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Namystow. 26.03.2024 r.

przeprowadzonej przez

Agate Konefat- Miodszego Asysteht'a Sekql HDM, upowaZniehie do wykonywania
czynnosci  kontrolnych nr: 13/24  upowaznienie/a do wykonywania czynnosci
kontrolnych okazano przed rozpoczec;lem kontroli

(imie | nazwisko, komdrka orgamzacy,'na nr upowaznienia do Wykonywan.fa czynnoéa kontrolnych)

Pracowmka upowaznlonego przez

Panistwowego Powmtowego ]nspek*ora Sanltarnegow Namystowie

{nazwa organu Panstwowe] Inspekejf Sanitarnef}

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy Zz dnia 14 marca 1885 r. o Par'zstv\{owej
Inspekcji Sanitarnej (tj. 01z.1.2024.416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68'§ 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks pazlgpowania administracyjnego (t). D2.U.2023.775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYZZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Srodowiskowy Dom Samopomocy, 46-100 Namystow, ul. Kolejowa 1 telefon: 77 410 3513, poczta
elekironiczna: dom@:= i« namyslow.eu

.(pé{hg nazwag'adre_s/fe!efohﬁéksfpor:zra eIektanicZ_né} '
2. Informacja dotyczges kontrolowanego obiektu:

Srodowiskowy Dom Samopomocy, 46-100 Namystéw, ul. Kolejowa 1 telefon: 77 410 3513, poczta
slektroniczna: dom@:sis.namyslow.eu

(peina nazwa/sadresitelefon/faks/poczia elekironiczna/rodzaj prowadzong dziafainosci

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Gmina Namystdw, 44-100 Namysidw, ul. St. Dubgis 3, telefon: 77 4190300, poczta elekironiczna:
urzad. miejski@namy =iow.pl
{imig i nazwisko/pelna nazwe - atorforgan zakozycielskifw przypadku spoiki cywilngf wymlienié wszystkich wspdlnitéw})

4. NIP/REGON/PKD - ciipowiednio: 7521067236/5631126550

5. Osoba kierujgca podmictem kontrolcwanym:

Pani Ewa Koszela- [3yrektor Srodowiskowego Domu Samopomocy

{imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona r=emnie do reprezentowania konfrolowanege podmiotu™ :
Nie dotyczy

{imig i nazwisko/stanowisko/dz: ¢ upowazniajgcego/data wydania upowaiznienia/nr}

7. Inne osoby, w obecnnéci kidrych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.03.2024 r. godzina; 09:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomisnia: nie dotyczy - podmiot nie podlega ustawie z dnia
06.03.2018r. Prawo przedsigbiorcéw (t]. Dz.U.2024.236).

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 26.03.2024 r. godzina 11:30
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci: nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen placéwki- zapewnienia wiasciwych warunkdw
higieniczno-sanitarnych, zapewnienia dostepnosci uczestnikéw do §rodkéw higienicznych, dozywiania
uczestnikow, przestrzegania zakazu palenia tytoniu w placéwce i jej obrebie, nadzér nad urzgdzeniem
dzwigowym, problem wszawicy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli; nie dotyczy
(nazwa wyposaZenia/nr identyfikacyjny).

8. Podczas kontroli wykonanc pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych**
- nr | nazwa protokotu/éw*; nie dotyczy

9.Podczas kontroli wykenano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikéw badan i pomiardw: nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokofu kontroli*: nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypemiono formutarze kontroli — F/ HDM/OS ,, Ocena stanu sanitarnego placéwki pracy

‘pozaszkoinej”

HL WYNIKI KONTROLI

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

Uchwatg nr XIX/205/96 Rady Miejskiej w Namystowie z dnia 19 marca 1996 utworzono Srodowiskowy Dom
Samopomocy w Namystowie. Obecnie wobec placowki nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-
egzekucyjne przez Panstwowg Stacje Sanitarno-Epidemioclogiczng w Namystowie.

