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POWIATOWA STACJA
Sanitarno - Epidemiologiczna
w Kamieniu Pomors

Pomorsk

tel. 91 38 20 144, fax 91 38 24 170
NIP 98piéczetstadji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOLt KONTROLI Nr NHD.9020.51.2024

Kamien Pomorski, dnia 07 czerwca 2024 r.
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Monike Kubiriskg — Stanowisko ds. Higieny Dzieci i Mtodziezy
nr upowaznienia PPIS.057.2.43.23 oraz Klaudie Orman — Stanowisko ds. Higieny Pracy na podstawie
upowaznienia nr PPI1S.057.2.2.24.

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kamieniu Pomorskim (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust.1 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 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 572)

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem:
www.psse-kamien.pl lub w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej przy
ul. Wolinskiej 7b.

l. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Kamieniu Pomorskim,
ul. Woliniska 7b, 72-400 Kamienn Pomorski,
tel. /fax 91 3820773, e-mail: sekretariat@pppkamien.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Kamieniu Pomorskim,
ul. Woliriska 7b, 72-400 Kamienn Pomorski,
tel. /fax 91 3820773, e-mail: sekretariat@pppkamien.pl
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: dziatalno$¢ wspomagajaca edukacje
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Kamieniu Pomorskim
2) Starostwo Powiatowe
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej
wymieni¢ wszystkich wspdlnikéw)
1) ul. Woliiska 7b, 72-400 Kamiern Pomorski

2) ul. Wolinska 7b, 72-400 Kamienrn Pomorski
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP 857-11-62-740 REGON 810488747 PKD 8560Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Pani Dorota Madrowska — dyrektor
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko)

INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 07.06.2024 r. godz. 08.15
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Podmiot kontrolowany nie prowadzi dziatalnosci

gospodarczej w Swietle ustawy Prawo Przedsiebiorcow. W zwigzku z powyzszym czynnosci
kontrolne zostaty przeprowadzone na stalym upowaznieniu wystawionym przez PPIS
w Kamieniu Pomorskim.

. Data i godzina zakonczenia kontroli 07.06.2024 r. godz. 09.30
. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
. Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepisdw okreslajagcych wymagania higieniczne i zdrowotne, dotyczacych
warunkoéw:

1) higieny pomieszczen i wymagan w stosunku do sprzetu uzywanego w placéwkach pracy
pozaszkolnej,

2) ustawy z dnia 09 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 700 z pézn. zm.)

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych** —

nr i nazwa protokotu/éw* nie dotyczy

. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10.

Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw — Protokét ze sprawdzenia natezenia oswietlenia
sztucznego HP 1/11 z dnia 08.02.2011 r.

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — dokumentacja zdrowotna pracownikéw — ksigzeczka/
zaswiadczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych, protokét z dnia 30.08.2023 r.
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Kamieniu Pomorskim z kontroli placéwki pod katem
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw korzystania z obiektu.

Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

Podczas kontroli wypetniono formularz kontroli — nie dotyczy

WYNIKI KONTROLI

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

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Kamieniu Pomorskim Podmiot nie posiada osobowosci
prawnej. Nalezy do jednostki samorzadu terytorialnego — Starostwo Powiatowe w Kamieniu
Pomorskim. Podmiot dziata w oparciu o Statut. Nadzér pedagogiczny sprawuje Kuratoric.n
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Oswiaty w Szczecinie. Podmiot kontrolowany zostat objety nadzorem PPIS w Kamieniu
Pomorskim w 2020 r.

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

1) Wobec podmiotu nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

2) Placéwka miesci sie w budynku nalezgcym do Starostwa Powiatowego przy ul. Woliriskiej 7b
na | pietrze. Budynek dwupietrowy, dostosowany do potrzeb wynikajacych
z niepetnosprawnosci ruchowej — winda, podjazd.

3) Pomieszczenia spetniajg wymagania pod wzgledem wysokosci pomieszczen i usytuowania
terenu.

4) Przedfozono do wgladu protokét z dnia 30.08.2023 r. Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j
w Kamieniu Pomorskim z kontroli placowki pod katem zapewnienia bezpiecznych
i higienicznych warunkéw korzystania z obiektu, nie stwierdzono nieprawidtowosci, nie
opracowano kierunkéw naprawczych.

5) Budynek podtaczony do sieci wodno-kanalizacyjnej. Zapewniono biezgca zimng i ciepta wode
z kottowni wspélnej dla catego obiektu. Zapewniono ogrzewanie gazowe.

6) We wszystkich pomieszczeniach zapewniono wentylacje grawitacyjna.

7) Zapewniono o$wietlenie naturalne i sztuczne - jarzeniowe. Okna majg mozliwos¢ otwierania
i uchylania. Zamontowano rolety materiatowe, ktére ochraniajg przed nadmiernym
nastonecznieniem. Wszystkie punkty swietlne czynne. Przedtozono protokoét ze sprawdzenia
natezenia oswietlenia Nr HP — 1/11 z dnia 08.02.2011, wynik zgodny z PN.

8) W skiad pomieszczen poradni wchodza: sekretariat, gabinet dyrektora, dwa pomieszczenia
psychologa, 2 pomieszczenia pedagoga, pomieszczenie kadrowej/ksiegowej, gabinet
logopedyczny oraz poczekalnia. Sciany w w/w pomieszczeniach pomalowane s3 farba
zmywalng. Natomiast podtogi wytozone wyktadzing PCV. Sufity, Sciany, podtogi, posadzki,
stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym.

