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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL. KONTROLI SANITARNEJ
ORYGINAL / KOPIA ¥

Nr PSZ.9020.4.44.2022 Rzeszow, 15.03.2023 r.

(Miejscowosé i data)

Przeprowadzone] przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewddzkiego/
Powiatowego/Granicznego*) Inspektora sanitarnego w Rzeszowie

Marzena Sarna-Pasierb — st. asystent, upowaznienie nr PSZ.9012.1.457.2023

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnos$ci kontrolnych)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2022 r., poz. 338), w zwigzku art. 67 wust. 1 i 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000, ze zm.). Sposéb
przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzg¢dowej kontroli zywnosci oraz materiatow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okre$lona w zarzadzeniu nr 104/2017
Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej
kontroli Zywnosci oraz materiatbw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz
w zarzadzeniu nr 291/19 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 13.12.2019 r. zmieniajgcym zarzgdzenie
w sprawie procedury urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatbw i wyrobdéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig.

Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow
(Dz. U. z 2023 r., poz. 221)** oraz na podstawie art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 2017/625 =z dnia 15 marca 2017 r. w spawie kontroli urzedowych
i innych czynnosci urzgdowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa zywnosciowego
1 paszowego oraz zasad dotyczgcych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roSlin
i $rodkéw ochrony roslin, zmieniajgce rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 999/2001, (WE) nr 396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE)
nr 652/2004, (UE) 2016/429 i (UE) 2016/ 2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE)
nr 10992009 oraz dyrektywy Rady 98/58/WE, 1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE
1 2008/120/WE, oraz uchylajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004
i (WE) nr 882/2004, dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662/EWG, 90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE,
96/93/WE i 97/78/WE oraz decyzje Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzedowych)
(Dz. Urz. L 95z 07.04.2017, str. 1) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

I. Informacje ogélne dotyczace kontrolowanego zakladu

1. Zaklad:

Dom Pomocy Spotecznej — Dzial Zywienia
(petna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczgce identyfikacji zakladu)

35-322 Rzeszow, ul. Zaleska 74

( adres)
NIP: 813-24-99-414

TEL. 17 7481150 i esh s Sissmmnss s » winomsisis 25w BANVERT T soibans 555 naissigia s 45 imaiacens s § 55
Zaklad objety nadzorem na podstawie: nr wpisu do rejestru 659/18 16/2008
2. Kierujacy zaktadem:

Pani Lucyna Basta — dyrektor zaktadu
(imig i nazwisko, stanowisko)
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3. Przedstawiciel zaktadu:
Pani Lucyna Basta — dyrektor zakladu

(imie i nazwisko, stanowisko)

brak

(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

4. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola warunkéw produkcji positkow i Zywienia pacjentow

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: termometr OHZiZ Al/117/S

IL. 1. Opis stanu faktycznego (charakter dzialalnosci zakladu, liczba pracownikéw i inne informacje
charakteryzujgce zaktad).

W zakladzie prowadzi sie Zywienie w pelnym wymiarze (Sniadania, obiady i kolacje).
Produkcja zywnosci odbywa si¢ na bazie surowcow i polproduktow — z konsumpcjq na miejscu
w naczyniach stotowych. Na dzien dzisiejszy Zywionych jest 140 oséb. W zakladzie funkcjonujg
nastepujgce diety: bazowa — podstawowa, cukrzycowa (43 osoby Zywione), lekkostrawna (35 osob
zywionych), papkowata (31 oséb zywionych). W przypadku diety cukrzycowej podopieczni otrzymujg
dodatkowo drugie sniadanie i podwieczorek.

W dziale ;ywienia zatrudnione jest osiem osob. Wszyscy pracownicy posiadajq aktualne
orzeczenia lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych. Pracownicy kuchni posiadajq odzie;
ochronng. Stan sanitarno-higieniczny oraz techniczny pomieszczer Zywnosciowych, w dniu kontroli,
bez zastrzezen. W oknach zamontowang sq siatki ochronne przed dostgpem owadow/ szkodnikow.
W ramach przestrzegania procedur systemu HACCP prowadzi si¢ rejestr temperatur, mycia
i dezynfekcji oraz naswietlania jajek. Wszystkie rejestry prowadzone sq na biezqco. W zakladzie
znajduje si¢ odpowiedni ilosé srodkow do mycia i dezynfekcji rqk i powierzchni. W gléwnej mierze
sq to srodki marki Medisept.

W trakcie prowadzenia czynnosci kontrolnych wyrywkowo sprawdzono Srodki spoiywcze,
wykorzystywane do produkcji Zywnosci, pod kqtem dat minimalnej trwalosci oraz termindw
przydatnosci  do spoiycia, nie stwierdzajgc nieprawidlowosci w tym zakresie. Warunki
przechowywania Zywnosci prawidlowe. Produkty zywnosciowe dostarczane sq do zaktadu od
nastepujgcych dostawcow: pieczywo i wyroby cukiernicze — GRAHAM S.C., migso i wedliny
— Sokolow S.A., dréb swiezy — Mies-Pol, ryby i mrozonki — Jawit Sp. j., nabial — OSM Bochnia;
owoce, warzywa i jaja — FH SAD, artykuly ogélnospozywcze — Polaris Sp. z o.o.

