SANITA QM’L

13-300
tel. 56 11.'-’:

POWIATOWA STACJA
DEMIOLOGICZNA

fr, BAWSKIE
fax E 6 49114 08
NIP 877-13-48-975

Pieczgc stacji sanitarno-epidemiologiczne)

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.28.2025

Nowe Miasto Lubawskie, 08.08.2025 r.
(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez Joann¢ Bunka, Starszego asystenta Oddzialu Nadzoru PSSE,
nr upowaznienia: PPI1S.0490.2.2023
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownikow upowaznionych przez:

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym Miescie Lubawskim
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1
oraz art. 68 §1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2024 poz. 572 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spolecznej, Nowe Grodziczno 14B, 13-324 Grodziczno
tel. 56 4729114, grodziczno@op.pl, dps_grodziczno@op.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spolecznej, Nowe Grodziczno 14B, 13-324 Grodziczno
tel. 56 47291 14, grodziczno@op.pl, dps_grodziczno@op.pl (petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta

elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pani Marzena Przybylska - Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zaloZycielski/'w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikéw))
Organem zalozycielskim jest: Powiat Nowomiejski, ul. Rynek 1, 13-300 Nowe Miasto

Lubawskie, tel. 56 4724220, fax 56 4724222, sekretariat@powiat-nowomiejski.pl

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

4. NIP 8771418440 REGON 519638554 PKD 87.30 Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani Marzena Przybylska — Dyrektor DPS

(imig | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*
Pani Ewa Makowska — Kierownik Dzialu Medyczno-Opiekunczo-Terapeutycznego

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 08.08.2025 r., godz. 10.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Kontrolowany nie jest
przedsiebiorca w rozumieniu ustawy Prawo przedsigbiorcow

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Podmiot nie prowadzi dziatalnosci gospodarcze;
w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 236 z pdzn.zm.);

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 08.08.2025 r., godz. 12.30
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola przestrzegania przepisow prawnych w zakresie utrzymania wilasciwego stanu
sanitarno-higienicznego w obiekcie uzytecznosci publicznej — dom pomocy spoleczne;.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan
laboratoryjnych** nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli :

- umowa nr 8/2024 z dnia 20.12.2024 r. z Firmg Ustugowo-Handlowa ,,.Basta” Grodziczno na
wywoz nieczystosei ptynnych

- F-ra VAT 78/2025 z dnia 30.05.2025 r., F-ra Vat nr 144/2025 z dnia 31.07.2025 r., Firmg
Ustugowo-Handlows ,,Basta” Grodziczno za wywoz nieczystosci plynnych

- umowa z dnia 03.10.2011 r., Firma: Mikus Elzbieta ,,SPAL-MED”, Szuwary 3a, 11-200
Bartoszyce -odbiér odpadéw medycznych

- Faktura VAT nr FV 9/5/2025 z dnia 29.05.2025 r., FV 322/6/2025 z dnia 30.06.2025 r., FV
128/7/2025 z dnia 30.07.2025 r.,  — oplata stala za transport odpadéw medycznych oraz
utylizacje odpaddw, Firma: Mikus Elzbieta ,,SPAL-MED”, Szuwary 3a, 11-200 Bartoszyce;

- karty przekazania odpadow medycznych- z dnia 02.06.2025 r., 30.06.2025 r., 28.07.2025 r.,

- Protokol z okresowej kontroli przewoddéw kominowych z dnia 25.07.2025 r. — Zaklad
Ustug Kominiarskich, Mirostaw Ostrowski, ul. Warszawska 22, 14-260 Lubawa;

- Deklaracja o wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi;

-opfata za gospodarowanie odpadami za miesigc czerwiec, lipiec, sierpien 2025 r.,
Ekologiczny Zwigzek Gmin Dzialdowszczyzna ul. Przemystowa 1, 13-200 Dzialdowo

- oplata za gospodarowanie odpadami komunalnymi

- Procedura przyjecia mieszkancéw do Domu Pomocy Spolecznej w Grodzicznie;
- Procedura sprzatania i dezynfekcji;

- Procedura higienicznego mycia rak;

- Procedura dezynfekcji, mycia narzedzi i sprz¢tu medycznego;
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- Procedura postgpowania po ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat
biologiczny,

- Procedura post¢gpowania z brudng bielizng;

- Procedura postgpowania z odpadami medycznymi;

- Orzeczenia lekarskie pracownikow do celow sanitarno-epidemiologicznych
12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli- nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli - nie dotyczy

I11. WYNIKI KONTROLI

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

PKD 87.30 Z Pomoc spoleczna z zakwaterowaniem dla osob w podesztym wieku i osob
niepetnosprawnych.

