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

PROTOKOL KONTROLI Nr PSE.9020.1.8.2025
Rzeszéw, 14.03.2025 .

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

Marzene Szymkiewicz, Oddziat Epidemiologii, upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych:
NR 057.13.2025

(imie 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
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spotecznej dla Oséb Przewlekle Psychicznie Chorych w Rzeszowie
ul. Zateska 7A, 35-322 Rzeszow, nr tel. 177481150

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej dla Os6b Przewlekle Psychicznie Chorych w Rzeszowie
ul. Zateska 7A, 35-322 Rzeszo6w, nr tel. 177481150

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Dom Pomocy Spotecznej dla Os6b Przewlekle Psychicznie Chorych w Rzeszowie

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspoinikéw))
ul. Zateska 7A, 35-322 Rzeszow, nr tel. 177481150

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8132499414 / 690267719 / -
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Lucyna Basta - dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)w

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

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

B
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12.03.2025 r., godz. 10.30

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

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 14.03.2025 r., godz.10:40

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola w zakresie biezgcego nadzoru sanitarnego oraz
podejmowania dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazenn i choréb zakaznych
w Domu Pomocy Spotecznej dla os6b Przewlekle Psychicznie Chorych w Rzeszowie ul. Zateska
TA.

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

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

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

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

o

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- procedury higieniczno — sanitarne;

- protokoty kontroli wewnetrznej;

- karty przekazania odpadéw medycznych;

- dokumentacja potwierdzajgca skuteczno$¢ procesu sterylizacji za pomocg paskéw chemicznych
oraz biologicznych.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: Protokét kontroli wewnetrznej z dnia
23.09.2024r nr 24/2024

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

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

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

W dniu 12.03.2025r. upowazniony pracownik Oddziatu Epidemiologii PSSE w Rzeszowie
przeprowadzit kontrole w Domu Pomocy Spotecznej dla osob Przewlekle Psychicznie Chorych w
Rzeszowie, ul. Zateska 7A. Kontroli dokonano w zakresie biezgcego nadzoru sanitarnego oraz
podejmowania dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych. Dokonano oceny
pomieszczen i urzgdzen przeznaczonych do sprawowania opieki medycznej w podmiocie tj.. gabinetu
lekarskiego, gabinetu przedmedycznej pomocy doraznej , gabinetu stomatologicznego, jak réwniez
pomieszczenia do zabiegbéw fizjoterapeutycznych (magnetoterapia, ultradzwieki, laseroterapia,
krioterapia, kinezyterapia, $wiattolecznictwo- wedtug os$wiadczenia przedstawiciela kontrolowanego
obiektu w razie potrzeby zabiegi wykonywane sg réwniez przy tézku pacjenta).

Podczas kontroli tych pomieszczen stwierdzono, ze:
a) Stan sanitarno — higieniczny pomieszczen podmiotu w dniu kontroli dobry.
b) Wyposazenie punktéw wodnych — prawidtowe,

Bb 1y
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c) Zaopatrzenie w $rodki ochrony osobistej i preparaty dezynfekcyjne do powierzchni prawidtowe —

kontrolowany podmiot zaopatrzony jest w Quatrodes Extra, Velox spray, Velox wipes chusteczki,
Trisept max, Velodes soft.

d) Postepowanie ze sprzetem do sprzgtania - prawidtowe;

e) Postepowanie z odziezg ochronng personelu - prawidtowe;

f) Postepowanie z odpadami medycznymi w miejscu wytwarzania — prawidtowe, pojemniki na odpady
prawidtowo opisane, z datg i godzing otwarcia ponizej 72 godzin.

g) Kontrolowany podmiot uzywa zaréwno sprzetu medycznego jednorazowego jak i wielorazowego

uzytku. Narzedzia wielokrotnego uzytku uzywane w gabinecie stomatologicznym sg
dezynfekowane (Lisoformin 3000- 2% Sekusept Active oraz Prosept Burs do narzedzi obrotowych)
myte, suszone, pakietowane, sterylizowane (Sterylizator parowy AS20, nr fabryczny 21 rok
produkcji 2008, nr ewidencyjny 2122001392- w dniu kontroli brak paszportu technicznego -
wydano zalecenia, patrz punkt 4). W gabinecie stomatologicznym odbywa sie dezynfekcja i mycie
narzedzi w zlewie natomiast suszenie pakietowanie i sterylizowanie w gabinecie diagnostyczno-
zabiegowym. Nie zapewniono prawidiowego ciggu technologicznego narzedzi od materiatow
skazonych do sterylnych. Informacje dotyczace koniecznosci zapewnienia prawidtowego ciggu
technologicznego zgodnego z punktem 10 oraz 11 zatgcznika nr 2 do Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegdtowych wymagan jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg zostaly zawarte w
protokole kontroli z dnia 15.03.2023r., znak sprawy PSE.9020.3.5.1.2023r.
Podczas kontroli stwierdzono w gabinecie stomatologicznym, ze narzedzia obrotowe sg
przechowywane luzem w otwartych szalkach Perttiego w szufladzie asystora — w dniu kontroli
gabinet byt nieczynny, wg oswiadczenia kontrolowanego lekarz stomatolog przyjmuje w gabinecie
jeden raz w tygodniu - wydano zalecenia (patrz punkt 4).

