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. PROTOKOL KONTROLI Nr 59/N.HP/2021
Radziejow, dnia 04.10.2021 .

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez: _
Damiana Kasiorkiewicza — mfodszego asystenta PSSE w Radziejowie — nr upowaznienia 10/21

Aneta Stefariska - asystenta PSSE w Radziejowie — nr upowaznienia 6/21
(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez.

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radziejowie

Upowaznienie na obiekt....... IR AOLYCZY.......coorrommeees vonin sunison sunsn s biasaeses m O N WO W, .~ W,
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2021, poz. 195) w zwiazku art. 67 § 1orazart. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tJ. Dz. U. 2 2021 ., poz. 739)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Radziejowie
ul. Kosciuszki 58, 88-200 Radziejow

tel./fax (54) 285 35 43 e-mail: sds.radziejowo2.pl
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Radziejowie

ul. Kosciuszki 58, 88-200 Radziejow

tel /fax (54) 285 35 43 e-mail: sds.radziejowoZ2.pl
Prowadzona dziatalno$¢: pomoc spofeczna

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzenej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymazan
Srodowiskowy Dom Samopomocy, ul. Kosciuszki 58, 88-200 Radzi€jow...................ccoe
Starostwo Powiatowe w Radziejowie — jednostka prowadzaca...............cooon SRR T
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspoinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspalnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 889-15-04-165/ 340812097/ 88.10.Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Ewa Kosmecka — kierownik SDS
(imie i nazwiska/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
< M ORYIOZY s vscvssiuinsnsssmsrinsnnnsoni sss ommss Far e A Eas FAIEAALES U BEFEAS DRSS E AR S ST D PR S e o o
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrolg*
P L |[=H: (013" or.q) AP NRRE p— R

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 04.10.2021 r. godz. 9%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli: 04.10.2021 r. godz. 10%

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoséci* nie dotyczy

o Oy s e Ry o

Zakres przedmiotowy kontroli;

~ Kontrola interwencyjna w zwigzku ze zgioszeniem dotyczacym nieprawidtowosci w Srodowiskowym
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Domu Samopomocy w Radziejowie (niewlasciwe warunki sanitarne panujace w obiekcie, brak
aktualnych badarn lekarskich pracownikéw kuchni)
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

...... dokumentacja kontrolna. ...
fnazwa wyposazenianr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania iub pobrano prébki do badan Ilaboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/ow™

......... a1 e oy o4 PP URPPPPI
8. Podczas kontroli wykonano zapis d2wieku lub obrazu* dokumentacja fotograficzna pomieszczen
10.Korzystano* z wynikdw badan i pomiarow nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- orzeczenia do celéw sanitarno-epidemiolagicznych
- orzeczenia lekarskie 0 zdolnosci do pracy

12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokeiu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: ...nie dotyczy...., ktdre sg dostepne do wgladu
kontrolowanego w siedzibie Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Radziejowie przy ul.
Kosciuszki 20/22.

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Informacja o toczacym sie aktualnie postepowaniu administracyjnym, egzekucyjnym w stosunku do
kontrolowanego podmiotu: nie dotyczy

Stan formalno-prawny: jednostka organizacyjna niemajaca osobowoS$ci prawnej, powiatowe samorzadowe
jednostki organizacyjne

Nr wpisu do KRS: nie dotyczy

Legalnosé dzialania: dane z wpisu w rejestrze REGON

PKD: 88.10.Z Pomoc spoteczna bez zakwaterowania dla 0s6b w podesziym wieku i 0s6b niepetnosprawnych
Informacje dot. ustalen pokontrolnych innych kentroli: nie dotyczy

Adres do korespondencji: Srodowiskowy Dom Samopomocy w Radziejowie, ul. Kosciuszki 58, 88-200
Radziejow

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

Kontrola interwencyjna zostata przeprowadzona w zwigzku z przekazanym zgloszeniem przez Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy. W pismie Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy znak sprawy: NCP.9011.27.2021 2 dnia 29.09.2021 r wskazano na niewtasciwe
warunki sanitarne panujagce w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Radziejowie oraz brak aktualnych
badan lekarskich pracownikéw kuchni ww. zaktadu.

Podczas kontroli stwierdzono:

- Srodowiskowy Dom Samopomocy w Radziejowie zlokalizowany jest przy ul. Kosciuszki 58. SDS jest
jednostkg pobytu dziennego typu Ai B tj. przeznaczony jest dia os6b przewlekle psychicznie chorych oraz
niepetnosprawnych intelektualnie. Uczestnicy przebywajg w obiekcie 5 dni w tygodniu przez okoto 6 godzin.
Dom zapewnia uczestnikom jeden positek dziennie oraz ustugi transportowe polegajace na dowozeniu na
Zajecia i odwozeniu po zajeciach.

