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PROTOKOL KONTROLI Nr 363 /HK/18

Legnica, dn. 05 pazdziernika 2018r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Terese Bondarewicz, st. instruktor higieny Oddz. Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 2/16
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2017r., poz.1261 z p6zn. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r., poz.1257 z p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej 59-241 Legnickie Pole, ul. Benedyktynéw 4 tel. 76 85-82-164,165,693,

fax 76 85-82-386, 692

nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej 59-241 Legnickie Pole, ul. Benedyktynéw 4 tel. 76 85-82-164,165,693,
fax 76 85-82-386,692 — pomoc spoteczna z zakwaterowaniem dla os6b w podesztym wieku i os6b

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dariusz Wojtkowiak — dyrektor Domu Pomocy Spoteczne;j
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw)

59-241 Legnickie Pole, ul. Benedyktynéw 4 tel. 76 85-82-164,165,693, fax 76 85-82-386, 692

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/Aelefon/ffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6911721730/ 000291990/ 8730.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dariusz Wojtkowiak - dyrektor Domu Pomocy Spofecznej
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Magdalena Gielniak — upowazniona zarzgdzeniem dyrektora nr 10/2010 z dnia 24.02.2010r.

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

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 05.10.2018r. godz.11%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
. Data i godzina zakoriczenia kontroli 05.10.2018r., godz. 1420

3

4

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy
6

. Zakres przedmiotowy kontroli: ustalenie stanu faktycznego w zakresie przestrzegania wymagan higienicznych i
zdrowotnych

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

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

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
1.Ksiazeczka zdrowia pracownikéw dla celéw sanitarno-epidemiologicznych.
: 2.Karty charakterystyki srodkéw chemicznych
12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ZF/PK/HK/01/01/07, ktéry jest do uzytku wewnetrznego

i nie stanowi integralnej czesci protokotu kontroli.

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli : _
Dom Pomocy Spotecznej w Legnickim Polu jest jednostkg organizacyjng Starostwa Powiatowego w Legnicy.
Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu prowadzone jest postepowanie administracyjne —
decyzja Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy nr 817/15 z dnia 20 sierpnia 2015r. i 788/17
z dnia 02 pazdziernika 2017.

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

2.1 Obiekt posiada 420 miejsc w 174 pokojach znajdujgcych sie w szeSciu zespotach. W chwili obecnej
w obiekcie przebywa 419 mieszkaricow ( 368 kobiet i 51 mezczyzn). Kontrolg objeto zespoty LI, IV i V.

2.2 Obiekt zaopatrywany jest w wode dobrej jako$ci z wodociggu sieciowego w Legnicy, w ilosci wystarczajgcej.
Ciepta wode i ogrzewanie pomieszczen zapewniajg pompy ciepfa. |

2.3 Nieczysto$ci ptynne odprowadzane sg do oczyszczalni Sciekdw w Biskupicach. Wewnetrzna instalacja wodno-
kanalizacyjna sprawna.

2.4 Odpady komunalne w pomieszczeniach gromadzone sg w zamykanych pojemnikach wytozonych workami
foliowymi. W obrebie budynkéw rozmieszczone sg réwniez kosze i pojemniki na odpadki. llo$¢ pojemnikéw i koszy
wystarczajgca, ich stan jest dobry. Pojemniki sg systematycznie oprézniane do duzych workéw foliowych,
nastepnie wynoszone do konteneréw, znajdujgcych sie w zasieku. Na wszystkich oddziatach pojemniki
po opréznieniu dezynfekowane sg 5% roztworem chloraminy, nastepnie myte woda z dodatkiem detergentu.
Czynnosci te wykonywane sg w brudownikach lub tazienkach na poszczegdinych oddziatach. Kontenery
oprézniane sg systematycznie na podstawie zawartej umowy przez Legnickie Przedsiebiorstwo Gospodarki
Komunalnej Sp. z 0.0 ul. Nowodworska 60.

