POWIATOMA STACIA
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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr PSK.9012.2.138.2025

Raczkowa , 04.11.2025r..
(miejscowosé i data)
przeprowadzone] przez Alicja Krél p.o. kierownik Sekcji Higieny Komunalnej PSSE Sanok.
Nr upowaznienia do kontroli 778/2025 z dnia 04.11.2025.

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sanoku
(nazwa crganu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2024 r. poz. 416) w zwiazku z art.67 §1 oraz art.68 8§11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz 572 -z:p@iﬂ.—-—zm;):oraz.:na?r\:h
podstawie art. 48 ust.11 pkt 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 . N BRI

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Sanok, 38-500 Sanok, ul. Kosciuszki 23, telefon 13 44 56 55]

(pefna nazwa/adres/telefonfaks/poczta efektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej w Raczkowe] Nr 94, 38-500 Sanok

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Sanok, ul. Kosciuszki 23, 38-500 Sanok

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystikich wspolnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/elsfon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 687-17-83-356.

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: ~ Wojt 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 upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 04.11.2025r. godz. 8.30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 04.11.2025r.
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy.
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 04.11.2025r. godz. 11.30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli ocena stanu sanitarnego obiektu
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwaWyposazema/nrIdemyﬁkacmw
'8.. Podczas  kontroli wykonano pomiafy, badania lub pobrano prébki do badan {aboratoryjnych**
: .'-—.“”“?Z.Wa_PFOtQKQ*UIéyv’_‘-,--_- L e T

9. Podezas kontroli wyk 1an0 zapis dtwieku ub obrazu* Nie dofyczy
- 11, Dokumenty oceniane w trakcie kontroli  Nie dotyczy
- 12 Wykez dolumentow zaleczonyon do protokotu kontrol
S Pefnomochictwo nr SAO.0052.8 2021 z dnic 04.10.2021 1. dla Pani Anny Magdaleny
R MOZOk:I, S S e S e
- bl Sprawozdanie z badan wodly SB/10810/02/2025 2 dnic 10.02.2025 1,
0 Sprawozdanie z qu__dﬁ.wzo'dy__.'-c_i:ep%ej;Uiyik.oWej w Kierunku bakterii Legionella nr
SB/117161/09/20257 dnia 29.09.2025r, T o
Sprawozdanie _z;bg_d_qrﬁ___WQ_d_y_:ci.ep’_re_j uzytkowej w.kierunku bakteri Legionella nr
o SB/117160/09/2025 7 dniq 29.09.2025r." :
o -'c)';Kg'r"_rq--@rz_ekdzghig__oqpqqéw ‘medycznych z dnia 08.10.2025 .
~ d) Wykaz akiuglnych procedur obowiqzujgeych w zakresie funkcjonowania DPS

Korzystano* z wynikow badanfpomiarow Nie dofyczy

) Prolokétz presgladu Kimatyzacji z dria 171020257,
" T) Profokét z przeglqdu centralne] wentylacii z dnia | 7.10.20257r..
B kY Podczas kontroli wy pein i_bn:q)'__n'_i'e_.“:éy'pe'_midh'q “formularza kontroli — nr. ZF/PK/SK/01/01/07

~ ocenastanu sanitamego domu pomocy spoteczne]. -

1, Informadje o kontrolowanym p_bd'm_-'i_écie' 'n:;;;_zs'_fan.forr_nalno-préwny/nr_-Wpisu do KRS/inne informacie istotne
~ Widicicielem nieruchomosci DPS w.Raczkowej jest Gmina Sanok.

Infbrrhécje__istotn_e'-d_la usfaleﬁ _'kon_t_r_oli_ np._._stwiérdz_enia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiekty,
- stanu _sanitarn_o-hig_i_enjcz_nego A T

