PROTOKOL KONTROLI
Nr 1549.12.NS-HKiS.2014 Gliwice, dnia 26.09.2014 r,
(Miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez:
1. Dominik¢ Gacka - starszego asystenta Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska,

nr upowaznienia OPR.057.156.2014

2. Edyte Nowak — starszego asystenta Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska, nr upowaznienia
OPR.057.157.2014

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownikoéw upowaznionych przez Slqskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r., Nr 212, poz. 1263 z pozn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22013 r., poz. 267 z pozn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/ obiekt kontr OlOWﬂllyl (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Dom Pomocy Spolecznej ,,Nasz Dom”
ul. Derkacza 10
44-100 Gliwice, tel. (32) 232 26 46

L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Dom Pomocy Spolecznej ,,Nasz Dom”
ul. Derkacza 10
44-100 Gliwice

(imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikéw )

(adres zamieszkania / adres siedziby /v przypadiu Spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks )

L3.NIP 631-133-32-44 REGON 000665254 PESEL -

FI/PT/01 wyd. | zdn.13.10.2008r.
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1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)

mgr Rafat Marek - Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej

1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole™® (imicinzwisio sanowisko)
Agnieszka Krzych — Kierownik Dziatu Medyczno-Opiekunczo-Rehabilitacyjnego

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ (imi¢ i nazwisko, ewentualnie adres):

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

II.1. Data i godzina rozpoczecia Kontroli: 26.09.2014 r. godz. 10

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena biezgcego stanu sanitarnego czgsci A Domu Pomocy
Spoteczne;.

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan _formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym
sie aktualnie postegpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dziatania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, itp.).
Wzgledem kontrolowanego obiektu w zakresie Higieny Komunalnej i Srodowiska nie toczy
si¢ postgpowanie administracyjne.

Dom jest przeznaczony dla osob starszych i posiada 122 miejsca stacjonarne, w dniu kontroli
byto 121 mieszkancéw, w tym 20 lezacych. W obiekcie lacznie znajduje si¢ 94 pokoi mieszkalnych.
DPS zlokalizowany jest w budynku wolnostojagcym trzykondygnacyjnym. Sktada si¢ z budynku A i B.
Skontrolowano pomieszczenia czgsci A.

Podstawowym zrédlem zaopatrzenia w wode jest wodociagg sieciowy. Punkty poboru wody
zaopatrzone sa w biezaca ciepla i zimng wode. Obiekt zaopatrywany jest w ciepta wod¢ z kottowni
wlasnej. Nieczystosci ptynne odprowadzane sg do miejskiej sieci kanalizacyjne;.

Kontrola sanitarna obejmowala nastgpujace pomieszczenia czesci A Domu Pomocy
Spoteczne;:

- losowo wybrane pokoje mieszkalne na parterze: nr 5, 18, 20,22, na I pietrze: nr 37, 40, 44,
50, 51, 52, 54, 63, 64, na II pietrze: nr 73, 80, 81, 83, 92, 94, 95, 103, 104, 107, wc oraz tazienki
ogolnodostepne na kazdej kondygnacji, pomieszczenie nr 3 do przechowywania bielizny czystej na
parterze, pomieszczenia do gromadzenia bielizny brudnej na kazdej kondygnacji, pomieszczenie
porzadkowe na parterze. Ponadto skontrolowano gabinet doraznej pomocy zlokalizowany na I pigtrze,
$wietlice na I pigtrze, gabinet rehabilitacyjny na II pigtrze. W trakcie kontroli sanitarnej stwierdzono,
iz czystos¢ biezaca we wszystkich skontrolowanych pomieszczeniach byta zachowana.

W trakcie kontroli do wgladu przedstawiono ponizsze dokumenty:
- umowe nr 36/A/2013 na wywoéz odpadow komunalnych z dnia 21.06.2013 r. z firmg Remondis
Gliwice Sp. z 0.0. przy ul. Kaszubskiej 2.

W trakcie kontroli sanitarnej stwierdzono:

Mieszkancy majg zapewnione srodki czystosci i przybory toaletowe. Wymiana recznikow
odbywa si¢ raz w tygodniu lub czesciej w razie potrzeby, natomiast poscieli odbywa si¢ raz na
2 tygodnie. Toalety, tazienki ogolnodostepne oraz losowo skontrolowane pokoje pensjonariuszy byly
utrzymane w dobrym stanie sanitarno-porzadkowym. Zgodnie z o$wiadczeniem przedstawiciela
jednostki pokoje mieszkalne oraz pomieszczenia higieniczno-sanitarne sprzatane sg codziennie lub

ZOon, 13
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czegscie] w razie potrzeby, prowadzona jest rowniez dezynfekcja sanitariatow odpowiednimi srodkami
dezynfekcyjnymi. W obiekcie wydzielone jest pomieszczenie porzadkowe, stuzace do
przechowywania wiader, wozkoéw do sprzatania, szczotek, mopow, podrecznych srodkéw czystoscei.
Oprocz pomieszczen mieszkalnych, mieszkancy maja zapewnione pomieszczenie do terapii
zajeciowe] - Swietlice, gabinet rehabilitacyjny.

Bielizna czysta magazynowana jest na regatach ustawionych w wydzielonym pomieszczeniu
nr 3 na parterze. Zapas czystej bielizny w dniu kontroli wystarczajacy. Brudna bielizna po$cielowa
zbierana jest do workow pléciennych umieszczanych do workow foliowych na stelazach,
w wyznaczonych miejscach w magazynach. Do gromadzenia pampersow wydzielone sa odrebne
zamykane stelaze z workami foliowymi. Worki ptocienne, w ktoérych gromadzona jest brudna bielizna
kazdorazowo oddawane sg do pralni zlokalizowanej na parterze.

