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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr 46/HK/24

Olesnica, dnia 17 kwietnia 2024 roku
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Marte Pekale — Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 19 i
HK/19-427/24

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

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

(nazwa org);nu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 roku, poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 112 ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 roku, poz. 775 ze
zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Wojska Polskiego 13, 56-400 Olesnica
Tel. 71721 89 00

Poczta elektroniczna: sekretariat@mopsolesnica.gov.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dzienny Dom Senior +, ul. Armii Krajowej 2, 56-400 Olesnica

Tel. 71 757 05 84, 533 515 930, 535 820 510

Poczta elektroniczna: dziennydom@mopsolesnica.gov.pl

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci: realizacja ustug spotecznych na rzecz os6b starszych

aktywizujacych spotecznie oraz integrujgcych wewnatrz i miedzypokoleniowo
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnos$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Wojska Polskiego 13, 56-400 Olesnica
Tel. 71 721 89 00

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikow))

Poczta elektroniczna: sekretariat@mopsolesnica.gov.p!
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: NIP: 9111343400, REGON: 005832168
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Janusz Marszatek — dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Olesnicy
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Janusz Marszatek — dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Olesnicy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole™
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Justyna Jedrysiak — kierownik Dziennego Domu Senior+
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli:

17 kwietnia 2024 roku — godz. 9%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

Nie podlega pod ustawe z dnia 06 marca 2018 roku Prawo Przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024 roku,
poz. 236)

Data i godzina zakonczenia kontroli:

17 kwietnia 2024 roku — godz. 11 %

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

Nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli:
- Sprawdzenie catos$ci zagadnien higieniczno-sanitarnych

- Kontrola realizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™

— nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja zdrowotna, karty charakterystyki preparatow chemicznych

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze KOntroli — Nr.......oooi e

Il WYNIKI KONTROLI

1.

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

Postepowanie administracyjno-egzekucyjne nie jest prowadzone. Innych informacji istotnych dla
ustalen kontroli brak.
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Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Dzienny Dom Senior + wchodzi w sktad Centrum Ustug Spotecznych, do ktérego wchodzg réwniez:

Klub Integracji Spotecznej i Dziat Wsparcia Rodziny oraz mieszkania wspomagane i treningowe oraz

kuchnia. Obiekt rozpoczat dziatalnos¢ we wrzesniu 2018 roku (opinia sanitarna nr ZNS-MW-64-

51/18 z dnia 25 wrzesnia 2018 roku). Dzienny Dom Senior + zlokalizowany jest na | pietrze

wielokondygnacyjnego budynku, dostosowanego do korzystania przez osoby niepetnosprawne.

Obiekt wyposazony w winde dla os6b niepetnosprawnych, winde do transportu wozkow z positkami,

winde do transportu brudnych naczyn; przy schodach zewnetrznych zamontowano platformy dla

0s6b niepetnosprawnych. Zaopatrzenie w wode z sieci wodociggowej; odprowadzanie $ciekow —do

kanalizacji miejskiej. Ciepta woda i centralne ogrzewanie z wezia ciepinego (z sieci miejskiej). W

obiekcie wentylacja grawitacyjna. Umowa na odbiér odpadéw komunalnych zawarta z Miejskg

Gospodarkg Komunalng Spotka z o. o; ul. 11 Listopada 17 w Olesnicy. W obiekcie przestrzegany

jest zakaz palenia; w widocznym migjscu umieszczona jest tabliczka w formie graficznej i stowne;j

informujaca o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i papierosow elektronicznych.

W sktad pomieszczen wchodza:

—  kuchnia terapeutyczna wyposazona miedzy innymi w: dwa dwukomorowe zlewozmywaki, dwie
kuchenki indukcyjne, zmywarke, lodowke, szafki na naczynia. W pomieszczeniu odbywajg sie
tez warsztaty kulinarne. Kuchnia posiada bezposrednie potaczenie z jadalnig poprzez drzwi
wahadiowe (w dniu kontroli drzwi wytgczone z uzytkowania ze wzgledu na problemy techniczne,
ktore zostaly juz zgtoszone do zarzadey budynku — Zaktadu Budynkéw Komunalnych w
Olesnicy przy ulicy Wojska Polskiego 13)

— sala spotkan/jadalnia

—  pokoj klubowy, w ktorym znajduja sie dwa stanowiska komputerowe

—  pokéj odpoczynku

— pomieszczenie biurowe

- pokoj pielegniarski z umywalka do mycia rgk wykorzystywany obecnie jako pokdj
indywidualnych spotkan z psychologiem

- pomieszczenie warsztatow tematycznych

— sala fitness, na zapleczu ktorej znajduje sie fazienka (dwa prysznice, jedna kabina WC, trzy
umywalki do mycia rgk) oraz pralka do prania kocow, firan czy mopow

- sala rehabilitacyjna/masazu z toaletg dla oséb niepetnosprawnych (muszla WC, umywalka do
mycia rak, prysznic)

- pokdj socjalny dla pracownikow z umywalkg do mycia rak i dwukomorowym zlewozmywakiem

—  toalety: damska, meska, dla oséb niepetnosprawnych oraz toaleta dia pracownikow

- pomieszczenie porzadkowe ze zlewem gospodarczym

— pomieszczenie pracownikéw ochrony obiektu

Na korytarzu znajduja sie zamykane szafki na odziez i obuwie; obowigzuje obuwie zmienne. Na

zewnatrz obiektu znajduje sie sitownia na wolnym powietrzu.

