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Panstwowy Powiatowy Inspcktor Sanitarny

w Rzeszowie
35-040 Rzeszow. ul. Jaroslawa Dabrowskiego 79a
tel. 17-854-19-36 w. 115, faks w. 110
poczta elekironiczna: psse.rzeszow(@pis.gov.pl

PROTOKOL KONTROLI

Nr PSK.452-3-3-2/13 Rzeszow, 2013-03-22

(Miejscownsé 1 data)

przeprowadzonej przez Sylwie Prokop, mt. asystenta, nr upowaznienia 4/2012, Anne Wegrzyniska, mi.
asystenta, nr upowaznienia 46/2012, Krystyne Sierzege, st. instruktora higieny, nr upowaznienia
18/2012, Aline Dec, st. instruktora higieny, nr upowaznienia 34/2012

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

pracownika (-Ow) upowaznionego
(-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie.
Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j Inspekc;ji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pdzn. zm.), w zwiazku art. 67 § | orazart. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz.267).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
L1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (et nazwa, adres, telefon, faks):

Dom Pomocy Spolecznej
Filia, ul. Labedzia 9
35-207 Rzeszow

L.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Miasta Rzeszow

(imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zatotycielski/w przypadku spolki cywilnes wymienié wszystidch wspolnikow )
Dom Pomocy Spotecznej
ul. mjr Henryka Sucharskiego 1
35-225 Rzeszow

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadiu spofki cywilnej adresy zamieszkania wazystkich wspolnikéw / telefon / faks )

L3. NIP 813-14-52-965 REGON 690681209 PESEL -----
L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym-

(imie | nazwisko, stanowisko)

Pan Wiestaw Woloszyn — Dyrektor

(fmie i nazwisko. stanowisko)

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole*
Pani Jolanta Fil — Kierownik fili
(imigincewisio, Srovise)

L6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole*:
Nie dotyczy

(imig | nazwisko, ewentualnie adres)

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2013-03-22, godz 10.30

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola kompleksowa dotyczaca utrzymania nalezytego stanu
higienicznego obiektu, warunkow produkeji, przechowywania zywnosci i zywienia zbiorowego oraz
warunkow pracy w Domu Pomocy Spotecznej w Rzeszowie, filia ul. Labedzia 9.
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III. WYNIKI KONTROLI:
IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacie o toczacym

sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kantrelowanego podmiotu, informacje dotyczgee ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dziatania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, itp.)’

W stosunku do kontrolowanego podmiotu aktualnie nie jest prowadzone postepowanie
administracyjno-egzekucyjne. Dnia 22.03.2013 r. skontrolowano stan higieniczno-sanitarny
pomieszczen i urzadzei Domu Pomocy Spolecznej, sposob postgpowania z odpadami medycznymi i
komunalnymi, bielizng czysta i brudna, zaopatrzenie w preparaty dezynfekcyjne i $rodki ochrony
osobistej, warunki produkcji zywnosci oraz zywienia zbiorowego, a takze warunki pracy.

