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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 424/NS/HK/2023

Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
J__.._...—,5posob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
OCY SPOLECZNEJ | i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

7 A% j i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
’°OPOI“A | wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1z (7)

Gliwice, dnia 26.06.2023 r.

przeprowadzonej przez:

Katarzyne Siedlecka, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/52/23

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

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

(miejscowos$c i data)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgiji
Sanitarnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2023 r., poz. 775 ze zm.).

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej ,OPOKA” w Gliwicach

ul. Pszczynska 100 tel. 32 232 33 50

44-100 Gliwice email: sekretariat@dpsp.gliwice.eu

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

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej ,OPOKA”

ul. Pszczynska 100

44-100 Gliwice

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Dom Pomocy Spofecznej,,OPOKA” w Gliwicach

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoéinikéw))
ul. Pszczynska 100
44-100 Gliwice

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

. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6311333126 / 000686492 / 8730Z

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Jolanta Pszczotka — Dyrektor Domu Pomocy Spofecznej ,OPOKA” w Gliwicach
(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

.......................................................... FHOTOBCZY . s wuns cos s sis i sk naisn smimmns s o s wsmosginn st

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Lidia Par — Kierownik Dziatu Opiekuriczo-Medyczno-Rehabilitacyjnego

(imie i nagwisko/stanowisko/inne)



10.

11.

12.

13.
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.06.2023 r. godz.10%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ................ nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

Podmiot utworzony z mocy ustawy - wlasno$¢ jednostek samorzgdu terytorialnego

Data i godzina zakonczenia kontroli 26.06.2023 r. godz. 13%

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci® ... nie dotyCczy ..........cccccccc.....

. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna kompleksowa w zakresie oceny stanu sanitarno-higienicznego i technicznego obiektu.
Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano
— nr i nazwa protokotu/ow*

e DEE AOEYCZY i

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku-/lub obrazu* ... nie dotyczy
Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

e B AOLYCZY oo

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
a) Umowa nr 2/M/2023 z dnia 02.01.2023 r. z firmg PreZero Recycling Potudnie Sp. z o0.0., ul. Kokotek 33,
41-700 Ruda Slgska, na odbior odpadéw komunalnych.
b) Umowa nr 3/P/2023 z dnia 02.01.2023 r. z firmg EKO RAT Kamil Paczkowski, tukasz Kozak Sp. c.,
ul. Gen. J. Zietka 22A/1, 44-190 Knuréw, na staty monitoring DDD.
c) Protokét serwisu deratyzacji z dnia 25.05.2023 r. przeprowadzony przez firme EKO RAT Kamil Paczkowski,
tukasz Kozak Sp. c., ul. Gen. J. Zietka 22A/1, 44-190 Knurow.
d) Umowa nr 1/P/2023 z dnia 02.01.2023 r. z firmg Sylwia Zak Przedsiebiorstwo Wielobranzowe FOREST,
ul. Mularska 28, 43-100 Tychy na odbiér odpadéw medycznych.
e) Karty przekazania odpadéw o kodach 18 01 03*
—  nr00004/2023 z dnia 10.05.2023 r.,
—  nr00003/2023 z dnia 15.05.2023 r.
f)  Protokét przegladu klimatyzacji z dnia 29.05.2023 r. przeprowadzony przez firme PSE Instalacje Sp. c.,
ul. Pszczynska 206, 44-100 Gliwice.

Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
............................................................... s ME AOWYCZY <.
Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr.................oooo L mmmmmmmmmmmmmes

2



Protokot kontroli nr 424/NS/HK/2023 Strona 3 z (7)

WYNIKI KONTROLI

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

ustalen kontroli

Podmiot jest wtasnosciag jednostki samorzadu terytorialnego.

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

sanitarno-higienicznego.

a)
b)

c)

d)

e)

9)

h)