Obiekt jest monitorowany; w dwoch toaletach dostosowanych do korzystania przez osoby

niepetnosprawne znajduje sie system przywotawczy.

Do utrzymania czystosci i dezynfekcji stosowane sg gtownie srodki firmy ECO SHINE: SEPTAL

EXPRES — do dezynfekcji powierzchni oraz przyrzgdow w sali fitness i sali rehabilitacyjnej/masazu;

FLOOR ORANGE — do podiog, SANIT MAX — do toalet, tazienek, GLASS SHINE —do mycia okien,

do dezynfekcji rgk — SEPTAL HANDS oraz ogdinodostepne srodki: Domestos, Cif. Wszystkie

preparaty posiadajg aktualne daty waznosci.

Srodki do mycia i dezynfekcji dozowane sg automatycznie. We wszystkich toaletach znajdujg sie:

muszle WC, umywalki do mycia do rak z biezacg cieptg i zimng woda, podajnik z papierem

toaletowym, dozownik z mydiem w plynie, suszarki do rak (w trzech toaletach) oraz podajniki z

recznikami jednorazowego uzytku.

Apteczki | pomocy dostepne: na korytarzu oraz w pomieszczeniu kuchni terapeutycznej wraz z

instrukcja udzielania | pomocy i wykazem osob uprawnionych do udzielania pierwszej pomocy. Przy

apteczce na korytarzu dostepny jest ptyn do ptukania oka EYE WASH.

Dokumentacja zdrowotna pracownikow jest aktualna.

Na korytarzu dostepny jest automatyczny dozownik ze srodkiem do dezynfekcji rak SEPTAL HANDS

z aktualng datg waznosci.

Dostepne sg karty charakterystyki preparatow chemicznych, z ktérymi zapoznali sie wszyscy

pracownicy.
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W chwili obecnej z ustug Dziennego Domu Senior + korzysta 56 osob na podstawie decyzji
administracyjnej wydanej przez Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Olesnicy przy ulicy Wojska
Polskiego 13 (decyzja pobytowa i decyzja na positki). llos¢ miejsc — 60.

Dostepne sg regulaminy:

- czytelni

- pokoju odpoczynku

- pomieszczenia warsztatow tematycznych

- kuchni terapeutycznej

- rehabilitacji

- sali fitness

Na korytarzu dostepne krzesto ewakuacyjne.

Podczas kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne polegajgce na przedstawieniu
zagrozen wynikajgcych z prowadzenia ww. dziatalnosci w zakresie:

- utrzymania wiaéciwego stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego pomieszczen i urzadzen
obiektu

- przestrzegania zakazu palenia tytoniu w miejscach niedozwolonych oraz oznakowania o zakazie
palenia wyrobow tytoniowych i papieroséw elektronicznych

- zasad wiasciwego utrzymania i eksploataciji wentylacii

Biezacy stan sanitarno-porzadkowy nie budzi zastrzezen.

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

Nie dotyczy

. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/-hie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — pRaniesiene/nie Naniesiono™ ..................ccoi i

(podad: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktore je zastepuja)

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci [l pkt 3 lit....... nie
natozono/hatezone™* grzywne w drodze mandatu karnego na......... nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci nie dotyczy................ SIOWNIE 18 HOLYCZY oo e et e e e e

(nr Mandatu Karnego) NG QOIYOZY ... vuuvoe v vnmnerns e st stioseues oy aassnihsahassss sns sss sue s bbussshs ois sin fans obs van s

(podstawa prawna) nie dotyczy

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr .....nie dotyczy

z dnia .............. nie dotyczy wydane przez nie dotyczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystatalnie-skorzystata™

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapezrane-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powodd odmowy podpisania protokotu

SIAR}ZY ASYSTENT
SEkCJlHIgJ#ny omunalnej
'\‘A/ [ o~ N
/ 'rgta ekala
Micjski Osrodek Pomocy Spofecznej e
. W Olgsnicy
k:cx'mymk\l ziengtgo Domu Senior+ (czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

A Jedrysiak

V. POTWIERDZEN‘HQ BIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 17 kwietnia 2024 roku

W trakcie kontroliwykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*...........

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac
- zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego. Wyniki kontroli dotyczg warunkow
skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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