Zatacznik nr 2 do PT/01

Data wydania: 14.03.2016

. Strona 1 z (5)
Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr PSK.9020.2.2.72.2023

Raczkowa , dnia 26.05.2023 r..

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Alicja Krél p.o. kierownik Sekcji Higieny Komunalnej PSSE Sanok. Nr upowaznienia
do kontroli 381/2023 z dnia 26.05.2023 r.

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sanoku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art.67 §1 oraz art.68 §1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000) oraz na podstawie art.
48 ust.11 pkt 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Sanok, 38-500 Sanok, ul. Kosciuszki 23, telefon 13 46 56 551

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej w Raczkowej Nr 96, 38-500 Sanok

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Sanok, ul. Kosciuszki 22, 38-500 Sanok
(imie | nazwisko/petna nazwa (inwestorforgan zatozycielskifw przypadku spdtki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw,))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikbwrtelefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 687-17-83-356.
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Anna Hatas Wéjt Gminy Sanok

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Anna Magdalena Mozota Kierownik Domu Pomocy Spotecznej w Raczkowej
imig i nazwisko/stanowisko/dane Upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.05.2023 r. godz. 10.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Kontrola uzgodniona telefonicznie z kierownikiem obiektu i przeprowadzona na wniosek kierownika DPS
przed uptywem 7 dni od doreczenia zawiadomienia.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy.
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 26.05.2023 r. godz. 13.00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli ocena stanu sanitarnego obiektu

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
B " (nazwo wyposazenia/or identyfikacyiny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobranc prébki do badan Iaboratoryjnych*™*
—nr i nazwa protokotu/ow*
Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

a).Pelnomocnictwo nr SAO.0052.8.2021 z dnia 04.10.2021 r. dla Pani Anny Magdaleny Mozota
b).Sprawozdanie z badan wody ZWK.LAB.4432.2.2023 z dnia 30.01.2023 1.
c).Faktura Nr FV/3454/23 z dnia 10.05.2023 r. Odbiér odpadéw medycznych

d).Wykaz procedur obowigzujgcych w zakresie funkcjonowania DPS w Raczkowej.
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ZF/PK/SK/01/01/07

ocena stanu sanitarnego domu pomocy spofecznej.

1ll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informagje istotne
dla ustalen kontroli

Wiascicielem nieruchomosci DPS w Raczkowej jest Gmina Sanok.

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

Dom Pomocy Spotecznej w Raczkowej zlokalizowany w budynku murowanym, wielokondygnacyjnym
przystosowanym dla osdb poruszajgcych sig na woézku inwalidzkim. W tym celu zainstalowano winde, ktéra
jednorazowo pomiesci 21 osob. DPS przeznaczony dla oséb w podeszlym wieku i somatycznie przewlekle
chorych. llos¢ pensjonariuszy w dniu kontroli 23 osoby (w wieku od 48 do 94 lat), docelowo obiekt
przygotowany na 30 miejsc. Wydzielonych zostato 15 pokoi mieszkalnych, sg to pokoje 2-3 osobowe,
1 pokodj 1- osobowy plus izolatka z tazienka. Przy kazdym pokoju jest fazienka wyposazona w kabine
prysznicowa, umywalke, WC z zamontowanymi uchwytami, $ciany i posadzki w tazienkach wylozono tatwo
zmywalnymi ptytkami ceramicznymi. Pokoje mieszkalne wyposazone w t6zka 1- osobowe z materacami,
materace zabezpieczono pokrowcami, szafy odziezowe, stoly, krzesta, stoliki nocne, péiki, szafy wnekowe
w  przedpokoju. Podiogi wylozone zostaly wykiadzing PCV na gorgco z cokolikiem na $ciane.
Pensjonariusze otrzymujg $rodki higieniczne oraz przybory toaletowe. Pokoje sprzatane sg przez
pracownikow i podopiecznych. '

Na poziomie parteru do dyspozycji mieszkancow udostgpnione sg pomieszczenia: kuchnia podreczna,
toaleta dla gosci odwiedzajgcych, fazienka do kapieli osob lezacych. Sala telewizyjna wyposazona w sofy,
stoliki, fotele. Jadalnia dla pensjonariuszy. Dodatkowo wydzielono pomieszczenie pralni z pralkg o wsadzie
20 kg, suszarka bgbnowa, regaly na $rodki chemiczno- piorgce. Zainstalowany zlew do namaczania bielizny

z biezgcg wodg. Sciany i posadzka wyltozone fatwo zmywalng glazurg w dobrym stanie technicznym. Kratka
Sciekowa drozna.

