Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

VA 1 nag Py i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego wydanie z dnia 14.03.2016

| \
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PROTOKOL KONTROLI Nr 627/NS/HK/2023

Gliwice, 15.09.2023 r.

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez

Olge Poloczek,  Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/42/23
Krzysztof Rgbek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/46/23

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

Pracownika(-éw) upowaznionego(-yeh) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekciji
Sanitarnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2023 r., poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Os$rodek Pomocy Spofecznej

ul. Gérnych Watéw 9 nrtel. (32) 33596 00

44-100 Gliwice e-mail: ops@ops.gliwice.eu
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy
Osrodek Interwencji Kryzysowej

ul. Wadystawa Sikorskiego 134 nrtel. (32) 3354150, 510230 115
44-103 Gliwice e-mail: oik@ops.gliwice.eu
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Osrodek Interwencji Kryzysowej

ul. Wtadystawa Sikorskiego 134 nrtel. (32) 33541 50, 510 230 115
44-103 Gliwice e-mail: oik@ops.gliwice.eu
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspblnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6311331802 /003451973 /8799Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Brygida Jankowska — Dyrektor O$rodka Pomocy Spotecznej w Gliwicach

Elzbieta Jakucewicz-Kowyluk — Kierownik O$rodka Interwencji Kryzysowej w Gliwicach
(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*

Maciej Makuch — Z-ca Kierownika Os$rodka Interwencji Kryzysowej w Gliwicach
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 11.09.2023 r. godz. 12:35
15.09.2023 r. godz. 08:50 (uzupetnienie dokumentacji)
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ———— nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:  Gminna samorzadowa jednostka organizacyjna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 11.09.2023 r. godz. 13:35
15.09.2023 r. godz. 09:55 (uzupetnienie dokumentacji)
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* —— nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola dorazna interwencyjna w zakresie oceny stanu higieniczno-
sanitarnego obiektu oraz przeglad dokumentacji, m.in.: ocena
prowadzonej dekontaminacji pomieszczen i urzagdzen, postepowania
z odpadami oraz ocena postepowania z bielizng — znak sprawy
NS-HK.9022.2.57.2023.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* —— nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pemiary-badanialub-pebrane-prébki-do-badanlaboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w* —— nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* —— nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw ————— nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Z

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

* Regulamin Domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy w Gliwicach.
= Zlecenie / zaméwienie nr 02/2023 z dnia 31.03.2023 r. na dezynsekcje pomieszcen biurowych.
= Zlecenie / zaméwienie nr 07/2023/0OIK/DSM/PZ z dnia 25.04.2023 r. na dezynsekcje pomieszczer biurowych.

* Protokot z dnia 15.05.2023 r. z kontroli przeprowadzonej w pomieszczeniach budynku znajdujgcego sie
w Gliwicach przy ul. gen. Wtadystawa Sikorskiego 134 uzytkowanych przez Gliwicka Opieke Spoteczng po
przeprowadzonych dezynsekcjach.

= Zlecenie / zamowienie nr 38/2023/0IK/DSM/PZ z dnia 06.07.2023 r. na dezynsekcje pomieszczen biurowych.

= Zlecenie / zamowienie nr 45/2023/PZ z dnia 18.08.2023 r. na dezynsekcje pomieszczer biurowych (sala
konferencyjna) oraz rozstawienie putapek na insekty w celach prewencyjnych.

= Protokéf po zabiegach z dnia 13.09.2023 r.

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr Z
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lll. WYNIKI KONTROLI

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

Gminna samorzgdowa jednostka organizacyjna.

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

Kontrole przeprowadzono w zwigzku z wnioskiem o interwencje w sprawie nie zachowania nalezytej czystosci
w obiekcie, tj. brak prowadzonej dezynfekcji oraz obecno$¢ owaddéw w pomieszczeniach.

a) Dom zapewnia catodobowy, okresowy pobyt matkom z matoletnimi dzie¢mi i kobietom w cigzy, a takze ojcom
Z matoletnimi dziecmi i innym osobom sprawujgcym opieke nad dzie¢mi, ktére znalazty sie w sytuacji kryzysowej.

b) Dom zapewnia warunki w zakresie ustug:
= bytowych: miejsca zamieszkania, wyzywienia, ubrania, utrzymania czystosci;
* opiekunczo-wspomagajgcych: pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych, pielegnacji oraz
pomocy w zatatwianiu spraw osobistych.

