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PROTOKOL KONTROLI Nr EPN.44.18.2023.NHL

Grodzisk Mazowiecki, dnia 07.02.2023r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Agnieszka Felszer mt. Asystent Sekcji Epidemiologii nr upowaznienia 44/2023.

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Grodzisku Mazowieckim.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 195 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerw-
ca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t,j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 z p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej
Izdebno Koscielne ul. Ks. M. Ozieblowskiego 20
05-825 Grodzisk Mazowiecki

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Filia Domu Pomocy Spotecznej
ul. 3 Maja 63
05-825 Grodzisk Mazowiecki

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spolecznej
Izdebno Koscielne ul. Ks. M. Ozigbtowskiego 20
05-825 Grodzisk Mazowiecki

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spélki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspdinikéw))

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP: 5291529391 REGON: 001010489
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Teresa Ciszewska — dyrektor DPS

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy

(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)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 07.02.2023r. Godz.: 10:00

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 07.02.2023r. Godz.: 11:30
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*

6. Zakres przedmiotowy kontroli biezaca kontrola sanitarna w zakresie oceny stanu technicznego i sanitarno-porzadko-
wego oraz stosowania procedur sanitarno-higienicznych

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokohi/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- procedury sanitarno-higieniczne
- umowa na odbidr i utylizacj¢ odpadéw medycznych
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeiono formularze kontroli — nr F/EP/11
ITI. WYNIKI KONTROLI

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

W dniu kontroli w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne.
W podmiocie udzielane sa $wiadczenia w zakresie calodobowej opieki nad osobami starszymi i osobami niepelo-
sprawnymi.

2. Informacje istotne dla ustalef kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sani-
tarno-higienicznego

2.1. Podczas kontroli dokonano oceny stanu technicznego oraz sanitarno-porzadkowego nastepujacych pomieszczen: gabine-
tu pielegniarskiego, pomieszczenia porzadkowego, pomieszczenia odpadowego. Stan techniczny oraz sanitarno-porzadkowy
skontrolowanych pomieszczen prawidtowy. Gabinet pielegniarski zostal wyposazony w prawidtowe meble (szafki na wyroby
medyczne, dokumenty) fatwe do utrzymania w czystosci nadajace si¢ do mycia oraz odporne na dziatanie srodkéw dezynfek-
cyjnych, stanowisko higieny rak wyposazone w armature czerpalng zimnej i cieplej wody, dozowniki: mydta w plynie i $rod-
ka dezynfekcyjnego do rak oraz zasobnik na reczniki jednorazowego uzytku, kosz na zuzyte reczniki. W podmiocie podczas
Swiadczonych uslug medycznych wykorzystywane sag wyroby medyczne jednorazowego uzytku. Ww wyroby medyczne po-
siadajg aktualna date waznosci do uzycia. Wyroby medyczne tj. materialy opatrunkowe, leki, sprzet jednorazowego uzytku
przechowywane prawidlowo, luzno ulozone w szafkach, szufladach, zabezpieczone przed uszkodzeniem. Leki dla pensjona-
riuszy zostaly umieszczone w pojemnikach o gladkich $ciankach, nadajacych sie do mycia i dezynfekcii, dedykowane dla jed-
nego pensjonariusza (podpisane imieniem i nazwiskiem).

2.2. Na potrzeby podmiotu opracowano i wdrozono procedury sanitarno-higieniczne. Zapewniono dostateczng ilo¢ srodkéw
ochrony indywidualnej dla pracownikow (jednorazowego uzytku: rekawiczki, fartuchy, maski ) oraz dostateczna ilos¢ $rod-
kéw dezynfekeyjnych do przeprowadzania procedur sanitarno-higienicznych. Stosowane preparaty dezynfekcyjne: Incidin
Liqvid Spray — male powierzchnie, Domestos, Cif — duze powierzchnie (podlogi, toalety). Przedmiotowe preparaty posiadaja
aktualne terminy waznosci, sa przechowywane w oryginalnych opakowaniach.

2.3. W pomieszczeniu porzadkowym zapewniono miejsce do mycia i dezynfekcji sprzetu stosowanego do utrzymania czysto-
sci (zlew techniczny), odpowiednia ilos¢ naktadek na mopy nadajacych sie do dezynfekeji i prania , wiadro oraz inny sprzet
do utrzymania czystosci (zapasowe nakladki, sciereczki).W podmiocie podczas sprzatania zachowany jest podziat na strefy
czystosci epidemiologicznej. Oznakowane nakladki na mop oraz sciereczki. Procedura dezynfekcji i prania naktadek przepro-
wadzana jest przez personel sprzatajgcy podmiotu.

