Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

»Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

. i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
{atowICE i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
y251-23-18 wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1z (.H..)

PROTOKOL KONTROLI Nr 1211.12.NS-HKi$.2017

Gliwice, 03.10.2017 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez:
1. Dominike Gacka, Oddziat Higieny Komunalnej i Srodowiska, nr upowaznienia OPR.057.156.2014
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

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

Slgskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. 22017 r., poz. 1261), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).

I. 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)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

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

dziatalno$é pomocy spotecznej
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Dom Pomocy Spotecznej ,Nasz Dom”
Organ zatozycielski — Prezydent Miasta Gliwice
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spdtki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))
ul. Derkacza 10, 44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 631-133-32-44 / 000665254
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. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Rafat Marek - Dyrektor Domu Pomocy Spofecznej

(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

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

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Joanna Kowolik — Koordynator Dziatu Medyczno-Opiekuriczo-Rehabilitacyjnego

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli  03.10.2017 r.  godz. 18™
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*  nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli ~ 03.10.2017 r.  godz. 14"

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna sprawdzajgca wykonanie doraznych zalecen wydanych podczas kontroli
przeprowadzonej w dniu 22.08.2017 r. (czes¢ Il pkt. 3 c, d, e, f protokotu kontroli nr
1033.12.NS-HKiS.2017 z dnia 22.08.2017 r.)

. 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/ow*

nie dotyczy

. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*

nie dotyczy
Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy
Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

nie dotyczy

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

Kontrola sanitarng objeto sprawdzenie wykonania doraznych zalecen wydanych podczas
kontroli przeprowadzonej w dniu 22.08.2017 r. (cze$¢ Ill pkt. 3 ¢, d, e, f protokotu kontroli nr
1033.12.NS-HKiS.2017 z dnia 22.08.2017 r.) z terminem realizacji do dnia 22.09.2017 r.

Dorazne zalecenia dotyczyly:

pkt. 3 ¢ - braku odpowiedniego wozka do sprzgtania na parterze,

pkt. 3 d — na podstawie obowiazujacej w DPSie procedury stwierdzono nieodpowiednig
czestotliwos¢ sprzatania pokoi mieszkalnych, ktéra ma odbywac sie codziennie, natomiast
u os6b chodzacych odbywa sie raz w tygodniu lub czesciej w razie potrzeby,

pkt. 3 e - braku $rodka do dezynfekcji podtog, sanitariatdbw, na wozkach do sprzatania oraz
w magazynie centralnym,

pkt. 3 f - procedura mycia i dezynfekcji pomieszczen DPS ,Nasz Dom” wprowadzona
zarzadzeniem nr 12/2015 Dyrektora DPS-u z dnia 1.06.2015 roku, nie uwzglednia
szczegbétowego sposobu mycia i dezynfekcji pomieszczen oraz wyposazenia, w tym
materacy i materacy przeciwodlezynowych.

Kontrola sanitarna wykazata wykonanie przedmiotowych zalecen wydanych w dniu
22.08.2017 r.

pkt. 3 ¢ — zapewniono nowy wézek do sprzgtania na parterze,

pkt. 3 d — personel zastosowat sie do obowiazujgcej w DPS-ie procedury mycia i dezynfekgiji
pomieszczen, sprzatanie wszystkich pokoi mieszkalnych odbywa sie codziennie,
skontrolowano losowo wybrane pokoje mieszkanie, czystoS¢ biezgca w dniu kontroli jest
zachowana,

pkt. 3 e — zakupiono $rodek do dezynfekcji podtdg, sanitariatow — Quatrodes Protect,

pkt. 3 f — opracowano szczegdtowg procedure dezynfekcji i mycia tézka z dnia 21.09.2017
oraz szczegotowa procedure mycia i dezynfekcji materacy z dnia 21.09.2017 r.

3. Nieprawidtowosci 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/ rie-dekerane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™™

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

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/patezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....... — zdnia...... = o
wydane przez

(nazwa organu Paristwows; Inspekcji Sanitane))
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystatatnie-skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
o Dziit Nadzoru Sanitarneg:
y |§ kunnclzlg é)znabTuEC . undiziat Higieny Komunalnej i $rodo.,
o DU e STARSZY ASYSTENT
‘ mgrjoanna Kowolik of
mgr inzfDominika Gacka
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 03.10.2017 r.

Dom Pomocy Spc

‘NASZ DO M
N 44-100 Gliwice, ul. Der
D REKT R Nridentyfikatora OOO&F !

"Qvﬁt ikﬁ‘:ﬂ M ’eLUb (C,] Tel.: 32 232-26-46 (centrala). Fov

(czytelny podp/s osoby odb/era/qcej protokdt i piecze¢ podmlotu)

\

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt [1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w ...... — !

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarmo-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

de sk

niewtasciwe skresli¢



