PANSTWOWY POWIATOWY

B7-A0

&l S pidd7et stacii sanitarhoigpitiemiologic

pOWIATOWA STACIA
SANITARNO-EPIDEMID LOGICZNA
WE WLOCEAWHKLU
B7-800 Wioctawek, W Hilinskiego 16 Sbnikia
tel. 54-411-6B-33 1ax 54-411-68-40

zne;

PEKTOR SANITARNY
WE WLOCEAWKLU

Wiactawek, ul. Kilifskiego 16

PROTOKOL KONTROLI Nr 456/N.HK/17
Wioctawek, 07.12.2017 r.

(miejscownst | data)
Znak sprawy: N.HK-5222-6-1-1/17
przeprowadzonej przez
Malgorzate Podenkiewicz - Starszego Asystenta Sekcji Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi,
upowaznienie nr 12/13

(imie | nazwisko, komdrka organizacyjna, or upowaznienia do wykanywania czymiodel konfalnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-yehk) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we
Wioclawku

{nazwa organy Partsiwowe) Inspekeil Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej
Inspekgji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2017 r. poz.1261 z pézn, zm.) w zwiazku z art. 87 § 1oraz art. 68 § 1 i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2017 r. poz.1257).

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Srodowiskowy Dom Samopomocy we Wioclawku, ul. Zapiecek 10, 87-B00 Wioctawek Tel. 54 4112677
{peina nazwa/adrestelefonfaksipoczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Sraodowiskowy Dom Samopomocy we Wioctawku, ul. Zapiecek 10, 87-800 Wioctawek Tel. 54 4112677
e-mail: sds.wloclawek@onet.eu {pomoc spoleczna)

(peina nazwaladreslelefonfakeipoczta elektronicznatodzal prowadzone dziatainoso)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Srodowiskowy Dom Samopomocy we Wioctawku, ul. Zapiecek 10, 87-800 Wioclawek

(imig | nazwiskodpetna nazwa (fmwestororgan zalatycielskiw preypadky Spoiki cywilig] wymienic wazysikich wspdinikow])
(adres zamieszkanialsiedziby (w preypadiu spddki cywilng] adresy zamieszkania wszysthich wapdinfkdwteiefondaksipoczta glekiraniczna))

4, NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP 8883117181, REGON 341357063, PKD 88.10.Z, zgodna z
aktualnym wpisem w Bazie Internetowe] Regon.

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Elzbieta Rutkowska — Dyrektor SDS we Wioctawku
{imig | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Nie dotyczy.
imig | nazwisho/stanowiskoidane upowaniafgeegoidata wydania upowaznienians)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Pani Izabela Gapinska — Gléwny Ksiegowy
{imig | nazwisko/stanowiskodnma)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 05.12.2017 r. godz. 10.10

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : nie dotyczy
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4. Dataigodzina zakonczenia kontroli: 07.12.2017 r. godz.12.00
05.10.2017 r. w godz. 10.10 — 11.10 (1 godz.)

07.12.2017 r. w godz. 10.00-12.00(2 godz.) taczny czas kontroli: 3 godz.
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoéci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie wymagan sanitarno-higienicznych pomieszczen i urzadzen
obiektu oraz wymagan okreslonych w art. 5 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych,

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*; dokumentacja kontrolna

{nozwa wyposatenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych*
—nrinazwa protokotu/éw™: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikow badarn | pomiaréw: nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontrali:

- zapisy z wykonanego serwisowania klimatyzatoréw sciennych w dniach; 24.05.2017 r. i 09.11.2017 r.
przez firmg STOWENT - Piotr Stojak, ul. Promienna 5/31, 87-800 Wioclawek

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokelu kontroli*;
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: brak formularzy w obszarze Sekcji Nadzoru nad
Obiektami Komunalnymi

Il. WYNIKI KONTROLI

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

Srodowiskowy Dom Samopomocy we Wioclawku zlokalizowany przy ul. Zapiecek 10 stanowi wlasnosé
samorzadu terytorialnego — Gminy Miasta Wioclawek. Celem instytucji jest pomoc spoteczna w formie
osredka wsparcia dziennego dla oséb z zaburzeniami  psychicznymi, w tym Swiadczenie usiug
opiekunczych dla oséb przewlekle psychicznie chorych.