W zakladzie obowigzuje jadlospis dekadowy, przygotowywany przez Paniq dietetyk
— Anne Jabloniskq. Celem oceny dotgczono do protokotu jadlospis dekadowy z dni 1-10.03.2023 r.

(zalgcznik nr 1), zestawienie srodkéw spozywezych deklarowanych jako zuzytych (zalqcznik nr 2).
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III. Ustalenia pokontrolne
1. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w pkt ......... - e zatacznika nr ZF/PK/BZ/01/01/01
ukarano ... b G S e eeeecneeeeneeseesesaesnes S U
(imie, nazwisko, stanowisko)

grzywna w drodze mandatu karnego ................ AL R el w wysokosci.............. e zt

(nr mandatu karnego)
TH DOUSIEIWIE: (csiesssmsssmmiaisnsansnsinnonmmionsuntrshiiinbe b hirs e T DL L SN S 5

(podstawa prawna )
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia .............. CAp——— nr.... - ...

(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajqc
informacje o sytuacji materialnej pouczono o prawie odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu
karnego i o skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zgodnie z art. 10 Kodeksu postepowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usuniecia nieprawidtowosci sanitarno-technicznych:

3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usuniecia biezacych
uchybien wymienionych w pkt.
dokonano wpisu w ksigzce kontroli

0 usunigciu  stwierdzonych nieprawidtowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomié
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

4. Uwagi 1 zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zaktadu*®).
Pan (i) wnosi/ nie wnosi*) uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

brak uwag
5. Uwagi osoby kontrolujgcej: brak

6. Czas trwania kontroli: 11:00-13:00

Protokot niniejszy wraz z zatacznikami zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu zostat podpisany.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

Poprawki i uzupetnienia do protokotu: brak

(podal: numer strony protokotu, zalqcznika, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktore je zastepujg)

T
.............. Luecynd.. Q“Sta'""“"'DOY\T/!'T-’f_i,‘:MOCy SPOtECZNE

(podpis i pieczgc kontrolowanego) gz (s, Przewlekle Psychicznie Chory @‘@ “%@&p
- C

................................................. 35.322 Rzeszéw
tel. 17 74 81 %g{OQESka = ( podpis osoby kontrolujgcej)

o N 000260719 KIP 813:00.68:414

. F : <-mail: sekretariat@ drmessinel..
( podpisy swiadkow) etariat@ dp.}.m!es»kd.resma«mg'-!
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1V. Potwierdzenie odbioru protokolu
Protokoél kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach): 15.03.2023 r.
RAREKIOR
otrzymatem (-am) w dniu: 6. 04.2883 k-2 00m0 CY SPOLL - ZNE. Uw%n;ggyzo veice) e/C,Znei
dla Oscb Przewlekle Psychicznie Chorych . 4
35-322 Rzeszow, Ul. Zalgska. Z/A. . rmmrrenere.! Lucunt@iiict

tel. 17 74 81 150 odpis i pieczeé odbierajgcego protokdt
REGON 690262719 NIP 8132490474 |~ ¢ RN

e-mail: SEkrEtariat@(il“57a‘€";ka resman :«I

Wrhasciciel/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza wylgcznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokot nie moze byé bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rzeszowie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono/
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

kierownika technicznego/ zastgpcy)

*) zaznaczy¢ wlasciwe
#%) skrelié w przypadku podmiotéw, ktérych nie dotycza przepisy o swobodzie dziatalnoéci gospodarczej
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Zatgeznik do protokotu kontroli sanitarne;
Nr PSZ.9020.4.44.2023 7 dnia 15.03.2023 r.

Pieczeg¢ panstwowego inspektora sanitarnego

ARKUSZ OCENY ZAKLADU PRODUKCJI/ OBROTU ZYWNOSCIA/ ZYWIENIA
ZBIOROWEGO/ MATERIALOW I WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO
KONTAKTU Z ZYWNOSCIAY

Dom Pomocy Spolecznej — Dzial Zywienia
35-322 Rzeszow, ul. Zalgska 74

I. INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU

NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA | UWAGI
Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie | (wpisa¢
ND
Q) S) (W) kiedy
nie
dotyczy)
I Stan techniczno-sanitarny zakladu 0 11 22
1 Uktad i rozplanowanie pomieszczen zaktadu — 0X 2 4
funkcjonalno$¢, krzyzowanie si¢ drég, przestrzen robocza
zaktadu, zaplecze sanitarne pracownikow majacych kontakt
z Zywnoscia.
2 Stan techniczny pomieszczen zaktadu: podtogi, ciany, sufity | 0 X 2 4
i zamocowane w gorze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
o$wietlenie pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych
i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajace sie z zywnoscia. Maszyny, 0X 2 -+
urzadzenia, sprzet wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.
4 Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy wentylacyjne. | 0 X 2 4
5 Zabezpieczenie zaktadu przed szkodnikami i ich zwalczanie. 0X 1 2
6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie 0X 1 2
odpaddw.
7 Zabezpieczenie przed dostepem osob postronnych. 0X 1 2

