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PROTOKOL KONTROLI Nr 49/N.HS/24
Radziejéw, 29.04.2024r.

(miejscowo$c i data)
przeprowadzonej przez:

Anne Wojciechowska - sekcja higieny srodowiska- nr upowaznienia 5/24

Monike Stomczewska - sekcja higieny srodowiska- nr upowaznienia 6/24

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownikéw upowaznionych przez:

Panstwowego 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 Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz. 416), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (jednolity tekst: Dz. U. z 2024r., poz. 572 ) oraz ustawy z dnia
9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (jednolity tekst:
Dz. U. z 2023r. poz. 700)

LINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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)

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 dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Starostwo Powiatowe w Radziejowie- jednostka prowadzaca......................co.ooiiiiiii e
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP /REGON/PKD - odpowiednio  8891504165/340812097

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

ANt ST OWSKE- KR OWIIII SIS ... .. oo ommmmns e a6 S8 i e S B S S S AvRa s
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

QIO AOWCZV. ..« ommnmempmssbnemsimmsmpns b smigns o s db o A S D B S S S S SN AT TS S i
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
AIG OV CEY i s e s i s i s e st ar s e s sl i asss oy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 29.04.2024r. godz. 13:00.....................oo
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy .................................
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy ..o

Data i godzina zakoriczenia kontroli 29.04.2024r. godz. 14:00.................coviiiiiiiiini

o 2~ & N

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy.........................o
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6.Zakres przedmiotowy kontroli

stan higieniczny pomieszczen obiektu oraz przestrzeganie w obiekcie zapisow ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

6. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* ni@ dotyCzy.............ccoviviniiiiiiiiiiii e
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

7. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
= Nri Nazwa Protokol/OW® NI AOWCZY ... cuuvimsiisnuuimimimms s vams s s i s s S st saee wa ah s

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

= ProcedUry RIGIBNICZIO- SBIMAING ....cvo.ccucveornsrenonssn bntsissshsus oas s so s SRS R ATAYS R 0 S D Sais R vy
- orzeczenie lekarskie do celdéw sanitarno- epidemiologiCznyCh, ... .. ...viiii i
- protokét z przegladu klimatyzatora z dnia 07.12.2023r. przeprowadzony przez firme Naprawa Urzgdzen
Chiodniczych Waldemar Kotodziejczak, 88-230 Piotrkéw Kuj. ul. Wisniowa 34,

- protok6t nr 77/06/2023 z dnia 30.06.2023r. z okresowej kontroli przewodow kominowych
przeprowadzonych przez firme ,KOMINIARZ" Zakfad kominiarski tukasz Szymanski, 87-800 Wioctawek,
ul. Kaliska 102/60 .

- umowa na odbiér odpadéw komunalnych nr 69130/WL z dnia 06.10.2021r. z Przedsiebiorstwem
Gospodarki Komunalnej ,SANIKO” Sp. z 0.0., 87-800 Wioctawek, ul. Komunalna 4

- umowa na odbior odpadéw medycznych nr 129/09/PR/2015/MAG z dnia 01.10.2015r. z firmg Remondis
Medison Sp. z 0.0. 42-530 Dabrowa Gérnicza, ul. Puszkina 41

- karta przekazania odpadow medycznych nr 00001/2023/KPO/0001/ 000533673 z dnia 06.12.2023r.

11.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

- protokét z okresowego przegladu klimatyzatora z dnia 07.12.2023r. przeprowadzony przez firme Naprawa
Urzadzen Chiodniczych Waldemar Kotodziejczak, 88-230 Piotrkow Kuj. ul. Wisniowa 34,

- protokét nr 77/06/2023 z dnia 30.06.2023r.z okresowej kontroli przewoddw kominowych przeprowadzonych
przez firme ,KOMINIARZ" Zakiad kominiarski tukasz Szymanski , 87-800 Wioctawek, ul. Kaliska 102/60

- karta przekazania odpadéw medycznych nr 00001/2023/KPO/0001/ 000533673 z dnia 06.12.2023r.

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy
lll. 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 sig¢ postepowanie administracyjno- egzekucyjne.

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

Srodowiskowy Dom Samopomocy Radziejowie zajmuje czg$¢ 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;j.

Dom jest jednostkg pobytu dziennego typu A i B przeznaczony jest dla os6b przewlekle psychicznie chorych
oraz niepetnosprawnych intelektualnie i posiada 40 miejsc.

W obiekcie znajduje sie pracownia informatyczna, pracownia muzyczna, pracownia artystyczna, pracownia
krawiecka, pracownia przyrodnicza, pracownia kulinarna, hol ze stolikami, petnigcy funkcje sali ogéinej
i jadalni, pomieszczenie do rehabilitacji, aneks petnigcy funkcje pokoju wyciszen, gabinet pielegniarski,
petnigcy funkcje pokoju poradnictwa indywidualnego, fazienkg meskg, wyposazong w natrysk, pralke
automatyczng oraz 2 toalety (w tym 1 przystosowang dla osOb niepeinosprawnych) i pisuar, fazienke
damskg, wyposazona w natrysk oraz 2 toalety (w tym jedng przystosowang dla osob niepetnosprawnych),
szatnie, pomieszczenie porzadkowe.