Transport bielizny czystej 1 brudnej odbywa si¢ jednym srodkiem transportu. Wézki stuzace do
podrecznego transportu bielizny czystej nie zapewniajg zamknigtej przestrzeni tadunkowej
i jednoczesnie posiadajg stelaze otwarte, w ktérych transportowana jest brudna bielizna.

W obiekcie znajduje si¢ gabinet doraznej pomocy, w ktorym wydawane sg leki i udzielana jest
porada lekarska. Zgodnie z oswiadczeniem przedstawiciela kontrolowanego obiektu DPS nie
wytwarza odpadéw medycznych.

W obiekcie odpady komunalne zbierane sg do plastikowych pojemnikéw wyltozonych
workiem foliowym. Zbiorczo gromadzone sg3 w 3 zamykanych kontenerach ustawionych na
utwardzonym podlozu pod zadaszeniem. W dniu kontroli nie stwierdzono przepelnienia konteneréw.
Obiekt ma podpisang umowe na odbior odpadéw komunalnych z firmg Remondis Gliwice Sp. z o. o.
w Gliwicach przy ul. Kaszubskiej 2. Odpady zgodnie z przedstawiong do wgladu umowg odbierane sg
2 razy w tygodniu lub czesciej w razie potrzeby.

Zgodnie z uzyskanymi w trakcie kontroli informacjami na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz
palenia wyrob6w tytoniowych za wyjatkiem 20 pokoi mieszkalnych. W widocznych miejscach
znajdowaly si¢ odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobow
tytoniowych.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy
I11.3. Podeczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
nie dotyczy
II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:
nie dotyczy
I1L.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

1. Sciany i sufity brudne, zakurzone w niewlasciwym stanie sanitarnym dotyczy pokoi
mieszkalnych na parterze: nr 5; na I pietrze: nr 37, 50, 51, 64; na II pietrze: nr 92, 97, 104,
pomieszczen do gromadzenia bielizny brudnej na kazdym pigtrze, gabinetu pomocy doraznej na |
pietrze,

2. Sciany powyzej kafelek i sufity brudne, zakurzone w niewlasciwym stanie sanitarnym, miejscami
z ubytkami kafelek na $cianie lub podlodze, dotyczy we ogélnodostepnych nr 13, 14 na parterze;
wc nr 45, 46 na I pietrze; we nr 97, 84, 85 na II pigtrze; tazienki ogélnodostepnej nr 15 na
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parterze, tazienki ogélnodostgpnej nr 47, 58 na I pietrze, tazienki ogélnodostepnej nr 86 na II
pigtrze,

3. Sciany i sufity brudne, miejscami z ubytkami tynku, zakurzone w niewlasciwym stanie
sanitarnym dotyczy ciggéw komunikacyjnych na parterze, 1 i 11 pietrze, klatki schodowej gtéwnej
w budynku A,

4. Drzwi i futryny z ubytkami powloki zmywalnej, miejscami skorodowane dotyczy wc
ogolnodostgpnych nr 13, 14 na parterze, lazienki ogélnodostepnej nr 15 na parterze,

5. Transport bielizny czystej i brudnej odbywa si¢ jednym srodkiem transportu. Wézki stuzace do
podrecznego transportu bielizny czystej nie zapewniaja zamknietej przestrzeni tadunkowej
1jednoczesnie posiadajg stelaze otwarte, w ktérych transportowana jest brudna bielizna, brak
wlasciwego Srodka transportu zapewniajacego prawidtowe zabezpieczenie transportu bielizny
czystej i brudne;,

Nieprawidlowosci zawarte w pkt. 1 - 5 stanowig naruszenie art. 22 ust 1 ustawy z dnia 5 grudnia

2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z2013 r., poz.

947 z pézn. zm.).

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

Wnosze/nie wnosze¢** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

Ustalono z Dyrektorem obiektu nastgpujace terminy usuniecia nieprawidtowosci wskazanych w czesci
IV protokotu kontroli:

- dodnia 31.12.2014 r. — pkt. 2,4, 5

- do dnia 30.06.2015 r. — pkt. 1, pkt. 3 w zakresie ciggu komunikacyjnego na I pigtrze,

- do dnia 31.12.2015 r. — pkt. 3 w zakresie ciggu komunikacyjnego na parterze, 11 pigtrze oraz klatki
schodowej glownej w budynku A,

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ natozono**
mandat karny na nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)
............ eeeeeeeeeece. W WYSOKOSCIL.....cemaee... DA POAStAWIE ATT. ..o ime e

( poda¢: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktore je zastepuja )

Protokdt zostal sporzqdzomy w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu

i omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.
nie dotyczy

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** .................oocoooovvevveooo .

Data i godz. zakonczenia kontroli: 26.09.2014 r. godz. 13" Laczny czas kontroli: 3 godz.
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0Oddziat Higieny Komunaine i Srodowiska
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.....................................................................

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymaltem (-am) w dniu  26.09.2014 r.

Dom" Pomocy Spotecznej
NASZ DOM"
44-100 Gliwice, ul. Derkacza 10

Nridentyfikatora 000665254
Tel 32 232"26‘46 (Cenf{ala), Fax‘ 32-..-.-n--o.--..............-o---c see -.: -------- - ...................

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_ wlasciwe zakresli¢

F1/PT/01 wvd. 1 zdn. 13.10.20081



