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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rzeszowie
35-040 Rzeszow, ul. Jarostawa Dabrowskiego 79a
tel. 017-854-19-36 w. 115, faks 110
poczta elektroniczna: psse.rzeszow@pis.gov.pl

PROTOKOL KONTROLI Nr PSK.442.2.3.7.2017

Rzeszoéw, 22 wrzes$nia 2017 .
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

l\:. U. Oddziat Higieny Komunalnej, numer upowaznienia do wykonywania czynnosci
kontrolnych: 012.9.2017;

}. N“ Oddziat Higieny Komunalnej, numer upowaznienia do wykonywania czynnosci
kontrolnych: 012.13.2017;

V@ID @ Oddziat Epidemiologii, numer upowaznienia do wykonywania czynnosci
kontrolnych: 012.1.2017;

D.C- Oddziat Higieny Pracy, numer upowaznienia do wykonywania czynnosci
kontrolnych: 012.16.2017.

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej
Filia, ul. tabedzia 9
35-207 Rzeszow

tel. 178630527

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej
Filia, ul. tabedzia 9
35-207 Rzeszow

tel. 178630527

Dom $wiadczy ustugi w zakresie:

- bytowym,

- opiekunczym,

- wpomagajgcym
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spotecznej
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspoinikéw))
ul. Mjr H. Sucharskiego 1
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35-225 Rzeszéw

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8131452965 / 690681209
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

A WOWN

(&)]

9.

Pan Wiestaw Wotoszyn - Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

brak

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

. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pan .B.— kierownik dziatu administracyjno-eksploatacyjnego.

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 22.09.2017 r. godz. 10.30

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

. Data i godzina zakoriczenia kontroli 22.09.2017 r. godz. 12.30

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* -

. Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola kompleksowa dotyczaca spetnienia warunkéw higieniczno-sanitarnych oraz
technicznych, w zakresie higieny pracy, kontrola gospodarki odpadami komunalnymi
i medycznymi w Domu Pomocy Spotecznej w Rzeszowie, Filia ul. tabedzia 9 w Rzeszowie

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/6w* - nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw - nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

— procedury zapobiegajgce zakazeniom i chorobom zakaznym,

- zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do zatrudnienia pracownikéw na okreslonym
stanowisku,

— ocena ryzyka zawodowego w tym w narazeniu na czynniki chemiczne i biologiczne,

- instrukcje BHP,

— spis stosowanych chemikaliéw i ich karty charakterystyki,

— zakresy czynno$ci pracownikéw,

— umowy w zakresie gospodarki odpadami komunalnymi oraz medycznymi.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli:
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ZF/PK/SK/01/01/07 — ,Ocena stanu sanitarnego domu pomocy spoteczne;”
F/HP/02 — ,Ocena realizacji ogéinych wymogéw w kontrolowanych zaktadach pracy”

F/HP/03 - ,Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych
czynnikow biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki”

F/HP/09 - ,Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich
mieszanin”

F/EP/11 — ,Ocena pomieszczen”

WYNIKI KONTROLI

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

istotne dla ustalen kontroli

Aktualnie nie jest prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do
kontrolowanego podmiotu.

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

W dniu 22.09.2017 r. przeprowadzono kontrole kompleksowg w Domu Pomocy Spofecznej
w Rzeszowie przy ul. tabedziej 9. Obiekt jest filiag Domu Pomocy Spotecznej w Rzeszowie,
ul. Mjr H. Sucharskiego 1. Skontrolowano stan sanitarno-higieniczny oraz techniczny pomieszczen,
sposéb postgpowania z odpadami komunalnymi i medycznymi, bielizng czystg i brudna,
zaopatrzenie w preparaty dezynfekcyjne i $rodki ochrony osobistej, a takze warunki higieny pracy.
Dom przeznaczony jest dla osé6b w podesztym wieku i niepetnosprawnych fizycznie. Swiadczy
ustugi bytowe, opiekuricze i wpomagajace wobec mieszkaricow. W dniu kontroli dom zamieszkuje
51 pensjonariuszy w 25 pokojach (5 pokoi 1 osobowych, 14 pokoi 2 osobowych i 6 pokoi 3
osobowych). Obiekt poditgczony jest do sieci wodno-kanalizacyjnej. Odpady komunalne
gromadzone sg w kontenerach i odbierane przez MPGK Sp. z 0.0. w Rzeszowie, al. Sikorskiego
428. Pokoje mieszkalne wyposazone sg w: fozka, szafki, stoliki, krzesta, szafy. Pomieszczenia
sanitarno-higieniczne znajdujq si¢ na korytarzach i sg ogéinodostepne. W dniu kontroli stwierdzono
brudne, $ciany i sufit w pokoju nr 5 na parterze oraz popekane, brudne $ciany w fazience nr 109
(na | pigtrze) oraz korytarzu przylegtym do fazienki. Obiekt posiada pomieszczenia do prowadzenia
terapii zajeciowej, rehabilitaciji oraz fizykoterapii. Podczas kontroli stwierdzono, ze wpomieszczeniu
fizykoterapii znajduje si¢ szafka lekarska, w ktérej na szklanych pélkach znajdujg sie ciezkie
urzadzenia do fizykoterapii. Ponadto wydzielone sg pomieszczenia do przechowywania bielizny
brudnej, czystej, srodkéw czystosciowych i dezynfekcyjnych. Do sprzatania wykorzystywane sg
wozki 2-komorowe, mopy, naktadki do mopdw, Sciereczki, $rodki dezynfekcyje i czystosciowe.
W dniu kotroli w pralce znajdowata si¢ naktadka na mop oraz 1 éciereczka koloru zéttego stuzgca
do mycia kubkéw pensjonariuszy. Bielizna brudna gromadzona jest w foliowych workach
W wyznaczonym pomieszczeniu, a nastgpnie prana w pralni DPS przy ul. Sucharskiego 1. Odpady
medyczne powstajgce podczas zabiegébw medycznych przekazywane sg do obiektu na ul.
Sucharskiego 1 do urzadzenia chiodniczego. Odbiorcg ww. odpadéw jest firma SERVITECH
Sp. z 0.0. w Debicy, al. Jana Pawia Il 198.