2. Informacje istotne dla ustalen kontrali np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotufobiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

a) Obiekt miesci sie w budynku wielokondygnacyjnym, wyposazonym w dzwig osobowy. Srodowiskowy
Dom Samopomocy obejmuje opieka 40 oséb, dziala 5 dni w tygodniu (od poniedziatku do piatku) po 8
godzin dziennie. Jest to dom typu A, B i C; przeznaczony dla ostb przewlekle psychicznie chorych,
uposledzonych umyslowo | wykazujgcych inne przewlekle zaburzenia czynnoici  psychicznych.
Uczestnicy skierowani na pobyt dzienny majg mozliwosé spozywania gorgcego positku oraz korzystajg
z treningdw samoobstugi | umiejetnosci spolecznych.

b) Dom usytuowany jest w miejscu zapewniajgcym bezpieczenstwo i spokdj uczestnikow zajeé, a takze
wyposazony jest w udogodnienia umozliwiajgce funkcjonowanie osobom niepelnosprawnym (winda,
odpowiednio dostosowane; fazienka i WC).

c) W pomieszczeniach znajdujg sie meble i sprzety niezbedne do prowadzenia w nich zajet
rehabilitacyjnych, komputerowych, manualnych (plastycznych), kulinarnych, samoobslugi i zaradnosci
zyciowe. Poza salami zaje¢ zbiorowych jest réwniez pokdj do indywidualnego poradnictwa
psychologicznego oraz pokédj petnigcy funkcje miejsca wyciszenia.

d} Na wszystkich trzech kondygnacjach zlokalizowane sg wezly higieniczno-sanitarne z kabinami
natryskowymi, osobne dla kobiet i mezczyzn, w tym jeden (na parterze), odpowiednio dostosowany,
przeznaczony jest dla osob niepelnosprawnych ruchowo. Jest tez wydzielona toaleta dla personelu. Sg
one wyposazone w instalacje wody biezacej; zimnej i cieplej, papier toaletowy, mydto plynne, suszarki

do rgk oraz pojemniki_ na odpady. Sciany i posadzki wykonane sa z materiatow zmywalnych,
nianaciaklivwuel  sdEaarauch s Arialanis wnlmames
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e) W pomieszczeniach zamontowane sg klimatyzatory cienne. Urzadzenia te podlegaja okresowym
przegladom i serwisowaniu, Przediozono do wgladu dokumenty z wykonanych czynnosci w roku
biezacym; w dniach 24 maja i 9 listopada przez firme: STOWENT — Piotr Stojak, ul. Promienna bia,
87-800 Wioctawek.

f) Postepowanie z odpadami komunalnymi w obiekcie jest wiasciwe. We wszystkich pomieszczeniach

znajdujg sie pojemniki wylozone foliowymi workami do zbierania odpadéw. Zgodnie z obowigzujacg
umowa odpady te odbierane s3 przez PGK ..Saniko" Spotka z 0.0. we Wioctawku, ul. Komunalna 4.

g) Stan sanitarno-higieniczny pomieszczen i urzgdzen w Srodowiskowym Domu Samopomocy jest
wiasciwy; biezaca czystosé i porzadek sg zachowane. Sprzgtaniem zajmuje sig osoba zatrudniona w
podmiocie, ktora posiada odpowiedni sprzet oraz srodki myjace i ptyny dezynfekcyjne.

h) W obiekcie przestrzegane sg wymagania okreslone w art. 5 ustawy z dnia 9.11.1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych; umieszczone s3 W widocznych
miejscach, odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia na terenie catego
obiektu.

Protokot kontroli sporzadzono w siedzibie PSSE we Wioctawku za zgoda kontrolowanego.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono™
nie dotyczy

4, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennila-budowy*™

2 niesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego W protokole stanu faktycznego

oot mumer stomy arotokols, okredionia lab wyrazy bigdne |t ki jo zostepuial o N -

4. 7a stwierdzone nieprawidlowosci wymienione W protokole w czesci Il pkt 3 lit.... nie
natozono/Aatezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

____ﬁ;if,..,.ﬁ.-ﬁ!%r % .............................................................................................................

{imig | narwisko/stanowisko
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™: nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu: nie dotyczy

(imig | nazwisko/adres)
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8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sig

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu:

nie dotyczy
o o . DYREKTOR
Srodowiskewy Dom Samopomocy Srodow ':. m
I, .. ~ adawiskewego Domu Samopomocy
GLOWNY SIEGL we Wicclawku ; y
m ul, Zapiecek 10. 87-800 Wioclawek
fzabela G r" tel. 54 411 28 77

Sta rszy "-"'S-.-"wrl. nt
Sehkc)l ag

DLlektami unalnymi
| o %W
fl’l’"ul'zrrwg'. T 4£/” Krew .'r

0 {4k

DYREKTOR
Srodowiskowego Domu Samopomony

{czytelny podpls osoby odbierajaee) prolokal | pleczgc podmioiu)

W trakcie kontroli-wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*™*: brak formularzy w obszarze Sekgji

Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi
(nazwai)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia ninigjszego protokolu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faklycznego..

Wyniki kontroli dotyezq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania koniroli

Sirona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dolyczy”

** niewfasciwe skreslic