h) Podczas kontroli stwierdzono braki w dokumentacji poswiadczajgcej skuteczno$¢ procesu
sterylizacji: ostatni pasek chemiczny Stril- Test Indicator type 4 jest z dnia 14.02.2024r, natomiast
sprawozdanie z badan biologicznych sporal A z dnia 09.01.2023r. - wydano zalecenia (patrz
punkt 4).

i) W gabinecie kinezyterapii znajdujgcym sie na | pietrze stwierdzono znaczne ubytki tapicerki t6zka
utrudniajgcego jego utrzymanie w czystosci (nieprawidtowos¢ — patrz punkt 3).

j) Procedury w zakresie zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych opracowane, stwierdzono brak o$wiadczen personelu o zapoznaniu sie z
obowigzujgcymi w podmiocie procedurami higieniczno - sanitarnymi — wydano zalecenia (patrz
punkt 4).

k) W podmiocie prowadzona jest kontrola wewnetrzna w zakresie realizacji dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i choréb. Ostatni raport z kontroli z dnia 23.09.2024 r.- zawarte w raporcie
informacje nie sg zgodne ze stanem faktycznym. W zatgczniku Nr 2 do protokotu kontroli nr
24/2024 z dnia 23.09.2024 w punkcie VI dot. postepowania ze sprzetem i narzedziami zawarta
jest informacja, ze dokumentacja proceséw sterylizacji prowadzona jest prawidtowo, natomiast
podmiot nie okazat dokumentacji po$wiadczajgcej skutecznos¢ procesu sterylizacji za okres od
02.2023r kontrola biologiczna oraz kontrola chemiczna od dnia 15.02.2024r do dnia kontroli —
wydano zalecenia (patrz punkt 4).

W dniu 14.03.2025r. podczas omodwienia protokotu, sprawdzono wykonanie zalecen
dotyczacych zaopatrzenia gabinetu stomatologicznego w sterylne narzedzia obrotowe
popakowane w bariere sterylng pojedynczo lub w malych ilosciach, tak, aby sterylny pakiet
dedykowany byt jednemu pacjentowi oraz opisanie data waznosci i data sterylizacji-
zalecenie wykonano w calosci. Ponadto skuteczno$¢ procesu sterylizacji zostata
potwierdzona za pomoca paskéw chemicznych- do wgladu zostata przediozona
dokumentacja oraz przeglad technicznych sterylizatora wraz z aktualnym przegladem
technicznym 2z dnia 11.02.2025r. W gabinecie stomatologicznym zapewniono ciag
technologiczny— poinformowano kontrolowanego o koniecznosci wymiany zlewu na
dwukomorowy oraz o umieszczeniu umywalki poza ciagiem sterylizacyjnym. W gabinecie
kinezyterapii na | pietrze zapewniono 16zko o gtadkiej zmywalnej powierzchni. Przedtozono
do wgladu oswiadczenia personelu zapoznanego z obowiazujacymi procedurami. Zalecenia
zawarte w punk 4 podpunkt a, b, d, - zostaty wykonane w catosci.

N
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisébw prawnych, ktére
naruszono*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi--whrioski*:

a) Zalecono w trybie natychmiastowym zaopatrzenie gabinetu stomatologicznego w steryine narzedzia
obrotowe popakowane w bariere sterylng pojedynczo lub w matych ilosciach, tak, aby sterylny
pakiet dedykowany byt jednemu pacjentowi oraz opisane datg waznosci i datg sterylizacji.

b) Zalecono okazanie aktualnego waznego badania technicznego autoklawu — do dnia 11 kwietnia
2025r.

c) Zalecono prowadzenie kontroli kazdego procesu sterylizacji wskaznikami chemicznymi oraz kontroli
wskaznikami biologicznymi min. raz w tygodniu — nakazano okaza¢ aktualne, prowadzone na
biezgco wyniki kontroli chemicznej i biologicznej do dnia 11 kwietnia 2025 r.

d) Zalecono zebranie o$wiadczer personelu o zapoznaniu sie z obowigzujgcymi w podmiocie
procedurami zapobiegajgcymi szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych i okazanie ich do dnia 11 kwietnia 2025 r.

e) Zalecono prowadzenie kontroli wewnetrznej zgodnej ze stanem faktycznym.

f) W gabinecie stomatologicznym zalecono wymiane zlewu na dwukomorowy oraz umieszczenie
umywalki poza ciggiem sterylizacyjnym.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — ranriesione/nie naniesiono™............——.....................
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w cze$Ci ..........................

nie natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na Panig ...................coccocooi
(imie i nazwisko/stanowisko)

W Wysokos$Ci .................. stownie ..................
SO sos sosvss NUMET s coi s

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr
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(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozrano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

DYREKTOR MLODSZY ASYSTENT
Domu Pomocy Spolecznej PSSE w Rzeszowie

w Rz ie
uwﬂ% Marz

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

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 14.03.2025r.

DOM POMOCY SPOLECZNEJ

dla Osob Przewlekle Psychicznie

= rze e Psychicznie Chorych YREI

35-322 Rzeszéw, ul. Zateska J7/A Dogﬁl NEKTOR

i tel. 17 74 81 150 | \f%"h’%@g?gfecm
REGON 690262719 NIP 813-24-99-414 ORe e

-mail: ~nl(retarm:GEJ‘j;;e;asest/\a,resman.p! ......................... LUC“H’H?’"HK?’:”} ............

