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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rzeszowie 2026 -03- 24
ul. Dabrowskiego 79a, 35-040 Rzeszow, tel. +48 177421308
adres e-mail: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl WPLYNELO

adres e-Doreczen: AE:PL-82552-32063-RRIGH-16
Nr Pedp

PROTOKOL KONTROLI Nr PSE.9020.1.23.2026

Rzeszéw, 19 marca 2026 r.
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez
Marie Borucka, Oddziat Epidemiologii, numer upowaznienia do wykonywania czynnos$ci kontrolnych:
057.8.2026

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

w Rzeszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416 t.j.) w zwigzku z art. 67 8§ 1iart. 68 8 1i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r., poz. 1691 t.j.).

I.  INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznejim. Jozefy Jaklinskiej w Rzeszowie
35-607 Rzeszéw, ul. Powstancéw Styczniowych 37
(petna nazwa/adresAelefonAaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznejim. Jozefy Jaklinskiej w Rzeszowie
35-607 Rzeszéw, ul. Powstancéw Styczniowych 37, tel. 17 854 52 11

Dziatalno$¢ lecznicza w zakresie udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.
(petna nazwa/adresAelefonAaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasto Rzeszow
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku sp6tki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikow))

35-064 Rzeszow, ul. Rynek 1

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétkicywilnejadresy zamieszkania wszystkich wspélnikéwAelefonAaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8131736881 /690681698 / 87.30Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani Jolanta Chabaj-Wiater- Dyrektor DPS

(imie 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/stanowiskoAnne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: T9.03.2026 r., godz. 9.30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Kontrolowany jest podmiotem leczniczym niebedacym
przedsigbiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. z 2025 ., poz. 450 ze zm.)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 19.03.2026 r., godz. 12.00

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola w zakresie biezacego nadzoru sanitarnego oraz podejmowania dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Domu Pomocy Spotecznej im. Jézefy Jaklinskiej w Rzeszowie, ul. Powstancéw
Styczniowych 37.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nridentyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nrinazwa protokotu/éw*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu*: nie dotyczy

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

N

(S

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- procedury higieniczno-sanitarne.
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

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

Dom Pomocy Spotecznejim. J6zefy Jaklifiskiej w Rzeszowie jestjednostkg budzetowa nieposiadajaca
osobowosci prawnej, organem prowadzacym dla Domu jest Gmina Miasto Rzeszéw. Wymagania
stawiane Domom Pomocy Spotecznej reguluje rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 9 stycznia 2025 r. w sprawie z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej. Nie
jest zarejestrowanyjako podmiot leczniczy.

W kontrolowanym zaktadzie zapewniana jest calodobowa opieka osobom dorostym.

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sie postepowanie administracyjno-
egzekucyjne

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

W dniu 19.03.2026 r. przeprowadzono kontrole w zakresie biezagcego nadzoru sanitarnego
oraz podejmowania dziatah zapobiegajagcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych w Domu Pomocy Spotecznej im. J6zefy Jaklinskiej w Rzeszowie,
ul. Powstarcéw Styczniowych 37.

Dokonano oceny stanu technicznego oraz sanitarno-higienicznego gabinetu przedmedycznej
pomocy doraznej oraz pomieszczen do terapii i rehabilitacji. Stwierdzono odpryski farby na $cianach
w gabinecie fizykoterapii (masazu leczniczego) nr 20.
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Ponadto wraz z pracownikami Oddzialu Higieny Komunalnej oraz Oddzialu Higieny Pracy
PSSE w Rzeszowie dokonano ogledzin nastepujgcych pomieszczen: pokoje pacjentéw,
pomieszczenia gospodarcze, brudowniki, pomieszczenia higieniczno - sanitarne dla personelu
ipacjentébw, pomieszczenia ~magazynowe, S$wietlice, pomieszczenie na bielizng brudna,
pomieszczenia pralni, pomieszczenie z przeno$nym urzadzeniem chtodniczym na odpady medyczne.
W dniu kontroli w Zaktadzie przebywa 85 mieszkancow.

Dokonano oceny: wyposazenia punktéw wodnych, zaopatrzenia w $rodki ochrony osobistej i
preparaty dezynfekcyjne do rak i powierzchni, zaopatrzenia w preparaty czysto$ciowe oraz sposobu
sprzatania pomieszczen i postepowania ze sprzetem po zakonczonym sprzataniu, postgpowania z
odpadami medycznymi powstalymi podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych, postepowania z
odziezg ochronng personelu.

Stwierdzono, ze w zaktadzie leczniczym prowadzona jest ocena ryzyka wystapienia zakazenia
zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych. Opracowano i wdrozono pisemne procedury
zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym. Pracownicy zostali zapoznani z obowigzujacymi
procedurami. Z uwagi, iz Dom Pomocy Spotecznejim. J6zefy Jaklinskiej w Rzeszowie nie jest
zarejestrowanyjako podmiot leczniczy nie wymaga sie przeprowadzania kontroli wewnetrznej
wymaganej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i
czestotliwos$ci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatar zapobiegajacych
szerzeniu sig¢ zakazen i chor6b zakaznych.

Poinformowano kontrolowanego o sytuacjach stwarzajgcych zagrozenie zachorowania na
Legionelloze. Zalecono zwrécenie uwagi na utrzymanie we wiasciwym stanie technicznym instalacji,
ktérych eksploatacja niesie ze sobg ryzyko zagrozenia, w szczegdlnosci instalacji wodociggowej,
klimatyzacji, w ktérych moze dochodzi¢ do powstania aerozolu wodno-powietrznego.

Na terenie kontrolowanego podmiotu leczniczego przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu
i wyrobéw tytoniowych

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:

Zalecono zapewnienie $cian w gabinecie fizykoterapii (masazu leczniczego) nr 20 w dobrym
stanie technicznym, tatwym do mycia i dezynfekcji, odmalowujac je - w terminie do 30.09.2026 r.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, < jdo ksiazki k

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag izastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu - naniesiono/nie naniesiono**.............. —
(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktéreje zastepuja)

3. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci
nie natoZzono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na Panig..........
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(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci

(nrmandatu karnego)

(podstawa prawna)

4. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr

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

6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
8. Z treScig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **
9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdéd odmowy podpisania protokotu

STARSZY STENT

Dol Bdiyody/‘Spotecznej PSSEw wie

Jolanto O wr\wiater

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24.03.2026 r.

DOM POMOCY SPOLECZNE]
im. Jozefy Jaklinskiej
ul. Powstancow Styczqiowych 37 Doml? g(?n%cl()/gp%IRecznej
35-607 RZESZOW
tel. (017) 748-12-40, (017) 854-52-11
NIP 813-17-36-881, REGON 690681698

.................. Jolanto WHALEr.....eveviveeeieeeas

(czytelny podpis osoby odbierajacejprotokéti piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy

(nazwal/nr)
POUCZENIE:
W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne;j.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowigzku o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej ,RODO":
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Administratorem danych osobowych jest Parnistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedzibg w Rzeszowie, ul. Dgbrowskiego
79a, 35-040 Rzeszow.

Dane osobowe przetwarzane sg w celach:

a) realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. c, e; art 9 ust.2 lit. b , g, h, i,j RODO),

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

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

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Dane
osobowe moga zostac¢ przekazywane nastepujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom. Dane moga by¢
przekazywane réwniez instytucjom okreslonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom (podmiotom przetwarzajgcym) np.
firmom informatycznym wykonujacym ustugi na rzecz Administratora. Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie
przez Administratora, w celu realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowac sie z
Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail: iod.psse.rzeszow@ sanepid.rzeszow.pl
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