Dom Pomocy Spolecznej przeznaczony jest dla osob w podesztym wieku i niepelnosprawnych
fizycznie. Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze i wspierajace wobec mieszkancow. Obiekt jest
budynkiem wolnostojacym, wielokondygnacyjnym, przystosowanym dla osob niepelnosprawnych.
Podstawowych zrédlem zaopatrzenia w wode jest wodociag sieciowy dla miasta Rzeszowa.
Nieczystosci ptynne odprowadzane sa do sieci kanalizacyjnej. Obiekt zaopatrywany jest w cieplo z
kottowni miejskiej. Ciepta woda pochodzi z whasnych podgrzewaczy gazowych. Dom zamieszkuje 46
osoby w 25 pokojach 1, 2 i 3 osobowych. Zasiedlenie osobowe w pokojach jest nastepujace: 5 pokoi 1
osobowych, 14 pokoi 2 osobowych, 6 pokoi 3 osobowych. Pokoje wyposazone sg w tozka, szafy,
stolik, krzesta, szafki nocne. Pomieszczenia higienicznosanitarne znajduja si¢ na korytarzach i sa
ogolnodostgpne. Odpady komunalne gromadzone sa w kontenerze, a nastepnie odbierane sa przez
firm¢ MPGK Sp. z 0.0. w Rzeszowie, al. Sikorskiego 428, na podstawie zawartej umowy z dnia
3.03.2009 r. Obiekt posiada informacje o gospodarowaniu odpadami zlozong do Prezydenta Miasta
Rzeszowa. Odpady niebezpieczne zbierane sa selektywnie z uwzglednieniem sposobu ich
unieszkodliwiania. Opady medyczne powstajace podczas zabiegow medycznych, wykonywanych
przez pielegniarke Srodowiskows sa przez nig zabierane (NZOZ HOMO-HOMINI Rzeszow, ul.
Marszatkowska 9). Natomiast odpady medyczne powstajace sporadycznie, gromadzone sg w
pojemnikach do tego celu przeznaczonym, a nastgpnie transportowane w zamykanych pojemnikach
do przenosnego urzadzenia chtodniczego tj. lodowka, znajdujacego si¢ w Domu Pomocy Spoleczne;
przy ul. Sucharskiego 1. Czas i sposéb przechowywania ww. odpadow nie budzi zastrzezen.
Odbiorcg odpadéow niebezpiecznych jest firma Serwimed z siedziba w Krakowie, ul. Brogi 6, na
podstawie umowy z dnia 3.04.2006 r. zawartej na czas nieokreslony. W obiekcie wydzielone sa
pomieszczenia do przechowywania bielizny czystej i brudnej oraz $rodkéw czystosciowych i
dezynfekcyjnych. Brudna bielizna prana jest w pralni Domu Pomocy Spolecznej w Rzeszowie przy
ul. Sucharskiego 1. Skontrolowano przestrzeganie procedur w zakresie dezynfekcji, sterylizacji,
postgpowania z bielizng brudng i czysta, postgpowania z odpadami medycznymi — nie stwierdzono
nieprawidlowosci. Oceniono zasady przydziatu srodkow ochrony indywidualnej oraz odziezy i
obuwia roboczego. Stan sanitarno-higieniczny pomieszczen Domu Pomocy Spolecznej w dniu

kontroli nie budzi zastrzezen.
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HL2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie dotyczy

IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryj nych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
Nie pobrano

IIL.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Nie korzystano

IIL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- orzeczenia lekarskie,

- ksiazeczki zdrowia do celow sanitarno-epidemiologicznych,

- procedury higieniczno-sanitarne,

- umowa na unieszkodliwianie odpadéw medycznych,

- umowa na odbior odpadéw komunalnych,

- ocena ryzyka zawodowego w narazeniu na czynniki biologiczne,

- rejestr prac pracownikow narazonych na czynniki biologiczne,

- spis stosowanych substancii i preparatow chemicznych,

- karty charakterystyki,

- wskazniki biologicznej i chemicznej skutecznosci procesu sterylizacji,
- system HACCP.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore

naruszono*:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci
V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

Stan faktyczny opisany w formularzu nr: ZF/PK/HZ/01/01/03, ZF/PK/SK/01/01/07, F/EP/11,
F/HP/03, F/HP/02, F/HP/07, F/HP/09.

VL. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

Wnoszq@ie wnoszﬂ** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .--—. fnie natozono)/
nalozono** mandat karny na ------
(tmig | nazwiske, stanowisko)
--- W wysokosci ---- na podstawie art. ---
{nr mandaiu karnego) (podstawa prawna)
----Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia --- nr ---

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono **
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( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja )

Protokdt zostal sporzqdzomy w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal adma’rwiana podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

[ononanﬁlnie dokonano™* wpisu do ksigzki kontroli.
Wydano** na podstawie art. 31 ust.1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;

zalecenia pokontrolne, ktére wpisano do ksiazki kontroli.

Data i godz. zakonczenia kontroli: 2013-03-22, godz.13.00  Laczny czas kontroli: 2,5 godz.
KIEROWNIK FILIL - i e
mgr Joldnta Fi . 530521

(podpis i/lub pieczec strony /przedstawiciela kontrolowanego zaklad)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu  2013-03-22

'LL, 11
T |, R FES. oo ...
ﬂpodpr{pnerzgé osoby odbierajace; protokol)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladwobiektu w czasie i miefscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadiu odpawiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_wlasciwe zakresli¢



