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Machowino, 25.04.2017 r.

przeprowadzonej przez

Anne Krzyminska, Oddziat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 37/2017
Aline Sitakowska, Oddziat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 43/2017

Pracownikéw upowaznionych przez

Pomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 1. poz. 1412 ze zm.), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy

z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. 2016 poz. 23).

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej w Machowinie, 76-270 Ustka

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem dla osob z zaburzeniami psychicznymi

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pani Ewa Miynarczyk — dyrektor DPS-u
NIP/REGON/PKD — odpowiednio 839-18-92-224 / 000293901 / 87.20.Z

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

6. Pani Ewa Mitynarczyk - dyrektor DPS-u

7. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

—

Pani Matgorzata Spryszak — kierownik dziatu opiekunczo-terapeutycznego
Inne osoby, w cbecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pan Mariusz Przybyszewski — starszy administrator

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 25.04.2017 r., godzina 10:30

a o

o

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 25.04.2017 r., 12:30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli

- stan sanitarno-higieniczny obhiekiu,

- realizacja ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych,

- stan urzgdzenia wodociggowego z poborem prébek wody

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Sprzet do poboru prébek wody

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic
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Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow™*

9/AS-17, 10/AS-17, 11/AS-17, 12/AS-17, 13/AS-17
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1 7Zaswiadczenia lekarskie pracownikéw stwierdzajgc zdolnos¢ do pracy

2. Decyzja nr 364/09 z dnia 08.12.2009 . wydana przez Staroste Stupskiego, orzekajgca o udzieleniu

pozwolenia wodnoprawnego na pobor wody podziemnej

3. Protokét nr 235/16 z dnia 28.06.2016 r., Ustugowy Zakiad Kominiarski Pawet Rojek Mistrz
Kominiarski, ul. marynarki Polskiej 58, 76-270 Ustka, z okresowe] kontroli przewod6w kominowych,

4. Deklaracja o wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi z dnia 18.01.2017 .,
zlozona do Urzedu Gminy Ustka

5  Umowa nr 15/2016 z dnia 20.12.2016 1, z NZOZ Medicus ul. Pitsudskiego 16B, 76-200 Stupsk, na
odbior odpaddéw medycznych

Procedura postepowania z bielizng czystg
7. Procedura postepowania z bielizng brudna

8. Procedura postepowania z odpadami medycznymi

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr FK_HK_20 Edycja 1 — Ocena stanu sanitarnego

domu pomocy spotecznej

Il. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Jednostka organizacyjna powiatu Stupskiego

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

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®
Nie dotyczy
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenare wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™™

2 \Whniesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreshic
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- Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/natozono™™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwiska/stanowisko)

WWYSOKOSCL oot sitomnnns sfownig

(nr mandatu kamego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. o2 11 [N ————
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

—

Y. Z frescig protokotu kontroli zapoznano sie/riezapozhane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu/félezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu

DO

HINJSTRATOR ]

by T o e
£ O=£ [

,,_)"" AN OEe

STARS

Mua:

sz Pravbyszewski

NIP 839.180.

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolj)
Starszy asystent

L/%r { SLQOW"'C—

Starszy Asystent mgr inz. Alina Sitakowska
AAL V‘\g %
mgrArJa Kizviminska

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

—

/. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatam w dniu 25.04.2017 1. e e

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdt i pieczec podmiofu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wstkorzystane formularze  kontroli™  protokét  kontroli  nr
OHK.9022.5.13.2016 . KTP z dnia 05.04.2016 r.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtadciwej stacji
sanitarmo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢

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



