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. - WY Zatgeznik nr 2 do procedury techniczagj nr PT/ 01
PANSTWOWY POWIATO .3poséb wykonywania kontreli w ramach zapobiegawczego

INSPEKTOR S‘ANIT ARNY i bieZacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
w Wodzislawiu Sh}Skh}l i zwalczania choréb zakaznych | zakazen™
44-300 Wodzistaw §1., ul, Bogumifiska 3 wydanie z dnia 14.03.2016

tel, 32456 3810, 456 38 11,456 38 12
Pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 87/1218/NS/HD/2021
Jastrzebie-Zdrdj, dnia 25.08.2021r.

(migjscowodd i data}
przeprowadzone] przez:

Romang Frydrychowicz, Sekeja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 4/2020
(fmig i nazwisko, komdrka organizacyina, nr uporeazrienia do wykonywania czpnnosct kontrolmyeh)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzislawiu Slaskim
(raziva ergany Parishvowef Inspekei Sawitarnes}

Konirolg przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2021r, poz. 195) w zwigzku z art. 67 § Torazart. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 1. Kodeks
postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U, z2021r., poz.735 ).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Ptacdwka Opiekunczo-Wychowawcza Nr 3
(beina nanvaladresttelefon/faks/poczia elekironiczng)

ul. Turystyczna 23, 44-335 Jastrzebie-Zdr6j
tel. 32 47 15 120

e-mail: poczta@zow.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Placéwka Opiekuniczo-Wychowaweza Nr 3

(pelna nazwasadvesielefonfaksipoezta elekironiczna/rodzaj prowadzonef dzialatnosci)

ul. Turystyezna 23, 7/3, 44-335 Jastrzebie-Zdréj
tel. 32 47 15120

e-mail; poczta@zow.jastrzebie.pl
POZOSTALA POMOC SPOLECZNA 7 ZAKWATEROWANIEM

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przesirzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdrj - Miasto na prawach powiatu
{imig i nazwisko/peina nazwa (imvesior/organ zalozycielskify preypadian spotki eyneilnef wymienié wszystkich wspdlnilw))

Al J. Pifsudskiego 60, 44-350 Jastrzgbie -Zdréj

{adres zamieszhania/siedziby (w praypadiu spolki cywilnef adresy zamieszkania wszysikich wspdlnikdw/telefon/faks/poczia elektronicanal)

4, NIP- 6332216615
REGON - 382170513
PKD - 87.90.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Izabela Grzybek - dyrekior
{imiig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
(g | nazwisko/sianowisko/dane upowaznigjqeego/data wydania upowainienia/vir)

7. Tnne osoby, w obecnosct ktérych przeprowadzono kontrole® - nie dotyezy
(imig i nazwisko/stanowiskofinne)
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L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 25.08.2021r, godz. 11.20

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomijenia: nie dotyczy

Data i godzina zakoficzenia kontroli: 25.08.2021r., godz. 13.20

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy

I - I

Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego placéwki oraz ocena dostosowan ia do Wytyeznych Ministerstwa
Edukacji Narodowej, Ministerstwa Zdrowia i Gléwnego Inspektora Sanitarnego

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(ranta swyposazewnia/ir identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli  wykonano  pemdary, badania  lub pobrane—probki—de—badan——Jaberateryinych™*

—1 [ nazwa profokolw/éw* - nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* - nie dotyczy
10. Korzystano® z wynikéw badai i pomiaréw - nie dotyczy
11. Dolumenty oceniane w trakcie kontroli:
- dokumentacja do celdéw sanitarno-epidemiclogicznych personelu,
- umowa 03/2021 z dnia 04.01.2021r. spisana pomigdzy Placéwka a FU OWADEK DDD Mariusz Podbiod, ul. Rodzinna 19,
44-300 Wodzislaw Slaski na wykonywanie uslug w zakresie dezynsekeji, deratyzacji oraz kontroli sanitarnej obiektu.
- Protoké! z okresowe] kontroli i oceny stanu technicznego elementéw budowlanych obiektu przeprowadzonej
w dniu 10.11.2020r, (przeglad piecioletni) w budynku przy ul. Turystycznej 23
12, Wykaz dokumentdw zalaczonych do protoko{ﬁ kontroli* - nie dotyczy

13. Podeczas kontroli wypelniono formularze kontroli:
—nr F/HDM/10 Ocena stanu sanitarnego placéwki opiekuiczo-wychowawezej lub instytucjonalnej pieczy zastepezej

TIL. WYNIKI KONTROLI

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

Nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.
2. Informacje istotne dla ustalefl kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotn/obieldtu, stanu sanitarno-
higienicznego

W trakcie przeprowadzonych czynnoscei kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od dyrektora placéwki, w obecnosei ktdrego
- przeprowadzono kontrolg ustalono, co nastgpuje: .

Liczba wychowankéw - 14 w tym 8§ dziewczynek oraz 6 chiopcdw.
Dokumentacja medyczna pracownikow do celow sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna,

Budynek ten  nie jest  dostosowany do  potrzeb  wynikajgeych  z niepelrosprawnodel  dzieci.
We wszysikich pomieszezeniach przeznaczonych na pobyt wychowankow zapewniona jest wentylacja grawitacyjna.