Y zaznaczyé wlasciwe
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II Higiena produkeji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 42
1 Czystos¢ pomieszczen zakladu, w tym srodkow transportu. 0X 8 16
Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekcji w calym procesie
technologicznym (w tym urzadzen, sprzgtu, naczyn). Jakos¢
wody wykorzystywanej w zaktadzie.
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i sprzedazy, | 0 X 5 11
w tym zachowanie tancucha chtodniczego.
3 Higiena osobista pracownikdw, stan zdrowia oséb majacych 0X 3 15
kontakt z zywnoscia.
II1 | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 0 28 56
zarzgdzania bezpieczenstwem ZywnoSci
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne 0X 2 4
pracownikow (kwalifikacje zatrudnionych pracownikow).
2 Wiarygodno$¢ przedsiebiorcy, w tym prawidtowosc 0X 1 2
i terminowos¢ realizacji nakazow ujetych w decyzjach
wiasciwych organéw PIS i gotowos¢ do wspdipracy.
3 Prawidtowos¢ procedur i ich realizacji (GHP, GMP, HACCP). | 0 X 9 17
4 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. 0X 3 7
5 Sledzenie produktu (Traceability). 0X 5 10
6 Kontrola surowcow, potproduktow i wyroboéw gotowych przez | 0 X -+ 8 ND
producenta, w tym badania wlascicielskie.
i Znakowanie. 0X 4 8
IV | Profil dzialalno$ci — producenci - zgodnie z kategoryzacja 0 25 50 ND
1 zakladow
IV | Profil dzialalno$ci — pozostala dzialalno$¢ - zgodnie 0 25X 50
2 z kategoryzacja zakladow
Suma punktéw 0 25 0 25
Suma punktéw ogolem 25
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
™) ) (W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu X
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KRYTERIA OCENY:
Ryzyko wysokie powyzej 49 pkt
Ryzyko $rednie powyzej 15 do 49 pkt
Ryzyko niskie nie wiecej niz 15 pkt

1. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEJNR ............ =P AL 3 ZDNIA .....cccvvnenennnn 8 TR e P e s od

""10ma Basta
(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolujacej)
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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Rzeszowie
35-040 Rzeszoéw, ul. Jarostawa Dagbrowskiego 79a
tel. 17-74-21-308 wew. 115
poczta elektroniczna: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl

PROTOKOL KONTROLI Nr PSK.9020.2.3.1.1.2023
Rzeszow, 15.03.2023 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Paulina Szwagiel — Oddzial Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 057.48.2023

(imig i nazwisko, komérka 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 Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1iart. 68§ 1i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r., poz. 1657 ze zm.).

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spolecznej dla Oséb Przewlekle Psychicznie Chorych,
ul. Zateska 7a, 35-322 Rzeszow,
tel. (17) 748 11 50,

poczta elektroniczna: sekretariat@dpszaleska.resman.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spolecznej dla Osob Przewlekle Psychicznie Chorych,
ul. Zateska 7a, 35-322 Rzeszéw,
tel. (17) 748 11 50,

poczta elektroniczna: sekretariat@dpszaleska.resman.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasto Rzeszow
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw))

Rynek 1, 35-064 Rzeszow

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

. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8132499414 /690267719

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani Lucyna Basta — Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 75.03.2023 r., godz. 11.00

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 15.03.2023 r., godz.13.00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola warunkoéw sanitarnych i technicznych w Domu Pomocy Spolecznej, obejmujgca m.in.
postepowanie z bielizng czystq, brudng, gospodarke odpadami komunalnymi, sposob
postepowania z odpadami medycznymi.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

— dokumentacja dotyczgca postgpowania z odpadami medycznymi, w tym procedury,

— procedury sprzqtania i dezynfekcji pomieszczen,

— protokoly okresowych przeglgdow przewodow kominowych i wentylacyjnych oraz instalacji
i urzgdzen wentylacji mechanicznej,

— dokumentacja dotyczgca postgpowania z bielizng czystq i brudng, w tym procedury

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — ZF/PK/SK/01/01/07
11l. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postgpowanie
administracyjno-egzekucyjne.

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

W dniu 15 marca 2023 r. pracownik Oddzialu Higieny Komunalnej, upowazniony przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie przeprowadzil kontrole stanu
sanitarnego Domu Pomocy Spolecznej dla Osob Przewlekle Psychicznie Chorych, ul. Zateska 7a
w Rzeszowie, w tym postgpowania z odpadami komunalnymi i niebezpiecznymi oraz sposobu
postgpowania z bielizng czystq i brudng.

