Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

7, 4U-074 Katowice
3-15 fax (032) 351-23-18

PROTOKOL KONTROLI Nr 805.12.NS-HKiS$.2018

,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Gliwice, 04.07.2018 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez:

1. Dominike Gacka, Oddziat Higieny Komunalnej i Srodowiska, nr upowaznienia OPR.057.156.2014
2. Edyte Nowak, Oddziat Higieny Komunalnej i Srodowiska, nr upowaznienia OPR.057.157.2014

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Sligskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarmej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej Inspekgciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 z p6ézn. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy zdnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 z pézn. zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej ,Nasz Dom”
ul. Derkacza 10

44-100 Gliwice, tel. (32) 232 26 46
sekretariat @dpsd.gliwice.eu

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

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej ,Nasz Dom”
ul. Derkacza 10

44-100 Gliwice, tel. (32) 232 26 46
dziatalno$¢ pomocy spotecznej

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spotecznej ,Nasz Dom”
Organ zatozycielski — Prezydent Miasta Gliwice

(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

ul. Derkacza 10, 44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: ~ 631-133-32-44 / 000665254



10.

1.

12

13.
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Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Rafat Marek - Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej

(imie | nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Joanna Kowolik - Kierownik Dziatu Medyczno-Opiekuriczo-Rehabilitacyjnego

(imig i nazwisko/stanowisko/inne}

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli ~ 04.07.2018r. godz. 11%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*  nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli ~ 04.07.2018r. godz. 13%

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena biezgcego stanu sanitarnego zaplecza Domu Pomocy Spotecznej.

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

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych*™*
— nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
nie dotyczy

Korzystano* z wynikdw badan i pomiardow
nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy

Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr
nie dotyczy

Il WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustaleni kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Wzgledem kontrolowanego obiektu w zakresie Higieny Komunalnej i Srodowiska nie toczy sie
postepowanie administracyjne.

Kontrola sanitarna obejmowata nastgpujace pomieszczenia Domu Pomocy Spoteczne;:

— pomieszczenie nr 3 do przechowywania bielizny czystej na parterze, pomieszczenia do
gromadzenia bielizny brudnej nr 14, 69, 103, 108 na kazdej kondygnacji, podreczny magazyn
srodkow czystosci, porzadkowych nr 36 na parterze w czesci A, centralny magazyn $rodkow
chemicznych zlokalizowany przy magazynach kuchennych. Ponadto skontrolowano pomieszczenia
prailni: toalete dla personelu, pomieszczenie sortowania brudnej bielizny, pomieszczenie prania
(2 pralnice duze, 2 pralki automatyczne, 2 suszarki), pomieszczenie prasowania i maglowania
z wydzielonymi regatami do przechowywania czystej odziezy mieszkancéw, szwalnia, magazyn
bielizny czystej poscielowej, magazyn $rodkow czystosci i pioracych.

W trakcie kontroli sanitarnej obiekt byt w trakcie sprzatania, ponadto pomieszczenia pralni byly w trakcie
remontu (malowania).

W obiekcie wydzielony jest podreczny magazyn srodkéw czystosci, porzadkowych nr 36 na parterze
w czesci A, w kiérym réwniez przechowywane sg wiadra, wozki do sprzatania, szczotki, mopy. W dniu
kontroli zapas $rodkéw czystosciowych, higienicznych, dezynfekcyjnych wystarczajacy.

Bielizna czysta magazynowana jest na regatach ustawionych w wydzielonym pomieszczeniu nr 3 na
parterze. Zapas czystej bielizny w dniu kontroli wystarczajacy. Brudna bielizna poscielowa zbierana jest
do workow foliowych umieszczonych na stelazach, w wyznaczonych miejscach w magazynach na
kazdej kondygnacji. Brudna bielizna codziennie (oprocz sobét i niedziel) oddawana jest do pralni
zlokalizowanej na parterze.

Transport bielizny czystej i brudnej odbywa sie zamykanymi $rodkami transportu. Do transportu
podrecznego bielizny czystej i brudnej w obrebie oddziatu uzywa sie wozkéw z przestrzenia tadunkows
zamknigta, przeznaczong odrebnie dla bielizny czystej (szafka zamknieta) i brudnej (zamykane stelaze).

W pralni zachowany jest jednokierunkowy obieg bielizny czystej i brudnej. Brudna bielizna do praini
transportowana jest w workach foliowych umieszczonych na stelazu do pomieszczenia sortowania
brudnej bielizny. Transport czystej bielizny z praini do pomieszczenia nr 3 na parterze stuzacego do
przechowywania bielizny czystej odbywa sie na otwartym wozku metalowym. Odziez mieszkancow jest
Czasowo magazynowana w pomieszczeniu prasowania i maglowania na regatach. W pralni
umieszczana jest do ptéciennych workdw imiennych wielorazowego uzycia i nastepnie rozwozona do
pokoi mieszkaricow. Worki ptécienne sa kazdorazowo prane po kazdym uzyciu. Do dezynfekcji odziezy
i bielizny poscielowej stosowany jest clax desotherm. Zapas $rodkéw pioracych w dniu kontroli
wystarczajacy.

W obiekcie opracowane sg procedury: mycia i dezynfekcji pomieszczen DPS ,Nasz Dom’, obiegu
I wymiany odziezy i recznikéw mieszkancéw DPS oraz obiegu i wymiany poscieli dla mieszkancow DPS
zatwierdzone przez Dyrektora DPS.

Zgodnie z uzyskanymi w trakcie kontroli informacjami na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz
palenia wyrobow tytoniowych za wyjatkiem 20 pokoi mieszkalnych. W widocznych miejscach znajdowaty
si¢ odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobow tytoniowych oraz
papierosow elektronicznych.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

nie dotyczy
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0S0O CZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

2. Whriesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokoiu — paniesiene/nie NANIESIONO™™ ... .. ...

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit...... nie
natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci............ = R C— SIOWINE = e snrms i A S A ey S e T T S
{BE MARHEET BATIBEOY. < - s sasimariaaias S e e SR St Tt S e e A S e R e
(POTISTAWE PrEWITAY. oswssmman o s S R O o e S R e A S s s e

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......—........ zdnia.....~...........
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie-skorzystata*™
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powéd odmowy podpisania protokotu

Dziat Nadzoru Sanitarneg
‘ "dfrz;ak Higieny Komunalnej i Srodw. iska

mgHJoanna Kowolik

- i3 ika Cacks
¥ 7 f’f{f} fa Nowak Ing!‘ Nz, PoMInia Gacka

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczed podmiotu) czylelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 04.07.2018 .

5-3@”1 Fomocy Spotecznej
NASZ DOM"
44-100 Gliwice, ul. Derkacza 10

_ Nridentyfikatora 000665254
Tel.: 32 232-26-46 (centrala), Fax- 32 232-19-60

(czytelny podpis osoby odbiA(-ajacej protokét i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w ...... e i

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skresli¢