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

W czasie kontroli stwierdzono:

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Namystowie jest Osrodkiem wsparcia dla osob
z zaburzeniami psychicznymi powyzej 18 roku zycia. Czynny jest od 7:00 do 15:00.
Obecnie w placéwce przebywa 37 osob- 18 mezczyzn i 19 kobiet. Budynek jednopietrowy,
we wspdinym uzytkowaniu z salg sportowg ,,Orzel’. Teren woké! budynku ogrodzony,
szlaki komunikacyjne sa zabezpieczone prawidtowo. Budynek wyposazony w centralng
instalacje miejska wodociggowsy i kanalizacyjng, posiada kontener na odpady komunalne
oraz pojemniki do segregacji odpadéw. Pojemniki sg szczelne i nieuszkodzone, teren

wokét zachowany czysto. Pomieszczenia sg ogrzewane z kotlowni centralnej. Sale\

L\
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terapeutyczne utrzymane w czystosci. Placéwka dysponuje szescioma salami oraz jedng
salg rehabilitacyjng. Okna z mo:‘zliwbécﬁq uchylania, folety w oknach sprawne. Wentylacja
grawitacyjna jéSt zachowana. Regulaminy korzystania z sal sai dostepne. Dbsto_sow_ane
do Kkorzystania przez osoby z niepeino‘sprawnoéciami. Piat;c'JWka' WyposaZOna_w sale
rehabilitacyjng, w ktérej wszystkie sprzety do rehabilitacji poéiadéjq' certyfikat ilség na
biezaco konserwdwane oraz dezynfékowane. Sala rehébi!itacyjna podzielona jest na
miejsce z Salg Doswiadczenia Swiatta, ktdra réwniez jest utrzymana w czysto$ci.
Budynek jest wyposazony w winde, ktora jest systematycznie kontrolowana- jeden raz w
miesigcu prowadZone sg zapisy w ksigzce kohserwacji diwigu urzﬁdzenia do __
przemieszczania 0séb ni_epe’mospréwnych' BLS-307 nr fabryczny BO558/07/2007- oétatni
przeglgd odbyt sie 21.03.2024 r. przez konserwatora urzadzen diwigowych. Sanitariaty
utrzymane w czystosci, wszystkie sg dostosowane do korzystania przez osoby
z niepetnosprawnos$ciami. Standardy dostepnoéci do urzadzen sanitarnych sg zachowane
(4 oczka ustepowe, ?'Iumywalek— cztery z nich sg w toaletach, 3 w salach zajé'c':). Woda
biezaca zimna i ciepla zapewniona. Krany przy umywalkach wyposazone w fotokomorki.
Sanitariaty odpowiednio 2abezpieczo‘ne w $rodki do dezynfekcji oraz srodki ‘higienic_zne.
Placéwka wyposazona jest w automat pralniczy do biezacych potrzeb. Aptéczki pierwszej
pomocy uzupetnione, wszystkie érodki sg w terminie waznosci, instrukcja ud_ziei_ania
pierwsze] pomocy jest dostepna. Uczestnicy maja. _moZliWoéé korzyét_ahié z obiadéw;..ktére,. .
dostarcza przedszkole numer 4 w Namystowie. Positki uczestnicy optacaja sami, éa
w formie cateringu, wszystkie w oddzielnych opakowaniach. W dniu kontroli z obiadu
korzystato 20 uczestnikéw. Pozostate positki uczestnicy przynosza z domu, w placdéwce
jest dostepna kawa i herbata. Kuchnia wyposazona w niezbedne urzadzenia, zachowana
w czystosci. OPS nie oplaca obiadéw. Poruszono problem wszawicy- pani Dyrektor nie
zglosita zadnych przypadkow pedikulozy. SDS stosuje sig do catkowitego zakazu palenia
tytoniu, w czasie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci. W widocznych miegjscach

umieszczone jest odpowiednie oznaczenie stowne i graficzne o zakazie palenia wyrobdw
tytoniowych na terenie placéwki.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podan'iem przepisow prawnych, ktore naruszono*

W dniu kontroli nieprawidtowosci nie stwierdzono.

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*- nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ sie-dekenare-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
2. Whniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego



3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu —raniesiens/nie naniesiono ...

w przypadku pilnego kontaktu z PSSE w Namystowie, czynny jest w dni robocze telefon
stacjonarny nr 77 4190 480, natomiast w dni wolne i $wigteczne telefon calodobowy
+48 502 540 721. :

{podac: numer sirony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne I te, ktdre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgsci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/patezene™” grzywne w drodze mandatu karnego

5. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
6. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

7. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
DY REETOR
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(czytelny podpis oséb obecnych podczas Kontroll) {czytelny pedpis kontrolifacego}
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dnliU. .. ..o i e e e e e
.................................................. Srodowriskowy Do

........ 46-100 Namysider, ¢

.................................. fel (0773 41,
{czytelny podpis osoby odbierajgcef profokdt I pleczed podmioty) PP 1H2:04-57-288 BT
W ftrakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli - nr F/HDM/08 ,, Ocena stanu
sanitarnego placowki pracy pozaszkolnej” (nazwarnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia ninjejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Winiki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiofu w czasie i migjseu frwania kontroli.

Sirona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglady w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad nie dotyczy”

** niewlagciwe skreslié