Na poziomie | pigtra do dyspozycji podopiecznych jest kaplica, kuchnia podreczna wyposazona
w lodowke, zlewozmywak 1- komorowy z ociekaczem, mikrofaléwka. W korytarzach komunikacyjnych na
wszystkich poziomach poditogi wylozono wyktadzing PCV na goraco, $ciany na wysokosci lamperii
zabezpieczono przed obijaniem wykiadzing korkowa. Gabinet pomocy medycznej wyposazony w szafki na
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leki pod kluczem. tézko kozetka pokryta tatwo zmywalnym materiatem. Odpady medyczne w migjscu

wytwarzania gromadzone do pojemnikéw oryginalnych odpornych na zgniecenia, ktére po wypetnieniu do
Czasu przekazania do utylizacji przetrzymywane sg w pomieszczeniu piwnicznym , miejscu
nienastonecznionym. Odpady medyczne przekazywane do utylizacji raz w miesigcu. Brak urzadzenia
chtodniczego w celu wiasciwego magazynowania odpadéw medycznych do czasu przekazania firmie MAXI-
MED do utylizacji. Brudownik na pampersy- wydzielono oddzielne pomieszczenie, kidre wyposazono
W urzadzenie do utylizacji pieluch, pielucho majtek, podkiadéw higienicznych tzw. macerator
z dozowaniem $rodka dezynfekcyjnego. Wentylacja wyciggowa sprawna, odziez ochronna dla pracownika
zapewniona (fartuch, maseczka, rekawiczki 1 x uzytku) Magazyn bielizny czystej wydzielony, posciel
wysegregowana na regatach o powierzchni tatwo zmywalnej. Transport wewnetrzny bielizny brudne;
i czystej odbywa sie oznakowanymi woézkami. Sala terapii zajeciowe] wydzielona, wyposazona
w umywalke do mycia rak z biezgca wodg cieptg i zimna. stoly, krzesta, regaty. Sala rehabilitacji do ¢wiczer
z zakresu kinezyterapii z zamontowanym sprzetem UGUL. Sprzet rehabilitacyjny myty i dezynfekowany

Srodkami o szerokim spektrum dziatania. Pokdgj wypoczynkowy/socjalny  dla pracownikéw z tazienkg
wydzielony.

Na Il pigtrze w budynku wydzielono pomieszczenie pro-morte z umywalka, podioga wytozona plytkami
ceramicznymi, t6zko mobilne pokryte zmywalnym materiatem odpornym na dziatanie $rodkow

dezynfekcyjnych. Pomieszczenie palami dia mieszkancow wydzielone ze Sprawng wentylacjg wyciggows.
Kotlownia, pomieszczenie techniczne uporzadkowane.

Otoczenie budynku utwardzone, alejki wyznaczone, miejsca tarasowe do wypoczynku wyposazone w tawki
i stoly. Rabaty zielone systematycznie pielegnowane. Przediozona dokumentacja pracownikéw aktualna.
Stan sanitamno- porzadkowy obiektu w dniu kontroli zadowalajgcy.

2. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegoOtowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi.

b) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
1.Zapewni¢ wiasciwe przechowywanie odpadéw medycznych do czasu przekazania do utylizacji.

Termin wykonania zalecenia uzgodniono do 15 czerwea 2023 r.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

(podac: numer strony protokofu, okreslenia jub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

W WYSOKOSGI...ooeveiiniiiiiiiieeeie BIOWIITO G st e im0 S 5 S vmen s e et s
(nr mandatu kamego) ... ........

(DOGSIRME DIWNA) 1 v i mmcn  hs6 5 S 45 55 85 s R o s 0 R 3 s

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu KEMEGO NI ..ot

o | = e A wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sanoku
(nazwa organu Parstwowej Inspekeji Sanitarngj)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

 (imie i nazwisko/acres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
/

czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrofi)

‘1
117,
{\mé’][{
" (caytelny podpis kontioljacego (yer)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
S _ 04,06 404%;.
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: ... W4 U0, dVd 71 U

(czyteiny podpis osaby odbierajacej protokét i pieczed podmiotu)

aczows, 0 /o

......

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli* ZF/PK/SK/01/01/07 ocena stanu
sanitarnego domu pomocy spotecznej
(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontrofi mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrol.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem  danych osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sanoku,
ul. Jezierskiego 39, 38-500 Sanok.

Dane osobowe przetwarzane sg w celach:

a) realizacji biezgcego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r.
o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. c,e artQust2lit. b, g, h,ij RODO),

b) archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie
publicznym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. i RODO).

Osobom, ktérych dane sg przetwarzane przystuguja: prawo dostgpu do swoich danych, prawo otrzymania
kopii danych osobowych podlegajgcych przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych,
prawo do usunigcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach. Dane osobowe mogg zostaé przekazywane nastepujacym odbiorcom: operatorom pocztowym
i kurierom. Dane mogg byé przekazywane roéwniez instytucjom okreslonym przez przepisy prawa oraz
podwykonawcom (podmiotom przetwarzajgcym) np. firmom informatycznym wykonujgcym ustugi na rzecz
Administratora. Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu
realizacji biezgcego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy o Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej. W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowaé sie z Inspektorem
Ochrony Danych poprzez e-mail: psse.sanok@sanepid.gov.pl.







