Si;ésm PATISTWOWY WOJEWODZKI Sons L o4
" IMSPEKTOR SANITARMY
o, RaciBiesrs mnsomd e ddinspekiora sanitarnego

el (037) 351+ 23-18 fax {032) 3512318 ’
‘ PROTOKOL KONTROLI

Nr 220.12.NS-HD.2017 Jastrzebie Zdrgj, 21.02.2017 1.
‘ {Migfscowosé i data)
przeprowadzone] przez Katarzyng Borek mt. asystenta Nr upowaznienia OPR.057.206.2015,

(intig i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowatnienia do wykonywania czynnoci kontrolnych)
pracownikéw upowaznionych przez Slgskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Patistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412 z p6#n. zm.), w zwigzku art, 67 § | orazart. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23 z pézn. zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKY.ADU/ OBIEKTU
L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: peia nazwa, adves, telefon, fiks):
Dom Nauki i Rehabilitacji dla Dzieci Niepelnosprawnych
44-335 Jastrzebie Zdr6j, ul. Szkolna 1
tel.: 32 471 90 51, e-mail: poczia@dnir.jastrzebie.pl
1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Organem prowadzacym jest Miasto Jastrzebie-Zdr6j
{ imig | nazwisko / peina nazwa / inwestor/orgen zalozycielskity praypeadios spdiki cywilne wymienit wszystiich wspdinikdw }
44-335 Jastrzgbie Zdrdj, Al J. Pitsudskiego 60, tel. 32 478 51 00 :
(adres zamieszkania / adres siedziby fw praypadi: spstki cywilnef adresy zamieszkania wszystlich wspdiniidw / telefon / faks )
L3.NIP 6332028032 REGON 272297207 PESEL -
L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym:
Pani Beata Klimala — Dyrektor

(imig i nazwisko, stanowisko)
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektn w obecnosei, ktérego przeprowadzono kontrole*
Pani Beata Klimala — Dyrektor ‘
{imie | nomvisho, stanowisko) '
I.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™ fimie i nazviskos:
nie dotyczy

IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 21.02.2017 r. godz. 10%
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego placowki.

IIL. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Tnformacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (san formaino-prasony, nr wpisu do KRS, informagfe o toczgcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzelucyfnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezgee ustaleri pokontrolnych

innyeh kontroli, legalnosé deialania, inne informacye istotne dia ustalen kontroli, iip ).

Budynek uzytkowany jest wspolnie z Zespolem Szkét Nr 10 im. ks. prof, I, Tischnera Jastrzebiu
Zdroju. Kontrola dotyezy pomieszczen nalezacych do Dom Nauki i Rehabilitacji dla Dzieci
Niepetnosprawnych.

W _trakcie przeprowadzonych czynnodci kontrolnych, obserwacii oraz informacii uzyskanych
od Dvyrektora placowki stwierdzonc_):

Limit migjsc w placéwee: 125

Liezba wychowankéw: 125, w tym 38 dziewczat, 87 chlopcow, w wieku przedszkolnym — 10, szkoty
podstawowej - 72, szkoly gimnazjalnej - 12, szkoly ponadgimnazjalnej - 31.

Nauka odbywa si¢ poza placéwka.

Liczba personelu 27, w tym: pedagogiczny - 13, administracyjno-gospodarczy — 14. -
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Budynek: dostosowany do potrzeb wynikajgcych z niepelnosprawnodei dzieci i miodziezy (winda,
podjazdy, pomieszczenia sanitarne), pomieszczenia spelniajg wymagania w zakresie wysokosci
ipoziomu podlogi wzgledem przyleglego terenu. Stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie
technicznym.

Wyposazenie techniczne budynku: w dniu kontroli zapewniona biezgca zimna woda i ciepta woda,
kanalizacja centralna, ogrzewanie centralne z sieci cieplowniczej, wentylacja grawitacyjna
zapewniona we wszystkich pomieszczeniach, oswietlenie sztuczne mieszane — punkty $wietlne
czynne, zaopatrzone w ostony.

Pomieszczenia sanitarne: ogdlnodostgpne, w dniu kontroli pomieszczenia sanitarne wyposazone
w §rodki higieny osobiste; (papler toaletowy, mydlo w plynie w dozownikach, reczniki papierowe),
suszarki elektryczne do rgk i kosze na odpady. Sciany zmywalne i odporne na dziatanie wilgoci,
posadzki zmywalne, nienasigkliwe i niesliskie. Urzadzenia sanitarne w dobrym stanie technicznym,
utrzymane w czystodci. Pomieszczenie sanitarne zlokalizowane w $wietlicy terapeutycznej dolnej
w zlym stanie sanitarno-higienicznym 1 technicznym, brudne $ciany i sufit, zniszczona obudowa
grzejnika.

Miegjsce przechowywania $rodkéw czystosciowych, dezynfekujacych oraz sprzetu porzadkowego:
magazyn gospodarczy, utrzymany w dobrym stanie sanitarnym oraz w biezgcym porzadku i czystosci.
Inne pomieszczenia: $wietlica terapeutyczna dolna, $wietlica terapeutyczna gérna, pracownia
kulinarna — w ztym stanie higieniczno-sanitarnym i technicznym, brudne $ciany i sufit, zniszczona
wykladzina PCV stwarzajaca niebezpieczenstwo potknigcia, sala UGUL — w zlym stanic sanitarno-
higienicznym, brudne éciany i sufit z tuszezacy sie; farbq, sala terapii indywidualncj w zlym stanie
sanitarno-higienicznym i technicznym, brudne $ciany i sufit z 1uszczacca si¢ farba, nieostonigty
grzejnik centralnego ogrzewania w pomieszczeniu.

