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PROTOKOL KONTROLI Nr 38/N.HK/21

Radziejow, 28.04.2021r.
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Monike Stomczewska - sekcja nadzoru nad obiektami komunalnymi- nr upowaznienia 8/21

Anne Wojciechowskg - sekcja nadzoru nad obiektami komunalnymi- nr upowaznienia 7/21

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

Pracownikéw upowaznionych przez:

Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radziejowie
(nazwa organu Panstwowej inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021r. poz. 195), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (jednolity tekst: Dz. U. z 2021r., poz. 735) oraz ustawy z dnia 9 listopada
1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (tekst jednolity: Dz. U. z
2021r. poz.276).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Srodowiskowy Dom Samopom ocy w Radziejowie, ul. Kosciuszki 58, tel. 54 235 08 77, email:
sds.radziejow@o02.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Srodowiskowy Dom Samopomocy w Radziejowie, ul. Kosciuszki 58, tel. 54 235 08 77, email:
sds.radziejow@o2.pl

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

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

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spoiki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspdlnikdw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektronicznal)

4. NIP /REGON/PKD - odpowiednio  889-15-04-165/340812097
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Ewa Kosmecka- kierownik SDS ...

(imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

niedotyczy........................... b Y N s R e S
{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

o
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 28.04.2021r. GOOZL ARG cosmmmmss sussensn B S T

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kantroli* nie dotyczy
3

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

stan sanitarny i techniczny pomieszczen obiektu, przestrzeganie nakazéw i zakazéw w zwiazku
z epidemig COVID-19 oraz przestrzeganie w obiekcie zapisOw ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

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

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- instrukcja zaktadania i zdejmowania rekawic jednorazowego uzytku,..............................

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy
I1. 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 ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

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

Dom jest jednostkg pobytu dziennego typu A i B przeznaczony jest dla oséb przewlekle psychicznie chorych
oraz niepeinosprawnych intelektualnie i posiada 40 miejsc. W zwigzku z obecng sytuacjg epidemiczng dniu
kontroli nie byto uczestnikdw.

Skontrolowano:
- pracownie informatyczng

- pracownie muzyczna
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- pracownie artystyczng
- pracownie krawieckg
- pracownie stolarska
- pracownie przyrodniczg
- pracownig kulinarng
- hol ze stolikami, petnigcy funkcje sali ogéinej i jadalni,

- pomieszczenie do rehabilitacji (wyposazone w bieznie treningowa, orbitrek, masazer Vibron, rower
treningowy, atlas do ¢wiczen, stét do tenisa stotowego, kozetke do masazu)

- aneks petnigey funkcje pokoju wyciszeni,
- gabinet pielegniarski, petnigcy funkcje pokoju poradnictwa indywidualnego,

- tazienke meska, wyposazong w natrysk, pralke automatyczng oraz 2 toalety (w tym 1 przystosowang dla
0s0b niepetnosprawnych) i pisuar,

- fazienke damska, wyposazona w natrysk oraz 2 toalety (w tym jedna przystosowang dla oséb
niepetnosprawnych)

- szatnie
- pomieszczenie porzadkowe.
Biezacy stan sanitarno- porzadkowy oraz techniczny w dniu kontroli nie budzit zastrzezer.

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 porzadkowym.

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. odpadow z firma Remondis Medison Sp.
z 0.0. ( w roku 2021r. nie byto odpadéw medycznych)

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

W dniu kontroli w placéwce przestrzegany byt zakaz palenia. Zarzgdzajacy obiektem umiescit w widocznym
miejscu odpowiednie oznaczenie informujace o zakazie palenia wyrobow tytoniowych na swoim terenie.

Przy wejsciu gtbwnym wywieszona jest informacja o obowigzku zakrywania ust i nosa w obiekcie.

Przy wejsciu do zakfadu znajduje sie podajnik ze $rodkiem dezynfekcyjnym do rgk oraz wywieszone sg
instrukcje ,Jak skutecznie myc¢ rece”, ,Jak skutecznie dezynfekowag rece”.

W trakcie kontroli pracownicy posiadali osfone ust i nosa.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
A) Ale dOBYCZY oo 0 s s avmmsssmsssnnies S A R TS LA
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0S0B UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziernika-budewy**

(podac: numer strony protokol, okresisnia iub wyrazy bledne i to, Kore e sastepuia) I
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie
natozonofatezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

..nie dotyczy
(imig [ nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi............... nd.......... sfownie............ nd

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 6/21, 7/21 z dnia 02.01.2021r.
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rad2|e;ow1e

(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 odmawiajacej przyjecia mandatu: nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapoznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

({czytelny podp:i osob cbecnych podczas konrro!r) 3{)@ p \
Bfong. NOpPhowdlo. .. N,

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

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 29.04.2021r.

{czytelny podpis osoby odbierajacef protokdt i pieczed podmiotu)

éRODOWlSKOWY DOM SAMOPOMOCY
RADZIEJOWIE

1 =% N
W trakcie kontroli nie wykorzystano formularze kontroli** ..ul. Kos,c,!u,s;k!_ﬁﬁ g%;w Racm v o
N|P8891%L§%€%‘ REGON 34nn1?a;r

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-epidemiologiczne;.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

ET

niewfasciwe skreslic




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

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej/

kierownika technicznego/ zastepcy)
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