Mieszkaricom domu zapewnia sig pomoc w utrzymaniu higieny osobistej, a przypadku gdy sami nie sg w stanie
zapewnic sobie Srodkéw czysto$ci i higienicznych zapewnia sig im w szczegélno$ci, w miare potrzeby.

c¢) Dom zapewnia 18 miejsc stacjonarnych dla oséb potrzebujgcych.

d) Podstawowe Zrédfo zaopatrzenia w wode przeznaczong do spozycia:
= wodocigg sieciowy.

e) Obiekt zaopatrywany jest w cieptg wode:
= zamontowane bojlery elektryczne.

f) Postepowanie z nieczysto$ciami ptynnymi:
= Scieki odprowadzane sg kanalizacji.

g) Postgpowanie z odpadami komunalnymi:
* odpady gromadzone sg w kontenerach zbiorczych (wprowadzono segregacje odpadéw);
* kontenery utrzymane sg w odpowiednim stanie sanitarnym, porzgdkowym i technicznym;
* odpady komunalne odbiera firma specjalistyczna (podpisana umowa).

h) Dom zlokalizowany jest na Il pigtrze, w budynku 4-kondygnacyjnym.

i) Wentylacja w obiekcie:
= grawitacyjna;

* strona zobowigzata sie do 14 dni (od daty podpisania protokotu) dostarczyé dokumentacje z przegladu
instalacji wentylacyijne;j.

f) Skontrolowano pomieszczenia, tj.:
* Josowo wybrane pokoje mieszkalne;
* pomieszczenie do przygotowania positkéw (kuchnia);
* bawialnia;
* wezet z fazienkami ogblnodostepnymi;
= pralnia, suszarnia;
= pomieszczenie gospodarcze;
* ciggi komunikacji ogéinej (korytarze).

k) Pokoje mieszkalne (2— i 5-osobowe):
* wyposazenie pokoi: miejsca do spania, szafy, stoly, krzesta, szafki, lodéwka;
* wszczegolnych przypadkach pracownicy Osrodka maja prawo do doraznej kontroli pokojow mieszkalnych;
*  Zzdanie pokoju, w tym: wysprzatania pokoju, wyprania po$cieli, oprézniania i wymycia lodéwki w pokoju jest
obowigzkiem klienta/mieszkarica domu.



)
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Zgodnie z regulaminem domu — w pokojach zabrania sig trzymania zwierzat. W dniu kontroli zastano psa oraz
krolika (w klatce) — wg o$wiadczenia strony mieszkanka uzyskata zgode od kierownictwa o$rodka na
zamieszkanie ze swoimi zwierzetami.

Wezet higieniczno-sanitarny ogéinodostepny:
* 4 fazienki ogbinodostepne, w tym 1 przystosowana dla 0séb niepetnosprawnych;
= fazienki wyposazone sg w: miski ustgpowe, umywalki oraz stanowiska natryskowe.
* zapewnione sg $rodki higieny: mydfo, papier toaletowy;
= podfogi i $ciany w pomieszczeniach sanitarnych pokryte sg plytkami ceramicznymi.

m) Pomieszczenie pralni, suszarni:

n)

p)

q)

* wyposazone jest w: pralki automatyczne, suszarke kondensacyjng oraz suszarki wolnostojace;
* wydzielone jest miejsce do przechowywania $rodkéw piorgcych;
* brudna bielizna oraz odziez wtasna prana jest przez mieszkaricow we wtasnym zakresie.

Pomieszczenie do przygotowania positkéw (kuchnia):
* Zywnos$¢ moze byc przechowywana wytgcznie w kuchni, badz w lodéwce znajdujgcej sie w pokoju;
* przygotowanie i spozywanie positkéw odbywa sie wytgcznie w kuchni.

W pomieszczeniu gospodarczym przechowywane sg:
= Srodki do utrzymania czysto$ci (wiadra, szczotki, mopy) oraz preparaty do dezynfekcji, m.in. Domestos.
* zapewniono wystarczajgcy zapas preparatéw dezynfekcyjnych.

Utrzymaniem czysto$ci i porzgdku w pomieszczeniach mieszkalnych oraz innych ogélnodostepnych zajmuja sie
klienci/mieszkancy — zgodnie z ustalonym harmonogramem dyzuréw:
* harmonogram dyzuréw ustalany jest przez pracownika o$rodka;
= dyzury wykonywane sg w danym dniu do godz. 20:00;
* wykonanie dyzuru klient/mieszkaniec zgtasza pracownikowi w Dyzurce, celem sprawdzenia wykonania
obowiazku sprzatania (fakt odnotowywany jest podpisem pracownika w harmonogramie dyzuréw).

W obiekcie prowadzone sg zabiegi dezynsekcji (czestotliwos$é zabiegdw):
= ostanie zabiegi przeprowadzono w sierpniu 2023 r. (na zlecenia z dnia 18.08.2023 r.) przez firme
F.U. RADEKS Rusinowski Radostaw, 44-187 Zacharzowice, ul. Wiejska 37 — wg o$wiadczenia strony;
= strona okazata do wglgdu zlecenia na zabiegi dezynsekcji oraz protokot po zabiegach dezynsekc;i.