Dom Pomocy Spolecznej miesci si¢ w budynku wielokondygnacyjnym, wolnostojgcym
przystosowanym dla potrzeb osob niepetnosprawnych, Dysponuje 53 pokojami przystosowanymi
dla 141 osob (w tym; 6 pokojami — czteroosobowymi; 32 pokojami — trzyosobowymi, 6 pokojami —
dwuosobowymi; 9 pokojami — jednoosobowymi). Obiekt podlgczony jest do sieci wodno-
kanalizacyjnej. Odpady komunalne gromadzone sq w kontenerach i odbierane przez Miejskie
Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnej sp. z o.0. w Rzeszowie, al. Sikorskiego 428. Pokoje
mieszkalne wyposazone sq w: 1ozka, szafki, stoliki, krzesta, szafy, punkty wodne z biezgcq cieplq

\
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i zimng wodg. Kazdy pensjonariusz: posiada wydzielone wlasne. Srodki. higieny. Pomieszczenia
higieniczno-sanitarne dostgpne sq z korytarza ogélnodostgpnego, oddzielne dla kobiet i mezczyzn.
Ponadto obiekt posiada pomieszczenia do prowadzenia terapii zajeciowych i rehabilitacyi.

W domu pomocy spolecznej powstajq odpady niebezpieczne o kodzie 180103 w niewielkich
ilosciach. Pojemniki posiadajq widoczne oznakowanie identyfikujgce. Transport wewnetrzny
odpadéw medycznych z miejsca powstawania do miejsca wstgpnego magazynowania odbywa sie
w zamykanych pojemnikach. Magazynowanie odpadéw odbywa si¢ w urzqdzeniu chlodniczym
(lodéwce, wyposazonej w termometr), znajdujgcym sie w pomieszczeniu zabezpieczonym przed
dostgpem 0s6b nieupowaznionych. W sqsiedztwie ww. pomieszczenia znajduje sie umywalka
z biezqcq cieplq i zimng wodg, dozownikiem z mydlem i srodkiem do dezynfekcji rqk oraz reczniki
Jednorazowego uzytku. Odbior odpadéw medycznych odbywa sie raz w miesigcu przez firme Maxi-
Med. Jolanta Witkos, ul. Szklarska 1/44, 38-400 Krosno. Okazano karty obioru odpadéw — wykaz
z systemu BDQO. Bielizna brudna pakowana jest w worki i gromadzona w wydzielonym
pomieszczeniu (brudownik), nastepnie transportowana w pojemnikach do pralni. Pralnia dysponuje
strefq brudnq i czystq. Nakladki na mopy, Scierki prane sq w odrebnej pralce. Pranie wykonywane
Jjest za pomocq srodkéw piorqco-dezynfekujqcych: Ace, Clovin Il W obiekcie wydzielono
pomieszczenie w ktdrym przechowywana jest czysta bielizna.

Opracowano i wdrozono procedury sprzqtania oraz dezynfekcji pomieszczen, postepowania
z bielizng czystq i brudng oraz postgpowania z odpadami medycznymi.

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

3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. Whniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt lit
nie natozono/Ratozone™* grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko)
W WysokoscCi - — stownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr ———  z dnia
wydane przez = -------

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystatatnie-skorzystata*: nie dotyczy

6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu:

nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

7. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

8. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

©
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PSSE;w Rzeszowie
Domu Plgoc Spalecanel sk ) o
w 2 mgr inz. Paulina Szwagiel

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

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

DYREKTOR
DOM POMOCY SFr £ CzNEY - -
dla Oséb Przewlekle Psychicznic Chorych N e
35‘322 RzeSZéW, ul. Za*QSka TA e r,”\”na BaSta ..............
tel. 17 74 81 150 (czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu)

REGON 690262719 NIp 813-24-99-414

e-mail: sekretariat@dpszaleska.resman.p?
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystane formularze kontroli** : ZF/PK/SK/01/01/07

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontrol.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowiazku o ktorym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”:

Administratorem danych osobowych jest Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamny z siedziba w Rzeszowie, ul. Dabrowskiego 79a, 35-040
Rzeszow.

Dane osobowe przetwarzane sa 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. ¢, 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. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit. j RODO).

Osobom, ktorych dane sa przetwarzane przystuguja: prawo dostepu do swoich danych, prawo otrzymania kopii danych osobowych podlegajacych
przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do usunigcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe bgda przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Dane osobowe moga zosta¢
przekazywane nastgpujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i kurierom.

Dane moga by¢ przekazywane rowniez instytucjom okreslonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom (podmiotom przetwarzajacym) 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 skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych poprzez
e-mail: iod@psserzeszow.pl.

—_—




Zatgcznik nr 2 do PT/01
Data wydania: 14.03.2016

Strona1 z (5)

Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
w Rzeszowie
35-040 Rzeszoéw, ul. Jarostawa Dgbrowskiego 79a
tel. 17 742 13 08
poczta elektroniczna: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl

PROTOKOL KONTROLI Nr PSE.9020.3.5.1.2023

Rzeszoéw, 15.03.2023 r.
(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

Marie Boruckg, Oddziat Epidemiologii, upowaznienie do wykonywania czynnosci kontrolnych NR 057.8.2023

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci 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 2023r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r., poz. 2000 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Miasta Rzeszéw
ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszow

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej dla Osob Przewlekle Psychicznie Chorych w Rzeszowie
ul. Zateska 7A, 35-322 Rzeszéw, nr tel. 17 74 81 150

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasta Rzeszow
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw)

ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszow

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8132499414 / 690267719 / -
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Lucyna Basta - dyrektor
(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*

Pani Angelika Rutana — stazysta Oddziatu Epidemiologii PSSE w Rzeszowie
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 15.03.2023 r., godz. 11.00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Kontrolowany podmiot jest podmiotem leczniczym
nie bedgcym przedsiebiorcg, w my$| przepiséw ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. 2022 poz. 633 z pézn. zm.).