Zywienie: na terenie budynku funkcjonuje kuchnia, positki przygotowywane sg na migjscu (drugie
$niadania tylko dla przedszkolakdw, obiad dwudaniowy).

Pralnia: placéwka posiada wlasng pralnie zlokalizowang na parterze budynku, stan sanitarny
pomieszczen pralni prawidtowy, strefa brudna i czysta jest oddzielona czasowo.

System pierwszej pomocy: w gabinecie medycznym znajduje sig¢ odpowiednio wyposazona apteczka
oraz instrukcja udzielania pierwszej pomocy. Placowka posiada gabinet medyczny. Profilaktyczna
opieka zdrowotna zapewniona jest przez pielegniarke 5 razy w tygodniu (40 h tygodniowo).

Warunki do prowadzenia zaj¢¢ wychowania fizycznego i rekreacji: podopieczni korzystajg
z boiska ,,Orlik”.

Teren placéwki: ogrodzony, nawierzchnia drég, przej$¢ rowna i utwardzona.

Gromadzenie odpadéw stalych: 2 zamykane kontenery metalowe na odpady mieszane w dobrym
stanie sanitarno-higienicznym i technicznym, dodatkowo prowadzona jest segregacja odpaddw.

Na terenie placowki obowiazuje catkowity zakaz palenia wyrobdw tytoniowych, nowatorskich
wyrobow tytoniowych 1 papierosdéw elektronicznych — w widocznych miejscach umieszczono
odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobdw tytonmiowych
i palenia papierosow elektronicznych na terenie obiektu — w dniu kontroli stwierdzono przestrzeganie
ww. zakazu.

Podczas kontroli wypelniono druk wewngtrzny Panstwowe] Inspekeji Sanitarnej, ktdry jest do wgladu
w siedzibic Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach.,

IIL.2. Wyposazenie uzyte podcezas kontroli*: Laptop HP

ITL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobranoe prébki — nr protokolu/6w* nie dotyczy
I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli: nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre
naruszono*:
1. Pomieszczenie sanitarne zlokallzowane W sw1ethcy terapeutyczneJ dolnej wzlym stanie
sanitarno-higienicznym i technicznym , brudne Sciany i sufit, zniszczona obudowa grzejnika.
2. Sala UGUL - w ziym stanie samtamo— hlgiemcznym, brudne $ciany i sufit z tuszezacg sie
farbg. |
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3. Sala terapii indywidunalnej — w ztym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym, brudne
Sciany i sufit z luszczaca si¢ farba, nieostonigty grzejnik centralnego ogrzewania
W pomieszczeniu.

4. Pracownia kulinarna — w zlym stanie hlglemczno -sanitarnym i technicznym, brudne $ciany
i sufit, zniszczona wyldadzina PCV stwarzajaca niebezpieczenstwo potkniecia

Naruszono:

§ 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. wsprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U. z2003 .
Nr 6, poz. 69 z pézn, zm.).

§ 14, § 16. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej 7 dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie
ogbInych przepisow bezpieczehstwa 1 higieny pracy (Dz.U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z pdzn. zm.

§ 302.3. rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015 1. poz. 1422).

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu®: nie dotyczy

V1. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.

Whnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VI1I. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w plt. ... nie naloZzone/natozono**
mandat karny na ...,

(imig i nazwisko, stanowiska)

................................. W WYSOKOSCLvvevvervveveeervenn DA pOAStAWIC AL Lot
{nr mandatu karnego) (podstawa prawna}

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

.....................

Poprawki i uzupelienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™*

....................................................................................................................................................................

{ podaé; numer sirony profokoy, okveslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuiq

Protokdl zostal sporzgdzony w_2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odciytaniu
i omowieniu Zostal podpisany/odmowiono podpisania*¥,
W przypadku odmowy podpisania protokofu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu,

P L R Yy Y o r e I L Lt L Y I L LTI YYTTTT IO Y

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarej i ksiazce kontroli**

Wydano/nie v_vydan 0** na podstawié art. 31. §1 ustawy o Panstwowe] Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakoAczenia kontroli: 21.02.2017 r. godz. 12°° £.gczny czas kontroli: 2 godz. 30 min.
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wlal Nadzory Sanitarnego
OQddziat Higieny Dzieci | Miodziezy
mlodszy asyslent ¢
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...................................................

(podpis 0séb obecnych podczas kontrolr) (podpis | /lub pieczed osoby{osébikontrolujgeejfych)

mgring Katarzyna Borek
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
LA DL 22V

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 5300570

R o .n "

Ry »‘Luza At

{podpis | pieczet osoby odbrerajch; prorokél)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu

MoZe ZgIosic zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq waruniidw skontrolowanego zalktadu/obiektu w czasie { miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacije w siedzibie Stacji,

- w preypadiu odpowledz! negatinvnef nalezy wpisaé ,, nie dotvezy™
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