W budynku domu przestrzegane sg przepisy ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobéw tytoniowych:

* o0znakowanie o zakazie palenia papieroséw (stowne i graficzne);

= przestrzeganie zakazu palenia.

Palenie papieroséw jest mozliwe tylko na zewnatrz budynku w miejscu do tego wyznaczonym
w godz. 6:00 + 23:00.

Pomieszczenia mieszkalne, pomieszczenia ogéinodostepne (fazienki, kuchnia, bawialnia) oraz ich wyposazenie
utrzymane sg w dobrym stanie sanitarno-technicznych i w réznym stopniu czystosci biezgcej.

Podczas kontroli nie stwierdzono obecno$ci owadéw i gryzoni.

Interwencje uznano za niezasadna.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Whioski:

Stan higieniczno-sanitarny pomieszczen w o$rodku uzalezniony jest od indywidualnego podejscia
klienta/mieszkanca do zagadnien zachowania biezgcej czysto$ci w miejscu zamieszkania.

Zalecenia:

Zwigkszy¢ czestotliwo$¢ regularnych kontroli czysto$ci biezgcej pomieszczen mieszkalnych i cze$ci wspdlnych
(tazienek, kuchni, bawialni), co zapewni poprawe warunkéw higienicznych w osrodku.

Szybko interweniowac¢ w razie zgfoszer mieszkaricéw, dot. wystepowania owadow oraz pogryzier przez nie.
Dezynsekcje, a wigc réowniez odpluskwianie, lezy w obowigzku wtascicieli lub zarzagdcow nieruchomosci.
Dezynsekcje przeprowadza¢ kompleksowo we wilasnym zakresie lub przy pomocy specjalistycznej firmy
deratyzacyjnej.

Uwagi:

Pomimo braku regulacji prawnych normujacych obecno$¢ zwierzat w obiektach uzytecznosci publicznej
wiadciciel lub zarzagdca zgadzajgc sie na obecno$¢ zwierzat w obiekcie bierze na siebie odpowiedzialno$¢
za utrzymanie obiektu w naleZzytym stanie higieniczno-sanitarnym, zgodnie bowiem z art. 22 ust. 1 ustawy

o_chorobach zakaZnych — wia$ciciel, posiadacz lub zarzgdzajgcy nieruchomo$ci sg obowigzani utrzymywac
jg w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym, w celu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym.

Prowadzgc obiekt ,przyjazny zwierzetom” nalezy pamietac, ze nie kazdy chce przebywac w obecno$ci zwierzat,
m.in. ze wzgledu na alergie, fobie, albo niecheci do siersci w kazdym miejscu, szczekanie, czy zapachy.

Zaréwno osoby przebywajgcy w obiekcie (personel o$rodka, mieszkarcy, w tym dzieci), jak i zwierze, powinni
czuc sie komfortowo.

Zwierzeta przebywajgce w osrodku powinny:
— przebywac wytgcznie w pokojach opiekundéw, poza miejscem spozywania positkow;
— byc czyste, zaszczepione oraz wolne od pasozytéw zewnetrznych i wewnetrznych (najlepiej potwierdzone
dokumentacje zdrowotng zwierzecia);
— swoje potrzeby fizjologiczne zatatwiac¢ poza obiektem (systematycznie wyprowadzane na zewnatrz);
— pozostawac pod statym nadzorem swojego opiekuna.

Dodatkowe informacje przekazane podczas kontroli:

Przypomina sig, iz zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozZycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294), wilasciciele lub zarzadcy budynkéw
zamieszkania zbiorowego oraz budynkéw uzyteczno$ci publicznej, w ktérych w trakcie ich uzytkowania
wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny, sg zobowigzani do przestrzegania minimalnej czestotliwosci
pobierania prébek wody cieptej oraz procedur postgpowania w zaleznosci od wyniku badania bakteriologicznego
okreslonych w cze$ci B zatgcznika nr 5 do ww. rozporzadzenia.

. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

. Omowiono wyniki kontroli, dokonano-/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budowy**

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

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene / nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)
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4. Zastwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. .z nie natozono / ratozene*™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci Z sfownie b 2

Z

(nr mandatu karnego)

Z

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr Z z dnia Z

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata /-nie-skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu Z

(imig i nazwisko / adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

©

. Z treScig protokotu kontroli zapoznano sie / rie-zapeznaneo-sie*

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

ZAST G PCA KIERC WNIKA Sekelg Higery Komunalnel  rappfy Sy
Osro / é SEKCI HY
/‘ X ¢ ‘_r
mgr O/ga Polor‘zek
mgr Maciej MaKuch ) /
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  75.09.2023 r.

ZASTEPCA KIERC WNIKA

0 rodka Interwe 31 ryzysowcj
Iiwn A
mgr Mactej Makuch

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane / nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia 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 wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