Placowka dziata od dnia 15.10.1993 r.

Aktualna decyzja Wojewody Warminsko-Mazurskiego z dnia 02.11.2016 r.
nr PS-1V.9423.1.9.2016.UR zezwalajaca na prowadzenie Domu dla 0s6b w podeszlym wieku
(40 miejsc statutowych) oraz osob przewlekle somatycznie chorych (14 miejsc statutowych).
W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sie postepowanie administracyjno-
egzekucyjne.

Przeprowadzono dziatanie edukacyjno-informacyjne w zakresie:

- Zasady wlasciwego utrzymania i eksploatacji wentylacji, klimatyzacji (okresowe przeglady,
czyszczenie).

- Stan higieniczno - sanitarny i techniczny pomieszczen/urzadzen obiektu.

- Palenie wyrobdw tytoniowych.

- Wiasciwa eksploatacja wewnetrznej sieci wodociggowe] majgca na celu zmniejszenie

ryzyka wystepowania bakterii z rodzaju Legionella.

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

W dniu kontroli sprawdzono:
1) Stan sanitarno-higieniczny w nastgpujacych pomieszczeniach:

- pokojach mieszkalnych - parter, pigtro;
- dziennego pobytu- pigtro ;

- terapii zajeciowej -piwnica;

- gabinetu rehabilitacji - pigtro;

- pokoju goscinnego- pigtro;
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- zaplecza higieniczno-sanitarnego - 2 x lazienka z wanna wyposazong w podnosnik, tazienki
przy pokojach i na ogélnodostgpnym korytarzu- parter, pigtro,
- magazynu do przechowywania sprzetu porzadkowego i §rodkow czystosci -parter;
- szatni personelu- piwnica;
- pralni z zapleczem sanitarnym- piwnica;
- gabinetu przedmedycznej pomocy doraznej — parter ;
2) postepowanie z odpadami niebezpiecznymi  (segregacja, magazynowanie,
unieszkodliwianie);
3) postepowanie z bielizng brudng i czysta (segregacja, sktadowanie, pranie);
4) czystosc i porzadek wokot obiektu

W dniu kontroli Dom Pomocy Spolecznej zamieszkuje 54 pensjonariuszy. W domu nie
przebywaja osoby lezace, natomiast cze$¢ mieszkancow korzysta na stale z wozkow
inwalidzkich.
W obiekcie jest 6 pokoi 1-osobowych, 10 pokoi 2-osobowych, 6 pokoi 3-osobowych oraz 2
pokoje 4-osobowe, lacznie 24 pokoje na parterze i pigtrze budynku. W 10 z ww. pokoi
lazienki znajdujg si¢ bezposrednio przy pokojach, w obiekcie znajduje si¢ takze 10 tazienek
ogolnodostepnych. Lazienki, za wyjatkiem 2 wyposazonych w specjalistyczne wanny dla
0sOb niepelnosprawnych, wyposazone sg w kabiny prysznicowe, wszystkie zas w miske
ustepowa, umywalke, mydlo, ptyn do dezynfekcji rak, reczniki papierowe, papier toaletowy
oraz instrukcje mycia rgk. Pokoje pensjonariuszy wyposazone sa w szafe, krzesto, szafke
nocna, stol, poétke oraz tozko dla kazdego mieszkanca ewentualnie telewizor. Wszystkie
skontrolowane pomieszczenia czysto utrzymane, nie stwierdzono rdéwniez wystgpowania
ucigzliwych zapachoéw. Mieszkancy, bez wzgledu na stan niepetnosprawnosci sa aktywni
w zyciu spolecznym.
Do dyspozycji podopiecznych jest pokdj dziennego pobytu znajdujace si¢ na pigtrze budynku.
Na parterze zapewniono pomieszczenie pomocy przedmedycznej wyposazone w m.in.
stanowisko do mycia i dezynfekcji rak (Velodes) , kozetke, parawan, lodowke i szafy na leki
dla pensjonariuszy. Ponadto na parterze znajduje si¢ dyzurka, palarnia, stotfowka, gabinet
dyrektora, gabinet kierownika, pomieszczenie administracyjne, pomieszczenie gt. ksiggowe;j,
pomieszczenie magazynowe (brudownik).
Na pietrze oprocz pokoi podopiecznych znajduje si¢ pokdj dziennego pobytu, aneks
kuchenny, pomieszczenie rehabilitacyjne, tazienka z wanna, pokoj goscinny.
Natomiast w piwnicy znajduja si¢ pomieszczenia pralni : pralnia (brudna bielizna) 5 pralek