Dom Pomocy Spofecznej,OPOKA” przeznaczony jest dla 0séb przewlekle somatycznie chorych.
W obiekcie zapewniono 57 miejsc dla pensjonariuszy, w dniu kontroli w Domu Pomocy Spofecznej
przebywato 55 mieszkarncéw.
W obiekcie wydzielono 26 pokoi mieszkalnych, w tym 7 pokoi jednoosobowych, 8 pokoi dwuosobowych,
9 pokoi trzyosobowych, 2 pokoje czteroosobowe.
Obiekt jest w petni przystosowany dla potrzeb oséb niepetnosprawnych. Zapewniona jest winda oraz
podjazdy.
Obiekt podigczony jest do sieci wodno-kanalizacyjnej. Nieczystosci plynne odprowadzane sg do kanalizacji.
Zapewniono doptyw biezacej cieptej i zimnej wody.
Ogrzewanie pomieszczen oraz ciepta woda poprzez wymiennikownie zlokalizowang w budynku.
W obiekcie zapewniono wentylacje grawitacyjng, mechaniczng i klimatyzacje. Wedtug oswiadczenia strony
przeglady wentylacji grawitacyjnej i mechanicznej oraz klimatyzacji odbywajg sie na biezgco.
Wydzielono pomieszczenia i migjsca:
o Segment A:
Parter:
—  Pokdj Kierownika Dziatu,
—  Sale konferencyjna,
— 3 pokoje mieszkalne,
| pigtro:
— 3 pokoje mieszkalne,
— Gabinet zabiegowy,
— Magazyn odpadéw medycznych,
— Magazyn preparatéw i Srodkéw do utrzymania czystosci,
—  Pokéj odwiedzin,
— Kuchnie podreczna,
Il pietro:
—~ 4 pokoje mieszkalne,
—  Pokdj psychologa.
Poziom -1:
— Magazyn czystej bielizny,
— Pralnie,
—  Brudownik,

— Pomieszczenie gospodarcze do przechowywania wézkéw do sprzatania.



)

k)

)
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e Segment D:
Parter:

— 8 pokoi mieszkalnych,

—  Pomieszczenie porzadkowe wyposazone w umywalke z dozownikami na mydfo w ptynie i
preparat do dezynfekcji rak, podajnik na reczniki jednorazowe, stacje dozujgce, regat do
przechowywania zapasu materiatéw higienicznych,

— tazienka ogdlnodostepna,

—  Pokéj socjalny pielegniarek i opiekunow,

—  Pomieszczenie socjalne pan pokojowych

— 8 pokoi mieszkalnych,

— tazienka ogélnodostepna,

- Sala terapii,

—  Pokdj rehabilitantow.
e tgcznik pomiedzy segmentami A i D:

— Pomieszczenie rehabilitacji ruchowey.
Pokoje dla pensjonariuszy wyposazone sg w 16zka, szafki, komody. Do kazdego pokoju przynalezy wezet
sanitarny lub wspoiny dla dwdéch pokoi.
Sciany w pokojach pokryte sa farba emulsyjng, natomiast podfogi wylozone sa materiatami
tatwozmywalnymi. W pomieszczeniach sanitarnych $ciany i podfogi wytozone sg w ptytkami ceramicznymi.
Pomieszczenia sanitarne sa w petni przystosowane dla potrzeb oséb niepetnosprawnych i wyposazone sg
w miski ustepowe, umywalki, natryski, pochwyty utatwiajgce korzystanie z pomieszczen.
tazienki ogéinodostepne wyposazone sq w miski ustepowe, umywalki, wanny oraz pochwyty ufatwiajgce
korzystanie osobg niepetnosprawnym. Na kazdym pigtrze zapewniono podnosnik z wymiennymi ptachtami
(kapielowe i transportowe) lub wozki kapielowe utatwiajgce czynnosci kapielowe osobg lezgcym.
W segmencie A na poziomie -1 wydzielono pomieszczenia prani: brudownik, pomieszczenie prania,
magazyn bielizny czystej i magazyn bielizny brudney.
Brudna bielizna zbierana jest do workéw foliowych umieszczanych w workach foliowych na stelazach
zabezpieczonych workami ptéciennymi i przewozona do pomieszczenia brudownika przy pralni, gdzie jest
segregowana.
Pomieszczenie prania wyposazone jest w 2 pralnice, suszarke oraz pralke automatyczna.
Stosowane $rodki do prania to: Turbo break, Ozonit, Turbo Plus.
Bielizna po$cielowa prana jest raz na dwa tygodnie lub w razie koniecznosci. Natomiast brudna bielizna
osobista mieszkancoéw odbierana jest dwa razy w tygodniu lub w razie koniecznosci.
Czysta bielizna przechowywana jest w magazynie czystej bielizny wyposazonym w zamykane szafy. Sciany
i podtogi w magazynie pokryte sq plytkami ceramicznymi.
Transport czystej bielizny na pietra odbywa sie w oznakowanym wozku zabezpieczonym workiem foliowym
i ptéciennym.
W przypadku zgonu mieszkarica zwioki sg oddzielane od wspétmieszkarca parawanem. Powiadamiana
jest rodzina zmartego oraz wskazany wedtug woli zmartego zaktad pogrzebowy. Po zabraniu zwtok przez
zaktad pogrzebowy zdejmowana jest bielizna poscielowa i przekazywana do pralni oraz dezynfekowane
jest t6zko, pokoj zostaje wywietrzony i uprzgtnigty.
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m) Odpady medyczne:

- Wytwarzane sg odpady o kodach 18 01 03* i gromadzone w czerwonych opisanych sztywnych
pojemnikach w gabinecie zabiegowym,

— Transportowane sg z miejsca powstawania za pomocg zamykanych opisanych pojemnikéw, ktére
sg kazdorazowo myt i dezynfekowane.