Pomieszczenia obiektu utrzymane sg w dobrym stanie higienicznym.

Sprzataniem obiektu zajmuje sie wyznaczony pracownik. Sprzet do utrzymania czysto$ci oraz $rodki
czystosci przechowywane sg w pomieszczeniu porzgdkowym. Srodki uzywane do mycia i dezynfekgiji to: Cif,
Ajax, Tytan Wc, Tytan, Domestos.

W gabinecie pielegniarki nie powstajg regularnie odpady medyczne o kodzie 18 01 03. Obiekt posiada
podpisang umowe na odbiér ww. odpadéw z firmg Remondis Medison Sp. z 0.0. 42-530 Dgbrowa Gornicza,
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ul. Puszkina 41. Obiekt posiada umowe nr nr 129/09/PR/2015/MAG z dnia 01.10.2015r. Ostatnia karta
przekazania odpadéw z dnia 06.12.2023r.

Odpady komunaline odbierane sg przez Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej ,SANIKO" Sp. z 0.0,
87-800 Wioctawek, ul. Komunalna 4. Obiekt posiada umowe nr 69130/WL z dnia 06.10.2021r.

Stan sanitarny i higieniczny pomieszczen w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.

We wszystkich pomieszczeniach zamontowana jest wentylacja grawitacyjna i klimatyzacja. Natomiast
w toaletach znajduje sie wentylacja mechaniczna. W obiekcie przeprowadzany jest przeglad przewodow
kominowych oraz klimatyzatoréw. Zabiegi te potwierdzone sg protokotami. Ostatni przeglad przewoddw
kominowych odbyt sie w dniu 30.06.2023r. Natomiast przeglad klimatyzatoréw odbyt si¢ w dniu 07.12.2023r.
Dokonano kontroli badan do celéw sanitarno- epidemiologicznych pracownikéw obecnych w dniu kontroli.
Weryfikacja pracownikéw zostata przeprowadzona na podstawie listy obecnosci w dniu 29.04.2024r.
Wszyscy skontrolowani pracownicy posiadali aktualne badania do celow sanitarno- epidemiologicznych.

W obiekcie obowigzuje zakaz palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych zgodnie z ustawg z dnia 9 listopada
1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (tekst jednolity: Dz.
U. z 2023r. poz. 700). W zakladzie umieszczone sg réwniez w widocznych miejscach odpowiednie
oznaczenia stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobdw tytoniowych na danym terenie.
Przeprowadzono dziatania edukacyjne na temat szkodliwosci palenia tytoniu i wyrobdw tytoniowych.
Pozostawiono materiaty edukacyjne.

Teren wokét obiektu utrzymany jest czysto.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
VL] D [ (O
B) BI8 AORYERY ... Ll s i fovirannnite i e R e SR v od s s Ao R SR b dema B e A el i

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ pie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie
natozono/naatezone** grzywne w drodze mandatu karnego na
........................ RIEAOYCTY .. .. cvnavsmnmemsmmmunnsmensususpumsinss sovrasasnaes apnsassmmessssessinis ssdes howssnbdsssgs s34 63

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi............... nd.......... sfownie............ (1 [+ P OO OTPR TP
(A TEREAET RGO orssos s oo waratsisios s st e sco v v 41888 81070 8,870 R A YA O TS0 R M o R e W i
[T L B L L R R P PP PR PP PRPRPIPD

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr  4/24 i 5/24 z dnia 02.01.2024r.
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radziejowie.

(nazwa organu Paristwowej inspekcji Sanitamej)

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
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/rie-zapezrane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

nie dotyCzy.......corcomvrr ... SRODOWISKOWY. DOM. SAMOPOMOGY: -+ -+ - s veevrsrsersessessesseneesossesoscascieeues
_h{l;li(i!__?ﬂ‘v‘v'f\ﬂ‘k ) W RADZIEJOWIE s

Srodowiskowego Domu Samopemocyul. Kosciuszki 58, 88-200 Radziejow

w Radziejowje tel./fax 54 235-08-77

o doceh e V- PNE QP 8891504185, REGON 340812097 - -+ vovsesvovssscos s oo oo

(czytelny podgysacisdh Shiéériyth pbdtzas kontroli) L TOTRp T \j " H\‘ 5

Aong. MW EU0RSUD........ AU, SUMOIMO.

__(czyt is ki 0 (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli i i em(-a (1] S

, sﬁ??i‘?‘f'}?* ( H&%OWISKOW‘( DOM samorg

S0so Do Seh o ¥ i OORAGHE S WTONORR ¢ e e C il st

........................... V. Ratiiia Ul-Kosciuszki 38" 5a° IE (AL AP bem Sl b D )
(czytelny podpis osoby adbierajqcéﬁfm ko! [ pieczec podmr;:tuj tel./fax 54 gg‘szfg?a R?dziejdw
4 TN IP 8891504165 REGON 21nn
mgr Aneta Sadowska REGON 34
W trakcie kontrol‘lgw;kerz-y-staineir{iehwykorzystano formularze kon??éﬁ”?. .................................................

(nazwa/nr)

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

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe 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 komdérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)