w tym 1 na odziez personel, 2 suszarki, suszarnia z linkami i szafami na czystg bielizng
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1 odziez, pomieszczenie czystej bielizny wyposazone w magiel, Zzelazka, magazyn
wyposazony w regaly na koldry, koce i poduszki. Pomieszczenia pralni, suszarni, magla
spelniajg wymagania higieniczno-sanitarne, drogi bielizny czystej i bielizny brudnej nie
przecinajg sie. Ponadto w piwnicy znajduje si¢ pomieszczenie magazynowe na odpady
medyczne wyposazone w urzadzenie chlodnicze, stanowisko do mycia i dézynfekcji rak,
szafe na pojemniki na odpady medyczne. Szatnia dla personelu wyposazona w szafki na
odziez roboczg i ochronng z zapleczem sanitarnym pomieszczeniem z umywalkami
i natryskiem, W piwnicy dodatkowo znajduje si¢ kottownia ze sktadem na opat oraz kuchnia
z zapleczem magazynowym i sanitarnym, dwa pomieszczenia magazynowe na sprzgt
rehabilitacyjny.
Postepowanie z odpadami niebezpiecznymi (medycznymi) i komunalnymi nie budzi
zastrzezen. Odpady medyczne odbierane sa przez specjalistyczng firm¢ co 2 tygodnie
(umowa).
Odpady komunalne przechowywane sa na zewnatrz w kontenerach oraz pojemnikach
w wyznaczonej, ogrodzonej, zadaszonej wiacie — 19 pojemnikow metalowych z pokrywa
1101, 2 x 1100 I, 1 x 1100 na opakowania z tworzyw sztucznych. Przy wiacie na odpady
znajdujg sie dwa garaze. Na wyposazeniu znajdujg si¢ dwa auta jedno osobowe i bus.
Zostal zorganizowany system pierwszej pomocy w obiekcie znajduje si¢ apteczka I pomocy,
instrukcja udzielania pierwszej pomocy, wykaz 0s6b upowaznionych do udzielania I pomocy.
Budynek DPS podlaczony jest do wodociggu publicznego Grodziczno. Nieczystosci
plynne odprowadzane sa do zbiornika bezodplywowego. Wywozem sciekéw zajmuje si¢
Firma Uslugowo-Handlowa ‘Basta’ Stanistaw Sokotowski, Nowe Grodziczno 31, 13-324
Grodziczno.
W zakladzie wprowadzony jest zakaz palenia wyrobow tytoniowych zgodnie z ustawg z dnia
9 listopada 1995 o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1162), w widocznych miejscach umieszczono ostrzezenia
stowne i graficzne. Wydzielone zostalo pomieszczenie palarni z wentylacjg mechaniczng
oraz grawitacyjna, oddzielone szczelnie od pozostatych pomieszczen, ponadto udostgpniono
miejsce do palenia tytoniu na zewngtrz budynku.
W dniu kontroli czystos¢ i porzadek wokot obiektu nie budzi zastrzezen.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono: Nie dotycz



4.
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Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski:

Za zgoda kontrolowanego protokél kontroli zostal sporzadzony w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Nowym Miescie Lubawskim.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
budewy**
Whaiesiono/nie wniesiono** uwag 1 =zastrzezen do opisanego w protokole stanu

faktycznego

. Poprawki i uzupelnienia do protokolu —naniesiene/nie naniesiono (podaé: mumer strony protokotu,

okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq)
Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie
nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

stownier——rr
(nr mandatu karnego) e T T e e
(podstawa prawna) —

: Upowazmeme do nak1adama grzyw1en w drodze manclatu karnego Nl v

WYAANE PrZEZ e T TR R T T T T

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**

. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania

PIOTOKOIUL .ot

‘'REKTO,R

Ui)lilu !”tl 5

Marzera Przyh

................................................................................................................................

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

Starsz asystent

Oddziafl zoru PSSE

w Nowym M bawskim
mgr inz. }pc?h\'{a Burika

(czytelny podpis komroluquega (-vch)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
1.8, 0%
Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu ........... [0, Rad 52,027  F

DOM POMOCY SPOLECZNEJ

DYREKTOR Nowe Grodziczno 14B
Umngz: al cy ppolecznej 13-324 Grodziczno
....Marzena.F SKG ovevieiirieeerenininensd 16k 0-50.LAT. 200 04 e e
(czytelny podpis osopy odlierajgcej protokdl i pieczeé podmiotu)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego. Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu

trwania kontroli. Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacjg w siedzibie
wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢