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

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

(nazwa/nr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgftoszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

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

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

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

Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedziba w
Rzeszowie, ul. Dabrowskiego 79a, 35-040 Rzeszdw.

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. c, e; art 9 ust.2
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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. c i
art. 9 ust. 2 1lit. j RODO).

Osobom, ktérych dane sa przetwarzane przysiuguija: prawo dostepu do swoich danych, prawo
otrzymania kopii danych osobowych podlegajacych 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 wniesienia
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 =zostaé¢ przekazywane nastepujacym odbiorcom:
operatorom pocztowym i kurierom.

Dane moga by¢é przekazywane réwniez instytucjom okredélonym przez przepisy prawa oraz
podwykonawcom (podmiotom przetwarzajacym) np. firmom informatycznym wykonujacym usiugi 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 skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony
Danych poprzez e-mail: iod.psse.rzeszow@sanepid.gov.pl.
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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Rzeszowie
35-040 Rzeszow, ul. Dabrowskiego 79a
tel. 17-742-13-08 wew. 123
poczta elektroniczna: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl

PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ

Nr PSZ.9020.4.73.2025 Rzeszow, 12.03.2025 r.

(miejscowos¢ i data)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewddzkiego/
Powiatowego/Granicznego™ Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie
Miroslaw Kadziolka - starszy asystent up. nr PSZ.9012.1.578.2025

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznieri do czynnosci kontrolnych)

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 ze zm.), w zwiazku z art. 67§1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2024r., poz. 572). Sposéb przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli
zywnosci oraz materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnosécia PK/BZ/01 okre$lona w zarzadzeniu nr
104/2017 Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 8 maja 2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej
kontroli zywnosci oraz materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cig oraz w zarzadzeniu nr 291/19
Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 13.12.2019r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie procedury urzedowej kontroli
zywnosci oraz materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2024r., poz. 236 ze
zm.)**) oraz na podstawie art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca
2017 r. w sprawie kontroli urzedowych i innych czynno$ci urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania
prawa zywnosciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i $rodkow
ochrony roslin, zmieniajace rozporzadzenia 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 652/2014, (UE) 2016/429 i (UE) 2016/2031,
rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz dyrektywy Rady 98/58/WE, 1999/74/WE, 2007/43/WE,
2008/119/WE i 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 decyzj¢ Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzedowych) (Dz. Urz. L 95 2 07.04.2017, str. 1) — nie
dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

E Informacje ogo6lne dotyczace kontrolowanego zaktadu.
1. Zaktad: Dom Pomocy Spolecznej — Dzial Zywienia
(pelna nazwa, wszystkie niezbedne dane dotyczqce identyfikacji zakladu)
35-322 Rzeszow, ul. Zaleska 74
(adres)

NIP: 813-24-99-414 TEL: 17 7481150 FAX:- E-MAIL: -

Zaklad objety nadzorem na podstawie: nr wpisu do rejestru: 659/18 16/2008
(podac¢ nr decyzji lub wpisu do rejestru)
2. Kierujacy zaktadem: Pani Lucyna Basta — dyrektor zakladu

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

(imig i nazwisko, stanowisko)
(osoby przywolane przez strony na swiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)
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4. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola warunkéw produkcji i obrotu Zywnoscia, kontrola

warunkow zywienia

5. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: termometr OHZZ/A1/119/S

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

W zakladzie prowadzi si¢ zywienie w pelnym wymiarze ($niadania, obiady i kolacje).
Produkcja zywnoS$ci odbywa si¢ na bazie surowcow i pélproduktéw — z konsumpcja na miejscu
w naczyniach stolowych. Na dzien dzisiejszy zywionych jest 138 os6b, stawka Zywieniowa za
dzien wynosi 12,97 zl — za miesigc luty. W zakladzie funkcjonuja nast¢pujace diety: bazowa —
podstawowa 45 osob, cukrzycowa (37 osoby zZywione, cukrzycowa papkowata 6), lekkostrawna
(45 osob zywionych), papkowata (19 oséb zywionych). W przypadku diety cukrzycowej
podopieczni otrzymuja dodatkowo drugie $niadanie i podwieczorek.

W dziale zywienia zatrudnione jest 7 oséb. Wszyscy pracownicy posiadaja aktualne
orzeczenia lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych. Pracownicy kuchni posiadaja
odziez ochronng. Stan sanitarno-higieniczny oraz techniczny pomieszczen zywnosSciowych,
w dniu kontroli, bez zastrzezen. W oknach zamontowang s siatki ochronne przed dost¢pem
owadow/ szkodnikow. W ramach przestrzegania procedur systemu HACCP prowadzi si¢ rejestr
temperatur (4 urzadzenia mroznicze, 5 urzadzen chlodniczych), mycia i dezynfekcji oraz
naswietlania jajek. Wszystkie rejestry prowadzone s3 na biezaco. W zakladzie znajduje si¢
odpowiedni ilos¢ srodkow do mycia i dezynfekcji rak i powierzchni. W gléwnej mierze sa to
srodki marki Medisept, sa to Srodki o szerokim spektrum dzialania.