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 15.03.2023 r., godz. 13.00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola w zakresie biezacego nadzoru sanitarnego oraz podejmowania dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych w Domu Pomocy
Spotecznej dla 0oséb Przewlekle Psychicznie Chorych w Rzeszowie, ul. Zateska 7A.

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 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:

- Procedury higieniczno-sanitarne m.in.: opieki medycznej, mycia i dezynfekcji powierzchni,

mycia i dezynfekcji narzedzi i sprzetu medycznego, postepowania z odpadami medycznymi;

- Karty przekazania odpadéw medycznych;

- Protokoty kontroli wewnetrznej;

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

IIl. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepowanie
administracyjno-egzekucyjne.

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

stanu sanitarno-higienicznego

W dniu 15.03.2023 r. upowazniony pracownik przez PPIS w Rzeszowie dokonat oceny stanu
sanitarno-higienicznego i technicznego pomieszczen i urzadzen przeznaczonych do sprawowania opieki
medycznej w zakladzie tj.. gabinetu lekarskiego, gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, gabinetu
stomatologicznego — na parterze oraz pomieszczenia przeznaczonego do zabiegow fizjoterapeutycznych
(magnetoterapia, laseroterapia, $wiattolecznictwo, ultradzwigki, krioterapia CO2, kinezyterapia) —
na 1 pietrze. Przedstawiciel kontrolowanego zaktadu o$wiadczyt, iz w razie potrzeb zabiegi
rehabilitacyjne wykonywane sg takze przy t6zku pensjonariusza.

Podczas kontroli stwierdzono, ze:

- stan sanitarno-higieniczny i techniczny pomieszczen i urzadzen zaktadu w dniu kontroli nie budzi
zastrzezen;
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- zaktad zaopatrzony jest w $rodki ochrony osobistej, preparaty dezynfekcyjne i czystosciowe do rgk
(Velodes Soft) i powierzchni (Velox Spray, Velox wipes, Prosept wipes, Quatrodes Extra);

- w zaktadzie stosowane sg zaréwno narzedzia jednokrotnego jak i wielokrotnego uzytku. Narzedzia
wielokrotnego uzytku sg w obrebie zaktadu, dezynfekowane (Sekusept pulver + aktywator oraz Prosept
burs do narzedzi obrotowych), myte, suszone, pakietowane, sterylizowane (kociot parowy AS20,
nr fabryczny 21, rok produkcji 2008, nr ewidencyjny 2122001392 — w dniu kontroli w naprawie),
przechowywane w wydzielonych szafkach w gabinetach z zachowanymi terminami waznoéci pakietow.
W toku kontroli stwierdzono, ze w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym, gdzie odbywa sie dezynfekcja
narzedzi, jest tylko jeden punkt wodny, brak odrebnego stanowiska higieny rgk. Dwa punkty wodne
znajdujg sie w gabinecie stomatologicznym. Przedstawiciela kontrolowanego zakfadu poinformowano
o koniecznosci zapewnienia prawidiowego ciggu technologicznego narzedzi od skazonych do sterylnych
zgodnego z pkt 10 oraz 11 zatgcznika nr 2 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
W sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg stanowigcymi, ze: pkt 10 - ,Sterylizatornia stanowi ciag
technologiczny obejmujgcy w kolejno$ci: 1) odcinek (blat) materiatéw skazonych, stuzgcy do wytadunku
i przygotowania do mycia i dezynfekcji wstepnej lub zasadniczej; 2) odcinek maszynowego mycia lub
recznego mycia i dezynfekcji obejmujacy urzadzenie myjaco-dezynfekcyjne lub zlew 2-komorowy;
3) odcinek (blat) materiatéw czystych do przegladania i pakietowania materiatéw czystych przed
sterylizacja; 4) sterylizator parowy lub niskotemperaturowy, z wytgczeniem urzadzenia na tlenek etylenu;
5) odcinek (blat) materiatéw sterylnych, 6) stanowisko higieny rak zorganizowane poza blatem
roboczym”, oraz pkt 11 ,Rozwigzanie przestrzenne sterylizatorni zapewnia na kazdym etapie
technologicznym jednokierunkowy ruch materiatéw od punktu przyjecia materiatu skazonego do punktu
wydania materiatu sterylnego”;

- postgpowanie z odziezg ochronng personelu — prawidtowe (pralnia na terenie zaktadu, stosowany
proszek o wtasciwosciach dezynfekujacych);

- postepowanie z odpadami komunalnymi i medycznymi w miejscu ich wytwarzania i wstepnego
sktadowania prawidlowe — umowa na odbiér odpadéw z MAXI-MED Jolanta Witko§ — odbior
raz w miesigcu;

- postepowanie ze sprzetem do sprzatania — prawidtowe — w zaktadzie wydzielone pomieszczenie
do przechowywania sprzetu i $rodkéw do sprzatania;

Kontrolowany posiada opracowane procedury w zakresie zapobiegania zakazeniom i chorobom
zakaznym podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych. W podmiocie prowadzona jest takze kontrola
wewnetrzna zgodnie z wymaganiami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010
r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji
dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych. Ostania kontrola z dnia 30.08.2022
r. Poinformowano o koniecznosci przeprowadzenia w najblizszym czasie kolejnej kontroli.