2.5 W kazdym zespole znajduja sie¢ pokoje pensjonariuszy, kuchenki podreczne, pomieszczenia socjalne i szatnie dla
pracownikéw, tazienki z oczkami WC, wannami i natryskami, pomieszczenia gospodarcze, $wietlica, jadalnia.

2.6 Zasiedlenie osobowe w pokojach wynosi od 1-4 0s6b. Z jednej tazienki korzysta 5 oséb, z jednej toalety- 4.

2.7 Wyposazenie pokoi mieszkalnych stanowig tapczany, t6zka, szafy, szafki przytézkowe, stoliki, krzesta, telewizory,

w czesci pokoi umywalki.

2.8 Sprzet porzadkowy (wozki) wydzielony dla sanitariatdw i pozostatych pomieszczen, utrzymany w dobrym stanie
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sanitarnym, przechowywany prawidtowo w brudownikach lub pomieszczeniach gospodarczych w poszczegéinych
zespotach.

2.9 W kazdym zespole stosowane sg $rodki myjace, czyszczgce i dezynfekcyjne firmy DRACO, ktore sg
automatycznie rozrabiane i dozowane. Na stanie znajduje sie réwniez chloramina oraz $rodki do dezynfekcji
rak. W kazdym brudowniku znajdujg sie instrukcje sporzadzania roztworéw. Wszystkie stosowane $rodki
chemiczne posiadajg karty charakterystyki. Zapas $rodkéw dezynfekcyjnych dostateczny.

2.10 Postepowanie z bielizng czystg i brudng w zespotach prawidtowe. Bielizna zmieniana jest 1x w tygodniu i w
zaleznosci od potrzeb. Brudna bielizna i odziez pensjonariuszek na poszczeg6inych oddziatach zbierana jest do
zamykanych pojemnikéw wylozonych workiem foliowym i tak transportowana jest do pralni znajdujgcej sie na
terenie obiektu. llo$¢ pojemnikéw wystarczajaca, stan dobry. Wyprana bielizna transportowana jest na oddziaty
w ptdciennych workach i plastikowych koszach. Na oddziatach przechowywana jest w zamykanych szafach.
Zapas czystej bielizny w dniu kontroli dostateczny. Odziez pensjonariuszy prana jest réwniez w automatach

pralniczych w zespotach.

2.11W obiekcie znajdujg sie pracownie do terapii zajeciowej: muzyczna z teatrem, plastyczna, dydaktyczna,
ceramiczna, rekodzieta artystycznego, stolarska. Prowadzona jest rowniez terapia sensoryczna w oddzielnym

budynku.

2.12 Na terenie obiektu znajduje sig rehabilitacja, w skiad ktérej wchodzg: Dziat Sportu i Rekreacji wyposazony w
UGUL, Atlas, drabinki, zestaw do sitowni, stoly ping-pongowe, materace i pitki; dwa pomieszczenia fizykoterapii
z zapleczem sanitarnym ( toaleta, natryski); ciag komunikacyjny ze sprzetem do ¢wiczen stacjonarnych(bieznia,
orbitreki, stepy i rowerki; pomieszczenie socjalne, magazyn sprzetu i odziezy, toaleta przystosowana dla oséb
niepetnosprawnych

2.13 W obiekcie zatrudnionych jest 289 pracownikéw, w tym w pionie terapeutycznym 225 oséb posiadajgcych,
aktualne ksigzeczki zdrowia.

2.14 W pralni wydzielone s nastepujace pomieszczenia: magazyn bielizny brudnej, magazyn gospodarczy, pralnia
mokra z prasowalnia, magazyn bielizny czystej, wezet sanitarny (umywalki, WC, 2 kabiny natryskowe), zaplecze
socjalne z szatnig oraz magazyn $rodkéw piorgcych i dezynfekeyjnych.

Pralnia mokra wyposazona jest w 6 automatdw pralniczych, 6 suszarek, magiel parowy oraz 2 stanowiska
prasowania. W dniu kontroli wszystkie urzgdzenia mechaniczne sprawne, wykorzystywane zgodnie z
przeznaczeniem.