- Wszyscy pracownicy zajmujacy sie rozdzialem positkow w kuchni nalezacej do $DS (obecnie 5 os6b)
posiadajg aktualne orzeczenia do celéw sanitarno-epidemiologicznych, ktére zostaly wydane przez
uprawnionego lekarza.
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Pracownicy zakladu posiadaja aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do
pracy na okreslonym stanowisku wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy;
Kontrolg objeto pomieszczenia: pokdj indywidualnego poradnictwa (gabinet pielegniarki) wyposazony
w urzadzenie chlodnicze sluzace do przechowywania potencjalnych odpadow medycznych, pracownie
(informatyczna, przyrodnicza, krawiecka, artystyczna, sensoryczna, kulinarna, pokéj do nauki prania),
pomieszczenia administracyjno-biurowe, pomieszczenie do rehabilitacji (wyposazone w bieznie treningows,
orbitrek, masazer Vibron, rower treningowy, atlas do ¢wiczen, kozetke do masazu), magazyn srodkow
czystoéci, toalety i natryski.
Sciany i sufity pomieszczeri pomalowane farbami w kolorach jasnych, w pracowni kulinarnej $ciany
wytozone materiatami zmywalnymi. Podiogi wykonane z materiatow zmywalnych, fatwych w utrzymaniu
czystosci (panele, plytki).
Pracownia kulinarna jest wyposazona w szafki, blaty robocze, zmywarke, zlew dwukomorowy z biezgca
zimna i ciepta woda, ptyte indukeyjna, okap, piekarnik, mikrofalowke, lodéwke. Przy umywalce znajdowala
sie instrukcja higienicznego mycia rak. Na posadzce oraz w pasie roboczym potozono ptytki, sciany
pomalowane sa farbami w kolorze szarym. Powierzchnie wyposazenia wykonane sa z materiatow gtadkich,
zmywalnych, tatwych do czyszczenia i dezynfekeii. W oknie zamontowana jest moskitiera.
W pomieszczeniu kuchni znajduje sig rowniez stot, na ktérym za pomoca przegrody z tworzywa sztucznego
wydzielono 4 stanowiska pracy. Wokét stotu ustawiono siedziska dla podopiecznych SDS. Podopieczni
spozywajg positki w pomieszczeniu obok kuchni. W dniu kontroli pomieszczenie znajdowalto sig we
wiasciwym stanie sanitarnym.
W trakcie kontroli oceniono stan fazienki damskiej i meskiej. Pomieszczenia wyposazono w natryski oraz
toalety, zapewniono toalety przystosowane dla oséb niepetnosprawnych. W pomieszczeniach zapewniono
miski ustepowe oraz pisuary. Pomieszczenia wyposazono w umywalki (z doplywem cieplej i zimnej wody).
Sciany i podiogi wytozono glazura, zapewniono o$wietlenie sztuczne i naturalne, wentyiacjie mechaniczna
sprzezong z wiacznikiem $wiatta. Pracownikom i uczestnikom zapewniono $rodki higieny osobistej: mydio,
reczniki papierowe, papier toaletowy. W dniu kontroli pomieszczenia higieniczno-sanitarne byly utrzymane
w czystosci. Na terenie obiektu zapewniono dozowniki z ptynem do dezynfekcji rak (TRISEPT COMPLEX
— numer pozwolenia na obrét produktem biobsjczym i data wydania 8172/20 z dnia 10.09.2020 )
Sprzataniem obiektu zajmujg sie instruktorzy oraz podopieczni Srodowiskowego Domu Samopomocy pod
nadzorem instruktora. Srodki chemiczne sg przechowywane w wydzielonym, oznakowanym i zamknietym
pomieszczeniu, w ktorym zapewniono spis stosowanych preparatéw chemicznych.

W dniu kontroli obiekt byt w dobrym stanie sanitarno-technicznym. W dniu kontroli nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

. Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
ay ... nie dotyczy

by ... nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do Ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Whaiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesieno/nie naniesiono™
(poda¢: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zaslepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit nie natozono/natozono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na
] ..Nie dotyczy...
(imie i nazwiskofsranowfsko) ‘
W WYSOKOSCIL .. ooveeiiniiianeeciieaes STOWINE . v e seesrsens senanen e eesassseaun s sassas sesaannse sabbunbisaninenrrasesanans

(7 MANOEI KBMEHO). <« +v v vvsves vanosesssennnnssssassseans sostan asin et srusunsanasnsosssenans astns bEstbs s bes s sns sen s e e

(DOCISIAWE DIAWIE) .+ e v seeevsssamesse e s easmaas o st s a4 E i St e s s sttt s s S s s s e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 9/21, 5/21 z dnia 02.01.2021 r.

wydane przez Panstwowego Powialowego Inspektora Sanitarnego w Radziejowie

.(rIIZa.zwa organu Par'lsrwowe,v rnspekcji Sam’tamej) |

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

...... 113 (o v (PR T— R T I S

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10. W przypadku odg%wy podpisania protokotu nalezy wpisa¢é powod odmowy podpisania protokotu

OWs
nie dotyczy ,, ’f& Wy

0 .f
\/ %- ,3 -‘Scﬁ 54U~'CJOW,|4;}‘Q O‘.,";py

8857 tcur 54 ﬁn % ’?a.;rz( D)fsyﬂfalsmauv
(czytelny podpis 0s6b obecnych g podcza ‘?cair 8- 77 <"C/ow
1£.0D

Y f,'L " / 7
...... Coimih Lo T L0 ffﬂm%\f&&

(czytelny pd@ﬁ!’?&%u,{f@g‘i}pmewtcz

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontrol;sirggé-m o‘t(rzyma’rem(-am) w dniu:
OWy D “”
u Kosa; ~~ By MOPOMOGY: ..

{czylelny podpis osoby odbrerajacgéq o ra?gegwmu)
En 4

235.
W trakcie kontroli Wyko:z%rékﬁé Wy fiysfano formularze kontroli**....... nie dotyczy.......ccoevviviiniininnn,

D9z (nazwa/nr)

Wypetnione podczas kontroli, w jednym egzemplarzu na potrzeby Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej
w Radziejowie, ktore sg do wgladu kontrolowanego, na kazdym etapie postepowania administracyjnego,
w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Radziejowie przy ulicy Kosciuszki 20/22.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

-

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

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono / nie zatwierdzono”
wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego:

(data podpis kierownika komaéarki orgénizényjmﬁ}
kierownika technicznego/ zastepcy)
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