Dom Pomocy Spotecznej . w -Raczkowsj Zokalizowany w budynku murowanym,
wiefokondyg__nocyjnym_ przystosowanym  dla oséb poruszajgcych sie na wézky
Inwalidzkim, w tym celu zainstalowano winde, ktéra jednorazowo pomiesci 21 osdb, winda

wieku i somatycznie przewlekle chorych. llosé pensjonariuszy w dniu konfroli 29 0sdb
docelowo obiekt przygotowany na 30 miejsc. W obiekcie wydzielonych zostato 14 pokoi
mieszkalnych, sq to pokoje 2-3 osobowe, ] pokdj 1- osobowy plus pokdj - izolatka
z tazienkq. Przy kazdym pokoju jest tazienka wyposazona w kabine prysznicowdq,
umywalke, WC z zamontowanymi uchwytami, Sciany i posadzki w tazienkach wytozone
tatwo zmywalnymi ptytkami ceramicznymi. Pokoje mieszkalne WYposazone w t6zka
t- osobowe z materacami, materace zabezpieczone pokrowcami, szafy odziezowe, stoty,
krzesta, stoliki nocne, potki, szafy wnekowe w przedpokoju. Podtogi w pokojach
i korytarzach komunikacyjnych zostaty wytozone na gorgco wyktadzing PCV z cokolikiem
na Sciane. Pensjonariusze otzymujq Srodki higieniczne oraz przybory toaietowe. Pokoje
sprzgtane sq przez pracownikéw i podopiecznych. Stan sanitarno- porzadkowy wszystkich
pomieszczen, pokoi mieszkalnych, korytarzy komunikacyjnych bez zastrzezes.

Na poziomie parteru do dyspozycji mieszkafcdw udostepnione sq pomieszczenia:
kuchnia podreczna, toaleta dig gosci odwiedzajqeych, tazienka do kgpieli 0séb lezqgeych
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z mobilng wanng. Sala telewizyjna wyposazona w sofy, stoliki, fotele. Jadalnia dla

pensjonariuszy. Dodatkowo wydzielono pomieszczenie praini z pralkg o wsadzie 20 kg,
suszarkg bebnowq, regaty na Srodki chemiczno- piorqce. Zainstalowany ziew do
namaczania bielizny z biezgcg wodq. Sciany | posadzka wytozone tafwo zmywalng
glazurg w dobrym stanie technicznym. Kratka éciekowa drozna.

Na poziomie | pietra do dyspozycji podopiecznych jest kaplica, kuchnia podreczna
wyposazona w loddwke, zZlewozmywak 1- komorowy z ociekaczem, mikrofaléwka,
niezbedne naczynia. W korytarzach komunikacyjnych na wszystkich poziomach podiogi
wytozono wyktadzing PCV. Sciany na wysokoéé lamperii zabezpieczono przed obijaniem
wyktadzing korkowq. Gabinet pomocy medyczne] wyposazony w  szafki na leki pod
kKluczem. tézko kozetka pokryta tatwo zmywalnym materiatem. Odpady medyczne
w migjscu wytwarzania gromadzone do pojemnikéw oryginalnych odpornych na
zgniecenia, ktdre po wypetnieniu do czasu przekazania .do utylizacji przetrzymywane - sg
w urzgdzeniv chtodniczym w wydzielonym pomieszczeniv gospoddarczym, -Odpady
medyczne przekazywane do utylizacji firmie MAXI-"MED raz w miesigcu, przedstawiono
karty odbioru odpaddw medycznych. Brudowhik .na pampersy- wydzielone oddzelne
pomieszczenie, ktdre wyposazono w urzqdzenie do’ utylizacji pieluch, plelucho maijtek,
podktaddéw higienicznych tzw. macerator z dozowaniem Srodka dezynfekcyjnego :
Wentylacja wyciagowa sprawna, odziez ochronno dlc procownzkc zopewn[ono (for’ruch R
maseczka, rekawiczki 1 x uzytku). : : : o : '

Magazyn bielizny czystej wydme!onv paosciel wysegregowono nc: regc:’rcch o powrerzchni'-_-.
tatwo  zmywalnej. Tronspor’r : wewne’rrzny b|el|zny brudnej czys’rej odbywa sig '

oznakowanymi wdzkami. - Sdla . terdpii | zmgcsowe; wydmelonq-

L WYPOSAZONA

w umywalke do mycia rgk z: blezqco wodgq c:epa‘q i ZImnq s’ro+y krzesta re_chry Salg L
rehabilitacii do &wiczeh z zakresu kinezyterapii zzomon’rowaﬂym sprzefem UGUL. Sprze’r.' S
rehabilitacyjny myty i dezynfekowany Srodkami: o szerokim' spekfrum dzsoa‘omo PokOJ S