W zwigzku z wprowadzonym stanem zagrozenia epidemicznego na terenie placoéwki obowigzuje
wzmozony rezim sanitarny, przy wejsciu zapewniono preparat do dezynfekgji rgk.

Na terenie, gdzie udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, obowigzuje zakaz palenia tytoniu i wyrobow
tytoniowych. W obrebie zaktadu wydzielone sg pomieszczenia dla palaczy.

Nieprawidtowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

it

2,

=

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

Whiesione/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesieno/nie NANIESIONO™ ... .. ..o
(po;:l.aé: numer stron y proto.k.o'hll,. .okresle;w}'e; /ub wyra'z.y. bfedne ite, kt'o.r'e. /e zas!'e'pu.j.aj. : e
4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.........

nie natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko)

WNYBORBOCE it s tnsmias s SR i Tt st s s o W bl il e e e e

(Dr RN KAINIOYO) s siuiiisrs 5w 3 oS8 S5, i eminin st i {ormr oy mcnpaemmgsarn i rmsagr s i ewsessise o s ese s wgrrmdocs i s soem sl 0108 A ST S ST G

(DOGSLAWAIDFAWNR), 5i5:5:-ivia 2t s6ieis s o137 55T558 Sa5iaia 55 skt ereo i iasois: asaronbisis svmcaln-asedshsionctateiorard Aok st siseTatoraresin Mhobs gt vt avetdibosle s L
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-....... zdnia........... SR

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

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

D SIS

ASYST
. Ps E
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (czyg}/@%&'&% Mw’t’&"fﬂg %%1
a
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU C
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...”.! Ol{ ")29)5
DYREKTOR

Domu Pomocy Spolecznej

o
........................ Lii(.'\‘ na.. asta........---..

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)
D S

A ‘L& ‘(7 -
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Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
w Rzeszowie
35-040 Rzeszow, ul. Jarostawa Dabrowskiego 79a
tel. +48 17 742 13 08 w. 117, faks 110
poczta elektroniczna: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl
Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI
Nr PSP.9020.1.64.2023 Rzeszéw, 15.03.2023 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Natalie Pagko — starszy asystent Oddziatu Higieny Pracy, upowaznienie do kontroli nr PSP.9012.1.62.2023

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego 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 (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 338) w zwiazku z art. 67 § 1 iart. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r., poz. 2000 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej dla Osob Przewlekle Psychicznie Chorych,
ul. Zateska 7a, 35-322 Rzeszow,

tel. (17) 748 11 50,

poczta elektroniczna: sekretariat@dpszaleska.resman.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej dla Oséb Przewlekle Psychicznie Chorych,
ul. Zateska 7a, 35-322 Rzeszow,

tel. (17) 748 11 50,

poczta elektroniczna: sekretariat@dpszaleska.resman.pl

PKD 87.30 Z Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem dla oséb w podesziym wieku i oso6b
niepetnosprawnych

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasto Rzeszéw
Rynek 1
35-064 Rzeszéow

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiAv przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — 8132499414 / 690267719/ 87.30 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Lucyna Basta — Dyrektor Domu Pomocy Spoteczne;j
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 15.03.2023 r. g. 11.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

»

Data i godzina zakonczenia kontroli: 15.03.2023 r. g. 13.00

o

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

@

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola z zakresu higieny pracy
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 protokotu/6w* nie dotyczy

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

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

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- ocena ryzyka zawodowego na wybranych stanowiskach: terapeuta-psycholog, fizjoterapeuta, pracownik
socjalny, kucharz, pielegniarka, pokojowy, magazynier, konserwator-elektryk, pokojowa z dnia 25.10.2022 .
- zaswiadczenia lekarskie losowo wybranych pracownikéw o braku przeciwskazan do wykonywania pracy na
danym stanowisku,

- skierowania na badania profilaktyczne pracownikéw,

- spis stosowanych substancji/mieszanin chemicznych,

- karty charakterystyki stosowanych substancji/mieszanin chemicznych,

- zapoznanie pracownikéw z kartami charakterystyk,

- ocena ryzyka zawodowego stwarzanego przez czynniki chemiczne z dnia 09.02.2023 r. na stanowiskach:
lekarz-dentysta, opiekun-pokojowy/wa, pielegniarki, praczki,

- zapoznanie pracownikow z oceng ryzyka zawodowego oraz narazeniem na czynniki biologiczne
i chemiczne,

- dokumenty potwierdzajgce przeszkolenie losowo wybranych pracownikéw z zakresu udzielania pierwsze;
pomocy przedmedycznej,

- wybrane procedury i instrukcje bezpieczenstwa i higieny pracy (w tym instrukcja bhp przy prowadzeniu
procesu dezynfekcji),

- tabela norm przydziatu $rodkéw ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego,

- karty ewidencji przydziatu odziezy roboczej i srodkéw ochrony indywidualne;j,

- ocena ryzyka zawodowego w narazeniu na czynniki biologiczne,

- rejestr prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia,

- rejestr pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych do 3

lub 4 grupy zagrozenia.