2.15 Postgpowanie z bielizng czystg i brudng w pralni, jak réwniez z odziezg pensjonariuszy prawidiowe.

Bielizna i odziez brudna s3 sortowane i wazone w magazynie bielizny brudnej, nastepnie w wézkach
transportowane do pralni mokrej. Przed praniem bielizna jest dezynfekowana w 1% roztworze chloraminy
bezposrednio w pralnicy. Po wypraniu i wysuszeniu bielizna jest maglowana lub prasowana, nastepnie na
wozkach -regatach przewozona do magazynu bielizny czystej, gdzie uktadana jest na regatach o powierzchniach
gtadkich, tatwozmywalnych. W dniu kontroli do prania stosowano proszek Rex oraz proszek Clovin |l Septon,
przeznaczony do petnej dezynfekcji tkanin.

2.16 Do dezynfekcji wozkow, podtég, umywalek stosuje sie 5% roztwér chloraminy. W dniu kontroli zapas $rodkéw
piorgcych i chloraminy wystarczajacy.

2.17 Odziez ochronna pracownikéw pralni przechowywana prawidtowo z zachowaniem segregaciji w szafkach
znajdujgcych sie w szatni.

2.18 W dniu kontroli na stanie znajdowat sie dostateczny zapas $rodkéw czystosciowych i dezynfekcyjnych.

2.19 Wszystkie gabinety zabiegowe znajdujgce sie¢ w poszczegdlnych zespotach w dalszym ciagu wynajmowane sg
firmom $wiadczgcym ustugi pielegniarskie i nie wchodzg w skiad obiektu.

2.20 W Domu Pomocy Spotecznej nie sg wytwarzane odpady medyczne pochodzenia zakaznego.

-, 2.21 W obiekcie sukcesywnie prowadzone sg kapitalne remonty poszczegéinych zespotéw oraz wykonywane sa

ps
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biezace, niezbedne naprawy. Od ostatniej kontroli wykonano nastepujacé prace:
w zespole IV potoZzono panele na podiogach w pokojach,
w zespole VI odmalowano wszystkie pokoje,

na biezgco wymieniane sg meble i malowane pokoje,
zagospodarowano przylegly teren: postawiono altany i nowe fawki
2.22 W dniu kontroli biezgcy stan sanitarno-higieniczny w obiekcie nie budzit zastrzezen. Tereny zielone

zagospodarowane, utrzymane czysto. i
2.23 Na terenie obiektu w widocznych miejscach rozmieszczone sg znaki o zakazie palenia wyrobow tytoniowych.,
i papieroséw elektronicznych. -
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
4. Dorazne zalécenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane 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 — naniesiono/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokolu, okresfenia lub wyrazy bledne i te, kibre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie nafozono/nalezene®:
grzywne w drodze mandatu karnego na

. (imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCH. .. .vveciniinies vetves e SSIOWIIB. 1 vt eee ees ettt eee cee e e st et e e e ee sttt e e s e e et e e e e e e
(LT T T e o) Ot
{(DOUSIAWA FAWNA) . . oo v v e vv e sstaisssssasttesssssananeanssassesenassneessenensossessnsssnnnsinseeensetanssnsesesesensnseessnnnsos

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 2/14 z dnia 01.04.2014r.

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
nie dotyczy
. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

~

nie dotyczy
(imie | nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

@S(.!\?. Aaf

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..>. V.

DOM POMOCY SPOLECZNEJ
f w Legnickim Polu
59-241 Legnickie Pole, ul. Benedyktynow 4
tel. centrala .76 8582 164, 165, fax 76 8582 385
e-mail: sekretariat@dpslp.org.pl
www.dpsip.org.pl
NIP 691-17-21-730, REGON 000291990

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego domu pomocy
spotecznej ZF/PK/HK/01/01/07

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri
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 wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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