wypoczynkowy/socjalny dia pracownikéw z ’rcz[enkq wydznelony

Na Il pigtrze w budynku wydzuelono oomleszczenle Dro mor’re 7 umywolkq, pod+ogc1'."_'_-f
wytozona plytkami ceramicznymi, t6zko - mobilne - pokry’re szWGInym materatem <
odpormym na dziatanie  $rodkéw dezynfekcyjnych Pomieszczenie  palami dla
mieszkancdw wydzielone ze sprc:wnq wem‘ylc:qq wyc1qgowq KOH’OWHIO, ;oomleszczente s

techniczne uporzqdkowone

W budynku na pozaom[e por’reru wydz&e[ono pomleszczemo ncr dZIenny p

syt

pensjonariuszy, sq 1o 4 pomieszczenia z odd21einym wejSciem- do budynku ‘Obecnie -
przebywa 12 oséb i tyle ‘miejsc -docelowo przygo’rowcino PenSJonoriusze korzysfcuq”-___- S

Z wyzywienia (Sniadania, obiady- jednodon[owe) umowa  na- dostarczenie posﬁkow--.;*'_;.-'-__ e
w formie cateringu podpisand z Restauracjq ,,Domowy chq’rek" W Pokoszowce 250,38
507 Jurowce. Pensjonariusze dowozeni/odwozeni ’rronspor’rem DPS.* Kierownlk[em G
odpowiedzialnym za plocowke Jes’r F’onl Jolom‘cz B+oszczc1k Sfon_sanl’romo— porzqdkowy: TR

nie budzi zastrzezenA.

Otoczenie budynku utwardzone, cziejkl wyznoczone mlejscc Torosowe do wypoczynku_-__.:"-”-'.

zorganizowane 1 wyposazong w tawki, stoty, porosole Robq’ry Z|elone sys’remo’ryczmei{-?

pielegnowane. Przedtozona - dokumentacja  pracownikéw: aktualna: (24 osoby).. S‘ron'j_-’_;:“._'.:_:*'

sanitarno- porzgdkowy obiekiu.w dniu kontroli: zadowalajgey.. chzor medyczny nad

pensjonarivszami  sprawuje DANFARMMED CENTRUM - MEDYCZNE SP. 7 0.0, powm’r
jarostawski, podpisana umowa pozostdje do wglqdu W oblekr.:|e Pozosfciwmno mcferlc’ry R

edukacyjne dotyczgce ,wszystko co powiniene$ wiedzie¢ o Leglon_elh . Ustalono, ze
prowadzona jest termiczna dezynfekcja wewnetrznej sieci clepte] wody “Uzytkowe]
w obiekcie. Przedtozono akiualne sprawozdania -z -badai ciepte] wody - uzytkowej
przeprowadzone w kierunku wystepowania bakterii Leglonelio Wyniki’ badan zatqezono
do protokotu. Stan sanitarno- porzgdkowy . obiektu. bez zcs’rrzezen,_.____p_roc_:edury :
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obowigzujgce w zakresie funkcjonowania  DPS  w Raczkowej zostaty wdrozone
i sq przestrzegane w codziennej pracy.

2. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie TANISSIOTIORE MR w0, 0 Rt B sssitoienindiating.
" (podat: rumer strony profokof, olcesienia ub wyrazy biedne 1 6, Kore o sastgugy
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.... ... nie natozono/natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

W WYSOKOSCI..........cc.ooee e ... sfownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

S. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ... nie dotyczy

Zianiak e e e L wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sanoku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu  nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powédd odmow

CINE czytelny pod fs s6b obecnych podczas kontroli)
ECZNE

czyteiny podpis 0s6b obecnych b@@z@s;kq@t}pjyﬂ e

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

I° 687 1

V. POTWIERDZENIE ODBIORU Pkﬁ:liéf(()ttl “gMinasanok.)
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: MMMQS f
hodole

(czyteiny podpis osb

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli*
sanitarnego domu pomocy spotecznej

odbierajgcej protokdt i pieczed podmiotu}
/PK/SK/01/01/07 ocena stanu

(nazwa/nr

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontrofi mogg zostac zgloszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..

Wiyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skresli¢