9) Wyposazenie gabinetéw: biurko, tawki, krzesta, regaty, potki, w gabinecie logopedycznym
dodatkowo zamontowano lustro.

10) Placéwka czynna od poniedziatku do pigtku w réznych godzinach: w poniedziatek od 7:45 do
16:00, wtorek: 7.45 —17.30, sroda: 7.45-17.00, czwartek: 8.00 - 17.00, pigtek: 8.00 - 14.45.

11) Poradnia prowadzi zajecia dla dzieci i mtodziezy w wieku od urodzenia do 25 lat - 500 oséb.

12) W placéwce zatrudniono 13 oséb, w tym 8 os6b posiada wyksztatcenie pedagogiczne.
Personel administracyjno-gospodarczy — 4 osoby: 2 sekretarki, kadrowa/ksiegowa, osoba
sprzatajaca, 4 pedagogdéw, w tym dyrektor, 2 psychologéw, logopeda, doradca zawodowy,
lekarz. Pracownicy posiadajg orzeczenia lekarskie z pieczatka i podpisem lekarza oraz data
nastepnego badania.

13) Rodzaj prowadzonych zaje¢ w placéwce: diagnoza i terapia psychologiczna, pedagogiczna,
logopedyczna, doradztwo zawodowe, wsparcie psychologiczne.

14) Placoéwka nie prowadzi dozywiania.

15) Placéwka nie posiada wtasnych pomieszczen higieniczno-sanitarnych. Pracownicy korzystaj3
z pomieszczen wspdlnych nalezacych do Starostwa Powiatowego. Wydzielono
pomieszczenia dla uczestnikdw zaje¢ (na parterze oraz na | pietrze) oraz dla personelu.
Pomieszczenie utrzymane w nalezytym stanie technicznym i sanitarno-higienicznym.
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Zapewniono $rodki do higienicznego mycia i suszenia ragk: mydto w ptynie, reczniki papierowe
i papier toaletowy w kabinach ustepowych, srodki dezynfekcyjne do rak.

16) W poczekalni zapewniono miejsce do przechowywania odziezy wierzchniej — wieszaki.

17) Poczekalnia wyposazona w stoliki, krzesetka.

18) W placéwce dostepna apteczka I-wszej pomocy wyposazona w odpowiednie Srodki
opatrunkowe oraz instrukcja udzielania pierwszej pomocy.

19) Gromadzenie odpadéw statych do 4 konteneréw nalezacych do Starostwa Powiatowego
w Kamieniu Pomorskim o pojemnosci 1100l. Odpady segregowane, gromadzone s3
w urzadzeniach usytuowanym we witasciwej odlegtosci od okien i drzwi budynku.

20) Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia Poradni utrzymane w nalezytym stanie sanitarno-
higienicznym i technicznym.

21) W placéwce zgodnie z ustawg z dnia 09 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 700 z péZn. zm.) przestrzega
sie zakazu palenia tytoniu - umieszczono w widocznych miejscu stowno — graficzng
informujace o zakazie palenia papieroséw, w tym papieroséw elektronicznych.

22) Poinformowano, iz zgodnie z § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe;j
i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 roku w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych
i niepublicznych szkotach i placéwkach w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych zapewnia
sie ciepta i zimng biezagcg wode oraz $rodki higieny osobistej. Higiena osobista nie tylko
wptywa na komfort dzieci w placéwce, ale i na bezpieczernistwo dzieci i pracownikéw
placéwki. Zaréwno urzadzenia, jak i Srodki czystosci, majag za zadanie zapewnic
przebywajacym w placéwce osobom wysoki poziom czystosci, co bezposrednio wptywa na
zmniejszenie liczby zakazen i redukcje ryzyka infekcji.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono™ nie dotyczy

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

1. Omoéwiono wyniki kontroli; dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewy**

2. Whniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono*
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt ...........
nie natozonofratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z dnia....ceeeveenennnne

WYAGNE PIZEZ.....veveerrerereecerreneseeseesssessnsssessesssnsssesssassssssnessesensasssssssssessesssssssnsassssnsen
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania
protokotu o
PORADNI!A ad ologiczno-Pedagogicznej
PSYLHQL;F CZNO-PEDAGOGICZNA e omorskim
D lpdiodvg,
REGONR1N488747 ann exv44m974n mg a Mgdrowska

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

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli

Mtodszy Asystent
riisk

(czytelny podpis kontrolujgcego (ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protqkof j((p;atwll, jap\lt?rﬁej otrzymaiem( am) w dmu Q%OG 2024 r.

PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA  Poradni Psychol

ul. Wolifiska 7 b, 1).091/ 3820773 ) “
72-400 Kamien Pomorski .
REGON 810488747 NIP 8571162740 [ Lt’i\/bbﬂ“}&

~ N/
sovsesscacsacsesssscscesasacanssescssssssssessonsnsessesansnosnses sy soncnseas -u.-.----“..-u-q-g;qmunu ..................................

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokét i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli watkerzystane/nie wykorzystano formularzy kontroli** nie dotyczy

(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac
zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu
trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie
wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢




