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Piecze¢ stacji sanitérnb'igg S icznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 109/N.HS/22

przeprowadzonej przez:
Monike Stomczewska - sekcja higieny srodowiska- nr upowaznienia 5/22

Anne Wojciechowska - sekcja higieny srodowiska- nr upowaznienia 6/22

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownikéw upowaznionych przez:

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radziejowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
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Radziejow, 02.06.2022r.

(miejscowos¢ i data)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U.z 2021r. poz. 195 z pdzn.zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (jednolity tekst: Dz. U. z 2021r., poz. 735 z pdzn.zm) oraz ustawy

z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (tekst

jednolity: Dz. U. z 2021r. p0z.276).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Radziejowie, ul. Kosciuszki 58, tel. 54 235 08 77, email:

sds.radziejow@o02.pl

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Radziejowie, ul. Kosciuszki 58, tel. 54 235 08 77, email:

sds.radziejow@o02.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Starostwo Powiatowe w Radziejowie- jednostka prowadzaca........................................

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))

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

4. NIP /REGON/PKD - odpowiednio  889-15-04-165/340812097

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Aneta Sadowska- KIeroWNiK SDS ... ..o

(imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajagcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

niedotyczy.............................
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 02.06.2022r. godz. 14:00.................oooiiiiii it e
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy .............................. ...
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyCzy ...............ccooviiiiiiiiiiiiii e
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 02.06.2022r. godz. 15:00................ccooviiiiiiiiiiiii e
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy.......................................
6. Zakres przedmiotowy kontroli

stan sanitarny i techniczny pomieszczen obiektu oraz przestrzeganie w obiekcie zapisow ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyCzy................ooooiiiiii i
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw* niedotyczy..................................

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy..............................................
10.Korzystano* z wynikdéw badan i pomiaréw nie dotyczy.....................oo
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- instrukcja postepowania z OdPaAAMN iy suumwsss wess s s swsmsosines sos s worshbion ians 5a8 5w s 508 » Rk HEsTTaR S aowiss
- orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno- epidemiologicznych,...................................................
-instrukcja mycia i dezynfekCji rak........ ..o

12.Wykaz dokumentdéw 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

Wobec kontrolowanego obiektu nie toczy sie postepowanie administracyjno- egzekucyjne.

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

Srodowiskowy Dom Samopomocy Radziejowie zlokalizowany jest przy ul. Kosciuszki 58 i zajmuje czesc
pomieszczen na paterze budynku wolnostojgcego, jednopietrowego. Budynek pozbawiony jest barier
architektonicznych. Zaopatrywany jest w wode z wodociggu publicznego w Radziejowie, natomiast
nieczystosci ptynne odprowadzane sg do miejskiej kanalizacyjne;.

Dom jest jednostkg pobytu dziennego typu A i B przeznaczony jest dla osob przewlekle psychicznie chorych
oraz niepetnosprawnych intelektualnie i posiada 40 miejsc.

Skontrolowano:

- pracownie informatyczng

- pracownie muzyczng

- pracownie artystyczng

- pracownie krawieckg

- pracownig przyrodniczg

- pracownie kulinarng

- hol ze stolikami, petnigcy funkcje sali ogoélnej i jadalni,

- pomieszczenie do rehabilitacji (wyposazone w bieznie treningowg, orbitrek, masazer Vibron, rower
treningowy, atlas do ¢wiczen, stét do tenisa stotowego, kozetke do masazu)
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- aneks petnigcy funkcje pokoju wyciszen,

- gabinet pielegniarski, petnigcy funkcje pokoju poradnictwa indywidualnego,

- fazienke meskg, wyposazong w natrysk, pralke automatyczng oraz 2 toalety (w tym 1 przystosowang dla
0s0Ob niepetnosprawnych) i pisuar,

- tazienke damskg, wyposazona w natrysk oraz 2 toalety (w tym jedng przystosowang dla oso6b
niepetnosprawnych)

- szatnie

- pomieszczenie porzgdkowe.

Sprzataniem obiektu zajmuje sie wyznaczony pracownik. Sprzet do utrzymania czystosci (mopy, wiadra,
odkurzacz, miotly, $ciereczki itp.) oraz $rodki czystosci (m.in. Cif, Ajax, Tytan Wec, Tytan, Domestos)
przechowywane sg w pomieszczeniu porzgdkowym.

W gabinecie pielegniarki nie powstajg regularnie odpady medyczne o kodzie 18 01 03, jednakze na wypadek
powstania takiego odpadu, podmiot podpisat umowe na odbiér ww. odpadéw z firmg Remondis Medison Sp.
z 0.0. Karta przekazania odpadéw z dnia 22.06.2021r.

Odpady komunalne niesegregowane gromadzone sg w kontenerze (240 I), usytuowanym na utwardzonej
powierzchni i odbierane przez firme zewnetrzng zgodnie z podpisang umowg - 2 razy w miesigcu.

W dniu kontroli w placéwce przestrzegany byt zakaz palenia. Zarzadzajgcy obiektem umiescit w widocznym
miejscu odpowiednie oznaczenie informujgce o zakazie palenia wyrobdw tytoniowych na swoim terenie.

Stan sanitarno- porzgdkowy oraz techniczny w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™
2. Whniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie NaNieSIoNO™™ ... ...t
(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuia) 7

4. Za stwierdzone nieprawidtiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
natozonotratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na
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(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 4/22, 5/22 z dnia 03.01.2022r.
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radziejowie.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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)



Strona 4 z (4)
8. Protokodt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapezpano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
niedotyczy...................co

ytelny podp/s 0s6b obecnych podczas kontroli)
ﬁﬂ ne.. 0 Lo (po(lO/ \)\/\, \WLJ \\V) J}\W’\Xf

(czytelny podpis kohtrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 06.06.2022r.

SodaVa. . PnEAO.. .

(czytelny podpis osoby odb/erajace/ protokét i pieczec podmlotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** ...................oooii i

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga 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-epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢

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

(data, podpis kierownika komarki organizacyjnej/

kierownika technicznego/ zastepcy)