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/07, F/HP/09.
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lIl. WYNIKI KONTROLI

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

Zakfad pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Pracy i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W biezgcym roku nie
byto innych kontroli. Nie toczy sie postepowanie administracyjno- egzekucyjne wzgledem kontrolowanego
podmiotu.

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

Dom Pomocy Spotecznej przeznaczony jest dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie. Swiadczy
ustugi bytowe, opiekuncze i wspomagajgce wobec mieszkancow. W dniu kontroli dom zamieszkuje
140 pensjonariuszy. Dom Pomocy Spotecznej miesci sie w budynku wielokondygnacyjnym, wolnostojgcym
przystosowanym dla potrzeb oséb niepetnosprawnych. Dysponuje 53 pokojami przystosowanymi dla
141 os6b (w tym; 6 pokojami — czteroosobowymi; 32 pokojami — trzyosobowymi; 6 pokojami -
dwuosobowymi; 9 pokojami — jednoosobowymi). Obiekt poditgczony jest do sieci wodno-kanalizacyjne;.
Pokoje (jedno, dwu, trzy i czteroosobowe) mieszkalne wyposazone sag w: t6zka, szafki, stoliki, krzesta, szafy.

Pomieszczenia sanitarno-higieniczne znajdujg sie w pokojach lub na korytarzu.

W dniu 15.03.2023 r. skontrolowano stan techniczny oraz stan sanitarno-higieniczny pomieszczen dla
pracownikdéw. Stan techniczny pomieszczen pracy oraz stan sanitarno - higieniczny pomieszczen dla
pracownikéw w dniu kontroli dobry. Na terenie zaktadu obowigzuje zakaz palenia tytoniu (dla oséb palacych

- mieszkancédw wydzielona jest palarnia w $rodku budynku).

Praca $wiadczona jest w systemie dwunastogodzinnym (pielegniarki i pokojowe 7.00-19.00, 19.00-7.00)
oraz jednozmianowym (pracownicy administracyjno- biurowi: 7.30-15.30 i opiekunki: 7.00-15.00, 12.00-
20.00). W chwili obecnej w podmiocie zatrudnionych jest 88 pracownikéw, w tym 74 zatrudnionych na
stanowiskach ,produkcyjnych” takich jak: terapeuta-psycholog, fizjoterapeuta, dentysta, praczka, pracownik

socjalny, kucharz, pielegniarka, pokojowy/pokojowa, magazynier, konserwator-elektryk, opiekunka.

Sprzagtaniem pomieszczen higieniczno-sanitarnych, ciggéw komunikacyjnych, pokoi pensjonariuszy oraz
pomieszczen biurowych zajmujg sie panie zatrudnione na stanowisku: sprzatajgca. Praniem odziezy
roboczej zajmujg sie pracownicy zatrudnieni w pralni. Dom Pomocy Spotecznej posiada umowe na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach abonamentu medycznego z Niepublicznym Zaktadem Opieki

Zdrowotnej RENA w Rzeszowie.

W trakcie kontroli ustalono, iz w podmiocie do sprzatania i mycia podtdg stosowany jest srodek Quatrodes,
za$ do dezynfekcji narzedzi stomatologicznych Lysoformin 3000 (preparaty sklasyfikowane jako powodujgce
powazne oparzenia skéry oraz uszkodzenia oczu H-314). Preparaty kupowane sg w pojemnikach
o pojemnosci 1 L, nastepnie rozcienczane (wedtug o$wiadczenia Pani Lucyny Basta — Dyrektora Domu
Pomocy Spotecznej preparat Lysoformin 3000 wystarcza na poét roku, zas Quatrodes zakupywany jest raz
w miesigcu). Powyzsze srodki przechowywane i rozcienczane sg w gabinecie stomatologicznym.
W ww. pomieszczeniu zamontowano ptuczke do przemywania oczu oraz ,baterie tazienkowg”. W chwili
obecnej trwa montowanie termostatu. Podczas rozciefczania ww. $rodkéw pracownik zabezpieczony jest w:

fartuch kwasoodporny, okulary, rekawice (zgodne z kartg charakterystyki).
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Zagadnienia z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy ujeto w formularzach nr F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03,

F/HP/07, F/HP/09, ktére nie sa integralng czescig protokotu, a sg dostepne do wgladu w biurze PSSE
w Rzeszowie, przy ul. Dgbrowskiego 79a.
3. Nieprawidtowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budewy™™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesieno/nie NANIESIONO™™ ...

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.........
nie natozono/patezone** grzywne w drodze mandatu karnego na
Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............... 250 [ | - ISR —_—
wydane przez
Nie dotyczy
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** Nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapoznano-sie-™*

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

Nie dotyczy

REKTOR
DORuYPomocy Spolecznej

w
Lucyga Basta
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35-322 Rzeszow, ul. Zateska 7A

tel. 17 74 81 150
REGON 690262719 NIP 813-24-99-414

e-mail: sekretariat@dpszaleska.resman.p!




PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY W RZESZOWIE
POWIATOWA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
W RZESZOWIE

35-040 Rzeszow, ul. Dgbrowskiego 79a
Tel.: +48 17- 742-13-08 wew. 123
psse.rzeszow@sanepid.gov.pl, www.psserzeszow.pl

znak sprawy: PSZ.9020.4.44.2023 Rzeszow, 5 kwietnia 2023 r.

Sz. P.

Lucyna Basta

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
35-322 Rzeszdéw

ul. Zateska 7A

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Kontrole w Dziale Zywienia w Domu Pomocy Spolecznej w Rzeszowie, ul. Zaleska 7A,
w dniu 15 marca 2023 r. przeprowadzita:
Marzena Sarna-Pasierb — starszy asystent
na podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr PSZ.9012.1.457.2023 z dnia
1.03.2023 r. wydanego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie.

Zakres kontroli i okres objety kontrola:
Temat  kontroli:  Kontrola  warunkéw  zZywienia  podopiecznych na  podstawie
jadlospisow/positkéw

Ustalenia na podstawie, ktorych oparto ocen¢ w zakresie spraw bedgcych przedmiotem
kontroli.
1. Organizacja kontroli i metody wyboru spraw poddanych kontroli:

Kontroli dokonano na podstawie jadtospisu dekadowego od dnia 1.03.2023 r. do 10.03.2023 r.
Przedmiotem oceny byta dieta podstawowa.

W trakcie kontroli Pani dietetyk udostepnita  wszelkie zgdane  dokumenty,
a takze nie zglaszata uwag lub zastrzezen, co do przeprowadzania czynnosci kontrolnych.

Ustalenia kontroli w zakresie oceny wyzywienia naniesiono na ,,Arkuszu oceny dekadowej
jadtospisow”, ktory stanowi zatacznik akt kontroli. Sporzadzono rowniez zestawienie $rodkow
spozywczych deklarowanych jako zuzytych w produkc;ji.

Dla oceny jadlospisu dekadowego objetego kontrolg przyjeto nastepujgce zagadnienie
wymagajgce oceny:

- liczbe positkdw, przerwy migdzy positkami w ciggu dnia oraz przerwe nocna,

- udziat ilo$ciowy napojow, bialka pelnowartosciowego, mleka i jego przetworow, warzyw i/lub
owocdw, produktow zbozowych z pelnego przemiatu, ttuszczow roslinnych bogatych w kwasy jedno
1 wielonienasycone w positkach,

- zrbznicowanie kolorystyczne i smakowe potraw,

- zréznicowanie konsystencji i strawnosci poszczegdlnych positkow,

- czestotliwos¢ wystagpienia w jadtospisie dekadowym suchych nasion roslin stragczkowych, ryb i ich
przetwordw,

- roéznorodno$¢ gatunkéw migs oraz produktow weglowodanowych w dekadzie,

- zréznicowanie technik przygotowywania potraw,

- czestotliwos$¢ wystepowania potraw smazonych w dekadzie.




Przyjeto nastepujace kryterium punktowe oceny konficowej sposobu zywienia:
1) prawidtowy — 30-34,
2) zadowalajacy — 25-29,
3) wymagajacy poprawy — 20-24,
4) nieprawidlowy <19
Niezaleznie od otrzymanej koncowej punktacji nastepujgce nieprawidtowosci eliminujg pozytywna
ocene jadtospisu:
- brak biatka pelnowarto$ciowego w jednym z gtdwnych positkow ($niadaniu, obiedzie badz kolacji),
- brak w dekadzie ryb i przetwordw rybnych,
- brak w dekadzie roslin stragczkowych suchych,
- Srednia ocena dekadowa spozycia warzyw i/lub owocdéw < 3 punkty

2. Ocena dzialalnos$ci jednostki kontrolowane;:

W wyniku przeprowadzenia oceny jakosciowej jadlospisu dekadowego, wykonanej przy
pomocy arkusza punktowego, wyliczono srednie punktowe dla poszczegdlnych kategorii, nastepnie
zsumowano uzyskane punkty i uzyskano wynik 25 punktow, co plasuje ocen¢ na poziomie:
ZADOWALAJACYM. Nie stwierdzono nieprawidtowosci eliminujacych pozytywng ocene
jadtospisu.

3. Wnioski i zalecenia.

Wobec dokonanych wustalen i spostrzezen w trakcie prowadzenia oceny punktowej
poszczegolnych jadlospisow dziennych, zaleca si¢ zwickszenie czestotliwosci wykorzystania nasion
roélin stragczkowych suchych (zgodnie z komentarzem do Piramidy Zdrowego Zywienia, rosliny
stragczkowe suche winny by¢ podawane raz — dwa razy w tygodniw/ trzy razy w dekadzie) oraz ryb
(min. 2 razy w tygodniu/ 3 razy w dekadzie).

Otrzymuja:
1. Szanowna Pani Lucyna Basta, Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej, 35-322 Rzeszow, ul. Zaleska 7A
2.a.a. (M.SP.).