W kuchni pozostawia si¢ proby zywnosci w odpowiedniej ilosci (okolo 150 g)
przechowywane one sq w osobnej lodéwce zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
17.04.2007 r. w sprawie pobierania i przechowywania probek zywnosci przez zaklady zywienia
zbiorowego typu zamknig¢tego.

W trakcie prowadzenia czynnosci kontrolnych sprawdzono S$rodki spozywcze,
wykorzystywane do produkcji zywnos$ci, pod katem dat minimalnej trwaloSci oraz terminow
przydatnosci do spozycia, nie stwierdzajac nieprawidlowosci w tym zakresie. Warunki
przechowywania zywnosci s3 prawidlowe — w urzadzeniach chlodniczych i mrozniczych oraz
w magazynach zapewniona jest segregacja Zzywnosci. -

Surowce zywnosciowe dostarczane sa do zakladu od nastepujacych dostawcow: pieczywo
i wyroby cukiernicze - GRAHAM S.C Rudnik Nad Sanem., mi¢so i wedliny — Sokolow S.A,
dréb swiezy — Migspol, ryby i mrozonki — Jawit Sp. j., nabial - OSM Bochnia; owoce, warzywa

i jaja— FH SAD, artykuly ogélnospozywcze — Polaris Sp. z o.0. Kalisz.
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W zakladzie obowiazuje jadlospis dekadowy, przygotowywany przez Panig dietetyk
— Anng¢ Jablonska. Celem oceny dolaczono do protokolu jadlospis dekadowy z dni 1-10.03.2025r.,
zestawienie Srodkow spozywczych deklarowanych jako zuzytych .

Szczegolowy jadlospis wraz ze skladnikami wystepujacymi w posilkach mogacymi
powodowa¢é¢ reakcje nietolerancji pokarmowych i/lub alergie - zgodnie z wymaganiami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(WE) Nr 1169/2011 z 25.10.2011 r. w sprawie
przekazywania konsumentowi informacji na temat zywnosci, przekazywane sg szczegélowe dane
dotyczace obecnosci w zywnoSci skladnikéw alergennych oraz powodujacych reakcje
nietolerancji, dost¢pny jest w obiekcie.

Poinformowano kontrolowanego o sytuacjach stwarzajacych zagrozenie zachorowania na
Legionelloz¢. Zalecono zwrdcenie uwagi na utrzymanie we wlasciwym stanie technicznym
instalacji, ktorych eksploatacja niesie ze soba ryzyko zagrozenia, w szczegélnosci instalacji
wodociagowej, klimatyzacji, w ktorych moze dochodzi¢é do powstania aerozolu wodno-
powietrznego.

II. 2. Opis stwierdzonych nieprawidlowosci z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono.
Integralng czg$¢ protokotu stanowia nastepujace zataczniki: ZF/PK/BZ/01/01/01
I11. Ustalenia pokontrolne

1. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w pkt ........ccoccevevverevieeenierennnes zal. N,

Ukarano nie karano
(imie, nazwisko, stanowisko)

grzywng w drodze mandatu karnego - w wysokosci - zt
(nr mandatu karnego)

na podstawie -

(podstawa prawna)
upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia - nr -
(po uprzednim wystuchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgc
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 postgpowania administracyjnego na wniosek strony, ustalono terminy
usunigcia nieprawidlowosci sanitarno-technicznych:

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

0 usuni¢ciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomi¢
wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

4. Uwagi i zastrzezenia kierownika/przedstawiciela zaktadu®.

Pan (i) wnosi /nie wnosi” uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

Brak uwag

5. Uwagi osoby kontrolujace;j
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INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH dostepna na stronie internetowej PSSE w Rzeszowie:
WWW.psserzeszow.pl

6. Czas trwania kontroli: od 10:30 do 12.00

Protokét niniejszy wraz z zalacznikami zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie, po odczytaniu i oméwieniu, zostal podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.
Protokol podpisano

Poprawki i uzupeimﬁm&da protokotu: brak
U 2 '_ratokolu zalgcznika, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepujq)

. RSZY ASYSTENT
..................................................................... :&&E-ermzo 1A sasaessessanevene
(imig i nazwisko oraz podpis kontrolowanego) Z

............................................................ U.Q’;’%ﬁ/&&.é’é]; 'Iaéf"éfl'i"z”vﬁ" sosuseresEes

(podpis osoby kontro(}ujqcej)

(podpisy swiadkéw)
IV. Potwierdzenie odbioru protokolu

Protokot kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach) 12.03.2025 r. :
otrzymatem (-am) w dniu 14.03.2025 r. 83’1%/(

............................................................................

(imig i nazwisko oraz podpis odbierajqcego protokét)

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

Wyniki kontroli dotycza wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokol nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Rzeszowie powielany inaczej jak tylko w catosci.

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych 1 zatwierdzono/
nie zatwierdzono” wyniki kontroli na egzemplarzu protokotu wiasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego:

(data, podpis kierownika komoérki organizacyjnej/
kierownika technicznego/ zastepcy)
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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny Zaigcznik do protokotu kontroli sanitarnej
w Rzeszowie Nr PSZ.9020.4.73.2025 z dnia 12.03.2025 r.

35-040 Rzeszow, ul. Dabrowskiego 79a
tel. 17-742-13-08 wew. 123,
poczta elektroniczna: psse.rzeszow(@sanepid.gov.pl

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

Dom Pomocy Spolecznej — Dzial zywienia
35-322 Rzeszow, ul. Zaleska 7A

I INFORMACJE SZCZEGOLOWE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU
NA PODSTAWIE ANALIZY RYZYKA:

Zaznaczy¢ w odpowiedniej kolumnie tabeli.

OCENA ZAGROZENIA UWAGI

Zakres kontroli Niskie | Srednie | Wysokie (wlgi;aé
kiedy nie
™ | ©® W) Fpot s
I Stan techniczno-sanitarny zakladu 0 11 22
1 Uklad i rozplanowanie pomieszczen zakladu — 0 2 -
funkcjonalnos$¢, krzyzowanie si¢ drog, przestrzen robocza
zakladu, zaplecze sanitarne pracownikéw majacych kontakt
z Zywnoscia.
2 Stan techniczny pomieszczen zakladu: podtogi, Sciany, sufity | 0 2 4
i zamocowane w gérze elementy, okna i inne otwory, drzwi,
o$wietlenie pomieszczen produkcyjnych, sprzedazowych
i magazynowych.
3 Powierzchnie stykajace si¢ z zywnoscia. Maszyny, 0 D 4
urzadzenia, sprzet wykorzystywane w procesie
produkcji/sprzedazy.
4 Instalacja wodna i kanalizacja zaktadu. Systemy 0 2 4
wentylacyjne.
5 Zabezpieczenie zakladu przed szkodnikami i ich zwalczanie. | 0 1 2
6 Gospodarka odpadami — przechowywanie i usuwanie 0 1 2
odpadéw.

Y zaznaczyé wiasciwe
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7 Zabezpieczenie przed dostgpem oséb postronnych. 0 1 2
I Higiena produkcji, dystrybucji i sprzedazy 0 16 42
1 Czysto$¢ pomieszczen zaktadu, w tym srodkéw transportu. 0 8 16
Procesy czyszczenia, mycia, dezynfekcji w catym procesie
technologicznym (w tym urzadzen, sprzgtu, naczyn). Jako$¢
wody wykorzystywanej w zakladzie.
2 Warunki magazynowania, pakowania, transportu i 0 5 11
sprzedazy, w tym zachowanie tancucha chtodniczego.
3 Higiena osobista pracownikow, stan zdrowia oséb majacych 0 3 15
kontakt z zywnoscia.
IIT | Zarzadzanie zakladem, kontrola wewnetrzna i systemy 0 28 56
zarzadzania bezpieczenstwem zywnoSci
1 Zaangazowanie kierownictwa i przygotowanie merytoryczne | O 2 4
pracownikéw (kwalifikacje zatrudnionych pracownikow).
2 Wiarygodno$¢ przedsigbiorcy, w tym prawidtowos¢ 0 1 2
i terminowo$¢ realizacji nakazow ujetych w decyzjach
wilasciwych organéw PIS i gotowos¢ do wspolpracy.
3 Prawidlowos¢ procedur i ich realizacji (GHP, GMP, HACCP). | 0 9 17
4 Dziatania korygujace przy stwierdzonych niezgodnosciach. 0 3 7
5 Sledzenie produktu (Traceability). 0 5 10
6 Kontrola surowcéw, potproduktéw i wyrobéw gotowych 0 4 8 ND
przez producenta, w tym badania wiascicielskie.
7 Znakowanie. 0 4 8
IV | Profil dzialalnosci — producenci- zgodnie z kategoryzacja 0 25 50 ND
1 zakladow
IV | Profil dzialalnosci — pozostala dzialalno$¢- zgodnie z 0 8 16
2 kategoryzacja zakladéw
\% Powiadomienie RASFF/AAC 0 25 50
Suma punktéw 0 0 16 16
Suma punktéw ogélem 16
Kategoria ryzyka Niskie | Srednie | Wysokie
™ S) W)
Ryzyko dla ocenianego zakladu X
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KRYTERIA OCENY:

Ryzyko wysokie powyzej 49 pkt
Ryzyko srednie powyzej 15 do 49 pkt
Ryzyko niskie nie wigcej niz 15 pkt

II. STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI ZOSTALY UJETE W PROTOKOLE KONTROLI
SANITARNEJNR - ZDNIA -

II1. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA KONTROLOWANEGO DO NINIEJSZEJ OCENY:

DYREKTOR brak

Domu Pomocy Spolecznej

W. sSzowie 51 ARSZY ASY STF\:
o Y /E/‘zSS ze zow:e / L

...........................................................

mgr inz, Uzroslauy Kadzzolka
(podpis kontrolowanego) (podpis osoby kontrolujacej)
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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Rzeszowie
35-040 Rzeszéw, ul. Jarostawa Dabrowskiego 79a
tel. 17-74-21-308 wew. 3
poczta elektroniczna: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl

PROTOKOL KONTROLI Nr PSK.9027.5.10.2025
Rzeszoéw, 14.03.2025 r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

Magdalena Krysa — Oddzial Higieny Komunalnej, nr upowaznienia PSL.057.16.2025

(imig 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 Paristwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 572).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

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

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasto Rzeszow
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

Rynek 1, 35-064 Rzeszow

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikbéw/elefon/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*
nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12.03.2025 r., godz. 10.30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Kontrolowany jest podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsigbiorcq w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2022 r. poz. 633 z péZn. zm.)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: /4.03.2025 r., godz.10.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola stanu sanitarno-higienicznego obejmujgca m.in. postgpowanie z bielizng czystg
i brudng, gospodarkg odpadami komunalnymi i medycznymi. Kontrola zwigzana jest z pismem
przekazanym w dniu 3.03.2025 r. drogq elektroniczng przez PPWIS w Rzeszowie, bedgcym
skargq na jako$¢ swiadczonej opieki w Domu Pomocy Spolecznej.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/6w*: nie dotyczy

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

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw: nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

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

— procedury sprzqtania i dezynfekcji pomieszczen,

— protokét nr 1150857/2024 z okresowej kontroli przewoddw kominowych i wentylacyjnych z
dnia 16.10.2024

— procedura dotyczgca postgpowania z bielizng czystq i brudng.

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

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

lll. 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 ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

W dniu 12 marca 2025 r. pracownik Oddziatu Higieny Komunalnej, upowazniony przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie przeprowadzil kontrole stanu
sanitarnego Domu Pomocy Spotecznej dla Osob Przewlekle Psychicznie Chorych w Rzeszowie, ul.
Zaleska 7a, w tym postgpowania z odpadami komunalnymi i niebezpiecznymi oraz sposobu
postgpowania z bielizng czystq i brudng.
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Dom Pomocy Spolecznej miesci si¢ w budynku wielokondygnacyjnym, wolnostojgcym
przystosowanym dla potrzeb 0séb niepetnosprawnych, Dysponuje 53 pokojami w tym: 6 pokoi —
czteroosobowych, 32 pokoje — trzyosobowe, 6 pokoi — dwuosobowych; 9 pokoi — jednoosobowych).
W dniu kontroli w obiekcie przebywa 137 pensjonariuszy. Obiekt podigczony jest do sieci wodno-
kanalizacyjnej. Odpady komunalne gromadzone sq w kontenerach i odbierane przez Miejskie
Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej sp. z o.0. w Rzeszowie, al. Sikorskiego 428. Pokoje
mieszkalne wyposazone sq w: l6zka, szafki, stoliki, krzesta, szafy, punkty wodne z biezgcg cieplg
i zimng wodq. Kazdy pensjonariusz posiada wydzielone wtasne srodki higieny. Pomieszczenia
higieniczno-sanitarne dostgpne sq z korytarza ogélnodostepnego. Ponadto obiekt posiada
pomieszczenia do prowadzenia terapii zajeciowych i rehabilitacji.

W obiekcie uzywane sq nastepujgce preparaty dezynfekcyjne: Velox Spray, Velodes,
Quatrodes Extra o aktualnych terminach waznosci.

W domu pomocy spolecznej powstajg odpady niebezpieczne o kodzie 180103. Pojemniki
posiadajq widoczne oznakowanie identyfikujgce. Transport wewngtrzny odpadéw medycznych z
miejsca  powstawania  do  miejsca  wstgpnego  magazynowania  odbywa  sie
w zamykanych pojemnikach. Magazynowanie odpadéw odbywa si¢ w przenosnym urzqdzeniu
chlodniczym  (lodéwka) wyposazonym w  termometr i znajdujgcym sie w pomieszczeniu
zabezpieczonym przed dostgpem 0s6b nieupowaznionych (poziom -1), jednak procedura
postepowania z odpadami nie okresla miejsca i warunkéw przechowywania odpadow. W dniu
kontroli temperatura w lodéwce wynosita 20 C (lodéwka wigczona do prqdu, ale brak chlodzenia).
W sqgsiedztwie ww. pomieszczenia znajduje si¢ umywalka z biezqcq cieplg i zimng wodg,
dozownikiem z mydlem i Srodkiem do dezynfekcji rqk oraz recznikami jednorazowego uzytku.
Odbidr odpadéw medycznych odbywa sig raz w miesigcu przez firme MAXI-MED Jolanta Witkos,
ul. Szklarska 1/44, 38-400 Krosno (okazano umowe i karty odbioru odpadéw potwierdzajgce
czgstotliwos¢ 1 x w miesigcu).  Bielizna brudna pakowana jest w worki i gromadzona
w wydzielonym pomieszczeniu (brudownik), nastepnie transportowana do praini. Pralnia dysponuje
strefq brudnq i czystq, zachowany jest ciqg obiegu blizny od brudnej do czystej. Do prania stosuje
sig Srodki piorqco-dezynfekujgce: Ace, Vanish, Septic. Nakladki na mopy prane sq w odrebnej
pralce. W obiekcie wydzielono pomieszczenia do przechowywania czystej bielizny.

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

W dniu 14.03.2025 r. podczas omdwienia kontroli Pani Basta poinformowala, ze
nieprawidlowos¢ zostata usunieta tj. lodéwka jest sprawna. Sprawdzono wykonanie uchybienia —
temperatura w lodowce wynosi 4°C.

2. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
Nie dotycz

3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: Zalecono uaktualnienie procedury postgpowania z odpadami.
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
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 bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci |l pkt lit
nie natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
W wysokosci — stownie

(nr mandatu karnego)
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(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 skorzystala/nie-skerzystata*: nie dotyczy
6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu:

nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)
7. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

©

W przypadku odmowy pogfg'g‘ania_u p_ro’tgl?q%\u £gl(¢2}y wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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dla Osob Pr » Psychicznie Chorveh

nrveh

ﬂ VREK
Domu
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yie
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e
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

e-mail

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu /4.03.2025

Ia .\{g:‘i)tw.:":& Seeonnns
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

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

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowigzku o ktorym 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 zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO™:

Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 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 ust2 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, ktdérych dane sg przetwarzane przystuguja: prawo dostgpu 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 Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

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

Dane moga by¢ przekazywane réwniez 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 Sanitarne;.

W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych poprzez
e-mail: iod@psserzeszow.pl.
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Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna

w Rzeszowie
35-040 Rzeszow, ul. Jarostawa Dgbrowskiego 79a
tel. +48 17 74 21 308 w. 4
poczta elektroniczna: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl

PROTOKOL KONTROLI Nr PSP.9020.1.74.2025

Rzeszow, 12.03.2025 .
(miejscowos$¢ i data)
przeprowadzonej przez
Dorote Gregorczyk — starszy asystent Oddziatu Higieny Pracy, nr upowaznienia do kontroli PSI.057.22.2025

(imie 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 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej dla Oséb Przewlekle Psychicznie Chorych
ul. Zateska 7a,

35-322 Rzeszow

tel. 17 748 11 50

e-mail: sekretriat@dpszaleska.resman.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu -
Dom Pomocy Spotecznej dla Os6b Przewlekle Psychicznie Chorych
ul. Zateska 7a,
35-322 Rzeszéw

PKD. 87.30 Z — pomoc spoteczna z zakwaterowaniem dla oséb w podesztym wieku i osdéb

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Miasto Rzeszow
Rynek 1

35-064 Rzeszow

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8132499414/ 690267719/ 87.30 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym

Pani Lucyna Basta- dyrektor Domu Pomocy Spotecznej

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12.03.2025 r., godz. 10.30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Kontrolowany jest podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcg w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2022 ., poz.633 z p6zn.zm).

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 12.03.2025 1., godz. 13.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

6. 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 prébki do badan laboratoryjnych™*
—nr i 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:
- losowo wybrane orzeczenia lekarskie pracownikow o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy,
- losowo wybrane skierowania na badania,
- analiza ryzyka zawodowego na stanowisku opiekun/ opiekunka medyczna,
- analiza ryzyka zawodowego na stanowisku robotnik gospodarczy,
- analiza ryzyka zawodowego na stanowisku fizjoterapeuta,
- analiza ryzyka zawodowego na stanowisku pokojowa/pokojowy,
- spis stosowanych substancji/ mieszanin chemicznych,
- karty charakterystyki stosowanych substancji/mieszanin chemicznych
-rejestr prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego
zakwalifikowanego do grupy 3 zagrozenia,
- rejestr pracownikéw pracujgcych w narazeniu dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego
zakwalifikowanego do grupy 3 zagrozenia,
- dokumenty potwierdzajace zapoznanie pracownikéw z oceng ryzyka zawodowego na zajmowanym
stanowisku,
- wyniki badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia — sprawozdanie nr 686/GRZ,2024 z dnia
9.10.2024 przeprowadzone przez Grupe DALAB Dariusz Bozek -
- wybrane procedury i instrukcje bezpieczenstwa i higieny pracy.

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/Q7, F/HP/09,

1ll. WYNIKI KONTROLI

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

Zaktad pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie oraz Panstwowej
Inspekcji Pracy ( kontrola przeprowadzona we wrzesniu 2024r). W chwili obecnej nie toczy sie postepowanie
administracyjno- egzekucyjne wzgledem kontrolowanego podmiotu.

Przed rozpoczeciem kontroli upowazniony przedstawiciel Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Rzeszowie poinformowat przedstawiciela kontrolowanego obiektu o celu i zakresie kontroli
oraz o prawach i obowigzkach, ktére zawarte sg w upowaznieniu do kontroli przekazanym kontrolowanemu.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Informacje ogdlne:

W dniu 12.03.2025 r. pracownik Oddziatu Higieny Pracy, upowazniony przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie przeprowadzit kontrole w zakresie higieny pracy w Domu Pomocy
Spotecznej dla Oséb Przewlekle Psychicznie Chorych ul. Zateska 7a w Rzeszowie.

Zaktad prowadzi dziatalno$¢ w zakresie prowadzenia placowki zapewniajgcej catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym intelektualnie.

Dom $wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze i wspomagajgce wobec mieszkancow.

Dom Pomocy miesci sie w budynku wielokondygnacyjnym, wolnostojgcym, przystosowanym dla potrzeb
0s6b niepetnosprawnych. Dysponuje 53 pokojami ( jednoosobowymi, dwuosobowymi, trzyosobowymi i
czteroosobowymi) z weztami sanitarnymi dla 141 oséb. W dniu kontroli obtozenie wynosito 131
podopiecznych.

Sprzgtaniem pomieszczen zajmujg sie pracownice zatrudnione na stanowisku sprzatajgca.

Odziez robocza prana jest w tutejszej pralni.

Dom Pomocy Spotecznej posiada umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach abonamentu
medycznego z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej RENA w Rzeszowie.

Na terenie obiektu obowigzuje zakaz palenia tytoniu poza wyznaczonym miejsce przeznaczonym dla
podopiecznych.

W obiekcie zatrudnionych jest 87 pracownikéw na umowe o prace w tym 60 kobiet.
Obtozenie personelu w porze nocnej wynosi 3 osoby.

Higiena pracy:

Skontrolowano: stan sanitarno-higieniczny pomieszczen i urzgdzen pracy, a takze zaplecze higieniczno-
sanitarne dla pracownikéw. Dokonano oceny realizacji ogélnych wymogdw bhp, w tym: oceny realizacji
wymogoéw w zakresie wystepowania w srodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony
zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki.

Dokonano réwniez realizacji wymogéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzanej
z wystepowaniem w miejscu pracy czynnikdw chemicznych oraz dokonano oceny realizacji wymogow
w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin

W dniu kontroli stan sanitarno-techniczny pomieszczen pracy i pomieszczen zaplecza higieniczno-
sanitarnego dla pracownikéw dobry.

Dokumentacja:

Dokonano wyrywkowo oceny aktualnosci wydanych orzeczen lekarskich stwierdzajgcych brak
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na zajmowanym stanowisku. Skontrolowano réwniez
sposob wypetniania skierowan na badania. Poinformowano pracodawce, iz wystawiane skierowania na
badania lekarskie pracownikéw powinny zawiera¢ informacje o wystepowaniu na stanowisku pracy
czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych.

Pracodawca dokonat analizy oceny ryzyka zawodowego. Podczas kontroli sprawdzono dokumentacje
w postaci oceny ryzyka zawodowego na poszczegodlnych stanowiskach pracy tj. opiekun/ opiekunka
medyczna, , fizjoterapeuta, pokojowy/pokojowa, pracownik gospodarczy.

Przedtozona dokumentacja zawiera informacje takie jak: opis stanowiska pracy, opis wykonywanych
czynnosci, opis srodkdéw ochrony zbiorowej oraz indywidualnej. Dokonano identyfikacji i charakterystyki
zagrozen oraz oszacowano poziom ryzyka. Pracownicy potwierdzili zapoznanie zoceng ryzyka
zawodowego podpisem na liscie.
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W przediozonej ocenie ryzyka zawodowego udokumentowano réwniez klasyfikacje i analize ryzyka
zawodowego pracownikow narazonych na czynniki biologiczne. Z dokumentacji wynika, iz pracownicy sa
narazeni rowniez na szkodliwe czynniki biologiczne z 3 grupy zagrozenia.

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 sg integralng czescig protokotu, a sg dostepne do wglagdu w biurze PSSE
w Rzeszowie, przy ul. Dgbrowskiego 79a.

Szczegbtowe zagadnienia dotyczace dziatan edukacyjno-informacyjnych w zakresie higieny pracy ujeto
w informacji dotyczacej dziatar edukacyjno-informacyjnych.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. \Wniesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesione/nie NANIESIONO™™ ... ... o
(poda-é: numer S.tII‘Of'I}'/ protokolil: ;J.l;r;eSIenia /ub. wyrazy blédn;s-i. t.e.,.l.(tére je zg.;t.e.p.l;ja) L

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit.........
nie natozono/ratezene™™* grzywne w drodze mandatu karnego na

......... PNIE LD s e i oo 5 s i v i el s s s s i s e
(imig i nazwisko/stanowisko)
W WIISOROEOL comissis s 5 £5m8 0 s no s MO o 2o mo s o st b & v s i b S 8 s o s B i s s
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.............o
wydane przez

...... nie dotyczy...........ooooviiiii
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6éd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 14.03.2025 r.
Domuji e
Wi N
ta
Luct

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli**

F/HP/O1 Charakterystyka ogéina kontrolowanego zaktadu pracy tak nie
F/HP/02 Ocena realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanych zaktadach pracy tak Ate
F/HP/03 Ocena realizacji wymogoéw w zakresie wystepowania w Srodowisku pracy tak Aie

szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo
narazonych na te czynniki

F/HP/04 Ocena realizacji wymogoéw w zakresie substancji cherﬁicznych, ich mieszanin, tak nie
czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym
w Srodowisku pracy

F/HP/07 Ocena realizacji wymogéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzanej tak nie
z wystepowaniem w miejscu pracy czynnikéw chemicznych

F/HP/08 Ocena realizacji wymogéw w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy tak nie
pracach zwigzanych z narazeniem na hatas i drgania mechaniczne

F/HP/09 Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania substancji chemicznych tak nie
i ich mieszanin

Inne: informacja dotyczaca dziatan edukacyjno-informacyjnych

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu 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 postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe 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 osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO”:
Administratorem danych osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedzibg w Rzeszowie,

ul. Dagbrowskiego 79a, 35-040 Rzeszow.

Dane osobowe przetwarzane sg w celach:
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a) realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekgji 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. ciart. 9 ust. 2 lit. j
RODO).
Osobom, ktérych 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 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach. Dane osobowe moga zostaé przekazywane nastepujacym odbiorcom: operatorom pocztowym
i kurierom.
Dane moga byé przekazywane réwniez instytucjom okre$lonym 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 Paristwowej Inspekcji Sanitarnej.
W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowa¢ sig z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail:
iod.psse.rzeszow@sanepid.gov.pl.



