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Pieczeg sstacji-sanitarnoepidemiclogicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.2.137.2021
Pisz, 27.09.2021 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Agate Olencka — asystenta Higieny Komunalne, up. Nr Adm.057.1.2021

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Piszu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz.U. z 2021 r. poz.159 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (fj. Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z pézn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Orzyszu
ul. Wojska Polskiego 17B, 12-250 Orzysz, Tel. 535848906

{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Orzyszu
Ul. Wojska Polskiego 17B, 12-250 Orzysz, Tel. 535848906

Pomoc spoteczna bez zakwaterowania dla 0séb w podeszlym wieku i 0s6b niepetnosprawnych

{peina nazwa/adres/telefonfiaks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Orzyszu
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku sp6iki cywilnej wymienic wszystkich wspbinikéw))

Ul. Wojska Polskiego 17B, 12-250 Orzysz, Tel. 535848906

{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwhelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:8491588098/363155276/88.10.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Kamila Sokolowska - dyrektor

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

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Agnieszka Alicka- starszy asystent HK PSSE w Piszu

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 27.09.2021 r. godz. 12.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
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. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: obiekt nie podlega Ustawie z dnia 06.03.2018 Prawo
przedsiebiorcy (Dz. U. z 2021 poz. 162)

. Data i godzina zakoficzenia kontroli: 28.11.2018 r. godz. 14.15.

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu sanitaro-higienicznego Srodowiskowego Domu Samopomocy w Orzyszu oraz
przestrzegania zapiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 276)

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

Nie dotyczy
. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Faktura nr F/000730/20 z dnia 22.12.2020 r. za serwis klimatyzacji wystawiona przez firme Astra Sprzet

Audio-Video-AGD Marek Komosinski, Al. Pitsudskiego 20, 12-200 Pisz

Deklaracja o wysokoéci oplat za gospodarowanie odpadami komunalnymi z pazdziernika 2021 r. ztoZzona

do Mazurskiego zwigzku Migdzygminnego, Gospodarka Odpadami, ul. Pocztowa 2, 11-500 Gizycko

12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr Nie wypetniano

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Nie prowadzi sie postepowania administracyjnego.

Obiekt oznakowany zakazem palenia wyposazony w apteczke pierwszej pomocy, zaopatrywany
w wode z wodociggu publicznego Orzysz, $cieki odprowadzane sg do kanalizacji miejskiej, odpady
komunalne segregowane odbierane przez firme ,Koma”, 19-300 Elk, ul. Sikorskiego 19¢ zgodnie ze
ztozong deklaracjg. Kontenery na odpady komunalne ustawione sg na utwardzonym podiozu.

Obiekt skiada sie z trzech budynkéw. W pierwszym znajdujg sie szatnie z metalowymi szafkami,
tazienki ogdlnodostepne oraz pracownie: ogélna, usprawnienia fizycznego, kulinarna, krawiecka,
multimedialna, techniczna, rekodzieta artystycznego. Drugi budynek wyposazony jest w szatnie, pokdj
wyciszen, pracowni¢ rehabilitacyjng, relaksacji i wyciszenia, sale ogoélng, dwie lazienki z wc
i umywalkami, jedng fazienke z prysznicem, sanitariat dla personelu. W trzecim budynku funkcjonujg

cztery pokoje noclegowe, z ktérych korzystajg uczestnicy raz w miesigcu przez weekend
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w ramach treningu catodobowego, fazienka, kuchnia z jadalnig, salon, pracownia do zajeé
terapeutycznych oraz szatnia. Aktualnie obiekt przyjmuje 62 uczestnikéw.

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

Przeprowadzono kontrole obiektu, w tym sanitariatéw ogéinodostepnych i pokoi noclegowych.
Sanitariaty przystosowane sg dla oséb niepeinoprawnych, wyposazone w uchwyty z papierem
toaletowym, mydta, reczniki papierowe kosze na odpady komunalne z workami foliowymi.

Pokoje noclegowe wyposazone w t6zka, krzesta, stoliki, szafki. Jeden pokéj dodatkowo posiada
lazienke z umywalkg i we. Noclegi uczestnikéw odbywajg sie tylkko raz w miesigcu
w weekend, w ramach treningu calodobowego. W budynku funkcjonuje réwniez fazienka z prysznicem,
umywalka, we, uchwytem z papierem toaletowym, mydiem, recznikami papierowymi oraz pralkg. Posciel
prana jest w ramach zaje¢ terapeutycznych uczestnikéw w pralce w temperaturze powyzej 60°C

i suszona w suszarce automatycznej.

Obiekt jest klimatyzowany, raz w roku przeprowadzany jest serwis klimatyzatoréw przez firme

zewnetrzna,

Dezynfekcja mebli migkkich przeprowadzana jest codziennie we witasnym zakresie przy pomocy
srodkéw dezynfekcyjnych przez spryskanie oraz lampy UV.

Wszystkie budynki sg zamykane, drzwi otwierane na kod. Osoby postronne nie sg przyjmowana. Na
drzwiach wejsciowych wywieszono informacje o obowigzku noszenia masek, dezynfekgji rak, zachowaniu
dystansu. Plyny do dezynfekcji dioni umieszczone sg przy wejSciach oraz w poszczegéinych
pomieszczeniach. Kazda osoba, ktéra wchodzi do obiektu ma mierzong temperature. Dostepny jest

zapas masek i rekawiczek jednorazowych.

Do dezynfekdji stosuje sie: Bactosan- do dezynfekcji powierzchni majgcych kontakt z zywnoscia,
Alco Cid A- do dezynfekcji powierzchni przez spryskanie, Tytan WC, plyn do dezynfekcji Rosa oraz
Anti-Virus + Roko- do dezynfekgji rak.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*
a) nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekeonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Aaniesioho/nie naniesiono**.............

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepujg)
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 it...........cc.ooovvieeeeevever e,
nie natozono/natezone™* grzywne w drodze mandatu karnego na

e MIE AOLYCZY e e e e e e e

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. ...oniiimeie e et dSIOWIIE. .. . e e e e e e e e e e e e e e e

(nr mandatu Kamego). .. v vie e i e i e e e e e s

(POdSIaWa Prawing) ... ..o cvieeeeee e et aninnenns T T T T T P A Y
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-.... zdnia.........-...........

wydane przez

(nazwa organu Paristwowe] Inspekji Sanitarne)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystalatnie-skorzystala*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

e B AOIYCZY. e e

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sparzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezraneo-sig **

10. W-przypadku odnl’_r)owy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

7od)

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

(czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU /. |

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu............. 0 wo/ie % OT’{O’ RDM X e

e L R R B

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**...................ccccovveveaeeene e,
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego profokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne.
*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



