpisac .nie dotyczy”
** niewlascive skresii¢