2.4. W pomieszczeniu odpadowym znajduje sie urzadzenie chlodzace do czasowego gromadzenia odpadéw medycznych (lo-
déwka), prowadzony jest rejestr temperatury urzadzenia.
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2.5. W podmiocie prowadzona jest gospodarka odpadami medycznymi zgodnie z przepisami prawa. Zostata zawarta umowa
na transport i utylizacj¢ odpadéw medycznych (niebezpiecznych) z Firma EMKA w Zyrardowie. Zgodnie z opracowang pro-
cedurg odpady medyczne z miejsca wytwarzania po72h, ewentualnie w miare potrzeby przekazywane sg do utylizacji, odbie-
rane przez ww firm¢. W miejscu wytwarzania tj. gabinet pielegniarski pojemniki na odpady medyczne o ostrych koricach
i odpady migkkie (czerwony worek umieszczony we wiadrze pedalowym) oznakowane zgodnie z przepisami. Wytwarzane
odpady medyczne w miejscu wytwarzania sa prawidlowo gromadzone: wypelienie workoéw i pojemnikéw z odpadami do
2/3 objetoscei lub przetrzymywanie workéw i pojemnikéw do 72h.

2.6. Zgodnie z opracowana procedura prowadzone jest prawidlowe postgpowanie z czysta i brudng odzieza ochronng — za-
chowany rozdziat odziez roboczej i wierzchniej personelu.

W dniu kontroli nieprawidtowosci z naruszeniem przepiséw prawa nie stwierdzono.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono* nie dotyczy

W zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidlowosci zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Pafstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej (t,j. Dz.U. z 2021 1. poz. 195 z p6zn. zm.) ,,za badania laboratoryjne oraz inne czynnoéci wyko-
nywane przez organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku ze sprawowaniem biezacego i zapobiegawczego nad-
zoru sanitarnego pobiera si¢ oplaty w wysokosci kosztéw ich wykonania, (...). Oplaty ponosi osoba lub jednostka orga-
nizacyjna obowigzana do przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych.” Oplata jednostkowa
1-roboczogodziny wynosi 90,00 zt i uwzglednia czynnosci zwiazane z dojazdem do obiektu lub siedziby kontrahenta i powrotem,
kontrolg sanitarng, przygotowaniem i opracowaniem dokumentacji oraz wydaniem decyzji, postanowienia Iub opinii.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy, pouczono o
konieczno$ci dokonania samodzielnego wpisu w elektronicznej ksiazce kontroli**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie natozono/: zore™* *
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCL: s s s sommmmonenas 5mes 55 SIOWRIC. .o
(1P MANAGIU RAFREZO) « « « vt ettt it et e e e e e e e e e e
(POASIAWEDFOWRE), 553 555 556500 ¥95457055 3570501055 omonnmsams oo ssesme sw osmisevs v vewiaion e Solse s sverows ws semvummana BV ST e SR

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...........cc....zdni@.......ooooeeo v,
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
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9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

DYREKTOR

Domu Pomocy Spolecsing
Izdebme Koscwlm m
............................. W Lidag i

Teresa Ciszewsks
(czytelny podpis 0séb obecnych podcza.s kontroli)

Mtodszy Asystent
WW

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli samtarnej otmﬁg&am) w dniu...... 0]4 0800841 ..
vsrglépomm\ poieaznc
e%'t Koscle Inym

(czytelny podpis osoby odbterajqc% k%p@ggzc@gm ) Wk
a
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/EP/11

(nazwa/nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu Jfaktycznego. Wyniki kontroli
dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli. Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w doku-
mentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

Zgodnie z art. 40 § 45 Kp.a. ,,Strona, ktéra nie ma miejsca zamieszkania lub zwyklego pobytu albo siedziby w Rzeczypospolitej Polskiej, innym
panistwie czlonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej albo panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, jezeli nie ustanowila pelnomocnika do prowadzenia sprawy zamieszkatego w Rze-
czypospolitej Polskiej i nie dziala za posrednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskiej, jest obowigzana wskazaé w Rzeczypospolitej Polskiej petno-
mocnika do doreczen, chyba ze doreczenie nastgpuje ustigq rejestrowanego doreczenia elektronicznego. W razie niewskazania pelnomocnika do do-
reczer przeznaczone dla tej strony pisma pozostawia sig w aktach sprawy ze skutlkiem dovgczenia. Strong nalezy o tym pouczyé przy pierwszym dore-
czeniu. Strona powinna by¢ réwniez pouczona o mozliwosci zlozenia odpowiedzi na pismo wszczynajqce postgpowanie | wyjasnien na pismie oraz o
tym, kto moze by¢ ustanowiony petnomocnikiem”.

Zgodnie z art. 41 § 1. K.p.a. W toku postgpowania strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy majq obowigzek zawiadomi¢ organ administracyi
publicznej o kazdej zmianie swojego adresu.§ 2. W razie zaniedbania obowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem
ma skutek prawny.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié



