Strona 1 z (4)

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.2.159.2022
Pisz, 13.09.2022r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Agate Olencka — asystenta Higieny Komunalnej, upowaznienie nr Adm.057.1.2022
(imig | 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 Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 195 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i
§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2021 r.
poz. 735 z p6zn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

(petna 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 os6b w podesziym wieku i 0s6b niepefnosprawnych

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Orzyszu
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinik6w))

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéfki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/elefon/ffaks/poczta elektroniczna))

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

Kamila Sokotowska - dyrektor
( imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego pedmiotu*

Wioletta Chludzifiska- gtowna ksiegowa

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

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 13.09.2022 r. godz. 12.10

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 r., poz. 162 z pbzn. zm.)

. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 13.09.2022 r. godz. 13.15.

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

. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu sanitarno-higienicznego Srodowiskowego Domu Samopomocy w Orzyszu oraz
przestrzegania zapisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobdw 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 badah laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow™

Nie dotyczy
. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badarn i pomiarow

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Zawiadomienie o stawkach optat za gospodarowanie odpadami komunalnymi z dnia 16.12.2021 r.

wystawione przez Mazurski Zwigzek Miedzygminny Gospodarka Odpadami, ul, Pocztowa 2, 11-500
Gizycko.

12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr Nie wypetniano

Ill. 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 wyposazony w apteczki pierwszej pomocy, oznakowany zakazem palenia, ogrodzony,
zaopatrywany w wode z wodociagu publicznego Orzysz, Scieki odprowadzane sg do kanalizacji miejskiej.
Ciepta woda dostepna caly czas, podgrzewana piecem olejowym. Odpady komunaine sg segregowane
i odbierane przez firme zewnetrzna ,Koma’, 19-300 Eik, ul. Sikorskiego 19c, zgodnie ze ziozong
deklaracjg do Mazurskiego Zwigzku Miedzygminnego Gospodarka Odpadami w Gizycu. Kontenery na
odpady komunalne ustawione sg na utwardzonym podiozu. W skiad osrodka wchodzg trzy budynki.
Pierwszy z salg rehabilitacji- usprawniania fizycznego, kulinarng, techniczng, rekodziela artystycznego,
krawiecka, multimedialng, gabinetem psychologa, sanitariatami, szatniami. Drugi budynek wyposazony
jest w sale rehabilitacji, relaksacji, wyciszenia, sale ogélng oraz szatnie i fazienki. W trzecim budynku
funkcjonuja cztery pokoje noclegowe, sala ogélna, kuchnia, pokoj terapeutyczny oraz tazienka. Aktualnie
w osrodku przyjetych jest 60 uczestnikow, ktdrzy codziennie w godzinach od 7.30 do 13.30 uczestniczg
w zajeciach terapeutycznych. Jeden raz w miesigcu organizowane sg warsztaty weekendowe
z noclegiem. Na terenie obiektu wyznaczono réwniez parking dla samochodéw.



Strona 3 z (4)

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

Dokonano kontroli trzech budynkéw wraz z funkcjonujacymi tam salami tematycznymi. Wszystkie
powierzchnie sg fatwo zmywalne. Kazdy budynek wyposazony jest w apteczke pierwszej pomocy,
wejscia do budynkoéw i sanitariaty przystosowane sg dla os6b niepetnosprawnych. Wszystkie fazienki
wyposazone w wc, umywalki, uchwyty z papierem toaletowym, zamykane kosze na opady komunalne
z workiem foliowym, mydia, reczniki papierowe. W Pomieszczeniach z prysznicami dodatkowo
zamontowano wieszaki na ubrania. Przy wejsciu do kazdego budynku ustawione s3g plyny do dezynfekgii
rgk. Szafki w szatniach sg zamykane i opisane. Sale rehabilitacyjne wyposazone sg w urzadzenia
do ¢wiczen, fotel masujgcy. Do dezynfekcji urzgdzen i powierzchni stosowany jest ptyn Mysterill.
W trzecim budynku funkcjonujg 4 pokoje noclegowe. Jeden pokoj dwuosobowy z tazienkg wyposazong w
wc, uchwyt z papierem toaletowym, umywalke, mydto, zamykany kosz na odpady komunalne z workiem
foliowym. Pozostafe trzy pomieszczenia sg jednoosobowe. Pokoje wyposazone w {6zka, stoliki, krzesia,
szafy. tazienka ogélna wyposazona w wc, prysznic, umywalke, pralke. Poza pokojami noclegowymi
w budynku wydzielony jest pokdj terapeutyczny, w ktérym réwniez nocuje opiekun, pokoj dzienny,
kuchnia. Posciel czysta przechowywana jest w szafie i prana w pralce w temperaturze powyzej 60°C
w ramach zajec terapeutycznych uczestnikéw. Trening catodobowy odbywa sie raz w miesigcu, zaczyna
sig w pigtek od godziny 15 i konczy w niedziele o godzinie 14. Magazyn $rodkéw chemicznych znajduje
sie w pierwszym budynku, w zamykanym pomieszczeniu. Srodki uzywane do dezynfekcji: Ksenosept- do
dezynfekcji. rak, Alco Cid A- do dezynfekcji powierzchni, urzadzer, Domestos- do dezynfekcji
sanitariatow, Mysterill- do dezynfekcji powierzchni. Dezynfekcja mebli migkkich przeprowadzana jest
codziennie we wtasnym zakresie przy pomocy $rodkéw dezynfekcyjnych przez spryskanie oraz lampy
UV. Obiekt jest klimatyzowany, raz w roku przeprowadzany jest serwis klimatyzatorow przez firme
zewnetrzna.

Miedzy budynkami alejki wylozone kostka, teren wykoszony, ogrodzony, o$wietiony.
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/pie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

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

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kiore je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.................cocooiiiii i,

nie natozono/patezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

oo B AOLYCZY e e e e e e e

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... -....zdnia......... SRR
wydane przez
(nazwa organu Paristwowe] Inspekcji Sanitame))
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie-skorzystala®*
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
I AOIYCZY . .ot e s

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezhano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontrolj)

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dnil...........oooo

ﬁf"?}
:

(czytelny podp/s osoby odﬂre'a/ atej protokdf i pleczeé podmlotu)
W trakcie kontroli wyke-&ystane/me wykorzystano formularze kontroli**.....................

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokctu kontroli mogg zostac¢ zgloszone zastrzezZenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym elapie postgpowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasdciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skre§lic