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*

a) brudne sciany i sufit w pokoju nr 5 na parterze,
b) brudne, popgkane $ciany i sufit w tazience nr 109 (I pietro) oraz przylegtym korytarzu,

c) szafka lekarska w pomieszczeniu fizykoterapii nr 208 na Il pietrze z ciezkim urzadzeniem do
fizykoterapii znajdujgcym sig na szklanych pétkach,
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Co stanowi naruszenie Ustawy z dnia 05.12.2008 r o zaobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r., poz. 1866 ze zm.)

Ustalono termin wykonania obowigzkow:
a), b) z terminem do 31.03.2018r.
c) z terminem do 31.10.2017 r.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nieprawidiowy sposéb postepowania z brudnymi mopami oraz &ciereczkami - wydano
natychmiastowe zalecenie odno$nie prawidiowego postepowania z ww. sprzetem.

Wg oswiadczenia Dyrektora — Pana Wiestawa Wotoszyna w roku 2018 planowana jest wymiana drzwi
wewnetrznych budynku (56 sztuk) oraz odmalowanie $cian we wszystkich pokojach, tazienkach oraz
korytarzach budynku.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lita-c
nie natozono/nratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko)

W wysokosci nie dotyczy stownie nie dotyczy
(nr mandatu kamego)nie dotyczy

(podstawa prawna) nie dotyczy

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr nie dotyczy z dnia nie
dotyczy

wydane przez nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6éd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy
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(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli) /h /L. M'/,‘ ‘b b/

(czytelny podpis kontrolujaeego (- ych) b

C

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

74
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu .- é, (’/5 b{}

(czytelny podpis osoby od| Z;jqcej protokét i
piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**
ZF/PK/SK/01/01/07 — ,Ocena stanu sanitarnego domu pomocy spotecznej”

F/HP/02 — ,Ocena realizacji ogéinych wymogéw w kontrolowanych zaktadach pracy”

F/HP/03 — ,Ocena realizacji wymogoéw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych
czynnikow biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki”

F/HP/09 - ,Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich
mieszanin”

F/EP/11 - ,Ocena pomieszczen”

(nazwa/nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu
faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skre$li¢
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Rzeszow, ... 262, 2013

w Rzeszowie
35-040 Rzeszow, ul. Jarostawa Dgbrowskiego 79a
tel. 17-854-19-10; 36; 69 wew. 115, faks wew. 110
poczta elektroniczna: psse.rzeszow@pis.gov.pl

znak sprawy: PSK.. 4. 2.5 9. 2017 ...

ZAWIADOMIENIE
O WSZCZECIU POSTEPOWANIA ADMINISTRACYJNEGO

Na podstawie art. 61 § 4 ustawy z dnia 14.06.1960 r. — Kodeks Postgpowania Administracyjnego (Dz. U.
z2017 r. poz. 1257.) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rzeszowie informuje, ze dzialajac

z urzedu*/  dzialajac— na wniosek* wszczal  postgpowanie  administracyjne W sprawie
¢ A 2
et Do Aomocy | Spolber < Drowger Tl o dnbrden S
¢ / ~

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

Otrzymuja;: 25 08 - 20 /?’
@ Adresat. &l

2) aa
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