— Magazynowane sq w przeno$nym urzgdzeniu chtodniczym posiadajgcym wnetrze z materiatoéw
fatwozmywalnych i umozliwiajacych dezynfekcje, termometr do pomiaru temperatury wewnatrz
urzadzenia, oraz zabezpieczenie przed dostepem oséb niepozgdanych, owadéw, gryzoni i innych
zwierzat. W pomieszczeniu zapewniono umywalke z dostepem do biezacej cieptej i zimnej wody,
dozowniki na mydfo w pfynie i preparat do dezynfekcji rak, podajnik na reczniki jednorazowe, kosz
na odpady.

Odbierane sg przez firme specjalistyczng zgodnie z zawartg umowa raz w miesigcu lub w razie
potrzeby.

n) Odpady komunalne:

— gromadzone sg w koszach wytozonych workami foliowymi.

— prowadzona jest segregacja odpadow,

— na zewnatrz wydzielono stanowisko do gromadzenia odpadéw komunalnych zmieszanych
i segregowanych,

— Odbierane sg przez firme specjalistyczng zgodnie z zawartg umowa dwa razy w tygodniu odpady
zmieszane oraz raz na dwa tygodnie odpady segregowane.

0) Utrzymaniem czystodci i porzadku na terenie obiektu zajmuja sie pracownicy. Pokoje mieszkalne sg
sprzatane co najmniej raz dziennie lub w razie potrzeby.

W obiekcie wydzielone sg pomieszczenia porzadkowe umozliwiajgce przechowywanie sprzetéw
i preparatéw do utrzymania czystosci oraz higieniczny pobér wody do celéw porzgdkowych.
Dodatkowo na poziomie -1 wydzielono pomieszczenie do przechowywani wozkéw stuzgcych do sprzatania.

p) W dniu kontroli dostepne byty preparaty dezynfekcyjne:

— do rgk: Manusan, AniosGel 800,

— do powierzchni: Aerodesin 2000,

— do sanitariatéw: Domsetos.

Okazano do wglgdu karty charakterystyki preparatéw niebezpieczn ych stosowanych w obiekcie.
W dniu kontroli wszystkie preparaty posiadaty aktualne terminy przydatnosci.

q) W obiekcie opracowano i wdrozono procedury m.in. postepowania z odpadami medycznymi, postepowania
po zgonie mieszkarca, bezpiecznego i higienicznego wykonywania zabiegow medycznych, prania poscieli
oraz osobistych rzeczy mieszkancow.

r) Na terenie obiektu umieszczono informacje stowng i graficzng o zakazie palenia wyrobdw tytoniowych
I papierosow elektronicznych.

s) W obiekcie zapewniony jest staty monitoring DDD — podpisana umowa z firmg EKO RAT Kamil Paczkowski,
tukasz Kozak Sp. c., ul. Gen. J. Zietka 22A/1, 44-190 Knuréw.

3. Nieprawidtowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dekenane / nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budowy™™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — AARHESIORS / NI NANIESIONO™ . ... e
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. 7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit............ nie natozono / natezone™™

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W Wysokos$ci...—————-.......... SHOWIHE. e o e iisiss & i 555 8 5 w8 e — ==
(Nr MaNdat KAMego) ... ... ... vueer e ee e v e e ses e e e e T
(DOASEAWE PIAWNE) -« -+ e eaaeeeeaee e s seaeccaa e eeenes s 7T e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... TVURTR zdnia... ...

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego-prawa-skorzystata/-nie-skorzystata™
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig +rie-zapeznrane-sie™”

10 W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

\h‘
Qe ASYSTENT
- SEKCII HIGIENY,OM NALNE!
\a \j\,\f \
Katafzyna Siedlecka
DYREKTO!
YN
mer }Manm Pszerolh
(czyteiny podps 0s6b obecnyoh podczas konirolipleczec imiennaspieczec podmioty) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

"~ -

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ¢~? 06 4025

DOM POMOCY SPOLECZNE.

: OPOKA”
/ nf P 99
iV RERTOR 44-100 Gliwice, ul. Pszczyfska 100
I Tel./fax: 32 232 21 91, Tel.: 3: 5

lolut Pszczolka NIP: 631 13 33 126, REGON: 00065
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane / nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt .13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE Gliwice**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