Placéwka posiada kanalizacje centralng, ogrzewanie centralpe z sieci cieptowniczej. Grzejniki centrainego ogrzewania sg

zabezpieczone.
Sciany, sufity, posadzki oraz stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym, okna majg konstrukcje umozliwiajgca

ich otwieranie,
W nomieszczeniach istnjeje mozliwoéé ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem, punkty $wietle czynne.
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W sldad Placowki wehodza:

Parter:

- pokdj cichej nauki,

- $wietlica,

- 1 pokd) 2-osobowy,

- 1 pokéj 1-osobowy z fazienksg,

- pokdj pracownika socjalego,

- izolatorium,

- fazienka dla wychowankow,

- lazienka dla wychowawcdw,

I pietro:

- 2 pokoje 2-oschsowe,

~ 2 pokoje 3-osobowe,

- 1 pokdj 1-osobowy,

- fazienka dia dziewczat,

- lazienka dla chtopcow,

- fazienka dla wychowawcow i odwiedzajacych,

- pokaj cichej naunki,

- pokdj godeinny do spotkari z rodzicami,

- $wietlica,

- jadalnia z aneksem kuchennym,

- gabinet psychologa 1 pedagoga.

Pokoje mieszkalne wyposazone sg w tapczany, stoliki i krzesla, szafy, szafki oraz p6li.

Wszystkie pomieszczenia utrzymane sa w dobrym stanie sanitaraym oraz technicznym. Urzadzenia, sprzet czysty,
nieuszkodzony, spelnia wymogl bezpieczenstwa.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne ogémodostepne, zlokalizowane na korytarzn na kazdej kondygnacji, wyposazone
w biezgeg cieply i zimng wode oraz srodki higieny osobistej. Standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych sa zachowane.
Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dzialanie wilgoci. Urzgdzenia sanitarno-higieniczne uirzymane s3 w czystosci oraz
pelnej sprawnodei technicznej.

Szatnia wspdina, wyposaZona w wieszaki, szafki ubraniowe i péteczki na obuwie, utrzymana w dobrym stanie technicznym.
Placowka zapewnia calodzienne wyzywienie, positki przygotowywane s3 na miejscu. Placéwka jest wpisana- do-rejestru
Paiistwowej Inspekeji Sanitarnej w zakresie prowadzonego zywienia,

Prainia ziokalizowana w piwnicy, podzielona na strefe czysta i brudna, bielizna brudna dostarczana jest w oznakowanych
workach. '

W placdéwce znajduje sig prawidlowo wyposazona apteczka wraz z instrukcjq udzielania pierwszej pomocy.
Teren Placowki jest ogrodzony, nawierzchnia drdg, przejéé réwna i utwardzona.

Gromadzenie odpadéw stalych prawidlowe - pojemmiki na odpady zmieszane oraz worki do segregacji odpadéw. Miejsce
gromadzenia odpadéw utrzymane w dobrym stanie sanitarnc-higienicznym i technicznym.

W dniu konfroli otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placéwki ultrzymane sa w porzadkn oraz czystosci.
Szlaki  komunikacyjne  zaberpieczone prawidlowo, w  sposob  uniemozliwiajacy  wyjécie na  jezdnie.
W placéwce obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych

i papieroséw elektronicznych w widocznych miejscach umieszczone sg odpowiednie oznakowania w formie pisemnej

i graficznej. W dniu kontroli zakaz jest przestrzegany. PYREKTON
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Protokdl kontroli nr 87/1218/NS/HD/2021 Strona4z5

Dokonano réwniez kontroli dostosowania Przedszkola do Wytycznych Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa
Zdrowia i Gléwnego Inspektora Sanitarnego dla publicznych i niepublicznych szkél i placowek w zwigzku z obecna sytuacjg
epidemiologiczna.
W Placowee:
- opracowano wewnetrzne procedury olaeslajgce finkcjonowanie placéwki w czasie epidemii,
- zapewniono Srodki do dezynfekcji rgk,
- usunigto przedmioty, ktorych nie mozna skutecznie zdezynfekowac,
- wydzielono pomieszczenie na wypadek zaobserwowania v dzieci objawéw infekeji goraych drég oddechowych,
- placéwka posiada érodki do dezynfekeji pomieszezen, sprzetéw,
- zapewniono cieply biezgea wodg i $rodki higieny osobistej w pomieszezeniach sanitarnych,
- w sanitariatach umieszczone sg instrukcje prawidlowego mycia rak,
- placéwka posiad bezdotykowy termometr.
W dniu kontroli placéwka spetnia wymagania w zakresie COVID-19, przedszkole zostalo dostosowane do wytycznych MEN,
MZ 1 GIS,
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawﬁych, ktdre naruszono® - nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/aie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/detennika-budowy**

2. Waiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupehienia do protokohu — neniesiene/nie naniesiono**

(podad: numer strony protokolti, okredleria fub wyrazy bledne i te, kire je zastepufq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosei wymienione w protokole w czedci III pkt 3 lit....... nie nalozono/natezene™™ grzywae
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W wWysckosSCl. ...,

(i mandaiu karmego}

(rodstmva praveng)
5. Upowaznienie do nakladania gezywien w drodze mandatu kamego nr.............. zdmia,,, ... P,
wydane przez

(nazwa organu Pavistwowej Inspekeji Sartitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandaiu.
7 tego prawa skorzystata/nie skorzystafa** ‘

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

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

(mig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostal sporzadzony w 2 jednobramiacych egzemplarzach
9. Z tredcig protokofu kontroli zapoznano sie/pie-zapoznane-sie **
DYREETOR
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokolu

th‘dWCZ? Nr 3 ....................................................................
ka Optekuficzo- th

EKTOR ookl 35 Jastrre i

PlacGwek 01$eYk§ﬁcm-Wychowawczych : 44-335 las

2 3 Lﬂ TUWSWC;(\ :"‘5
mer izm z

NIP 633 223 94 15
el 32 47 1512 G
fczylelny podpis 0s6b obecnyeh podczas koniroli/pieczed imfenna/pieczed podntion)

L B
) "E’; - -

(czvielny podpis kontrohyggeegs (-yoh/ pieczgcie imieiine)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej ofrzymalem(-am) w drin  25.08.2021r.

Machwlka Opiekuriczo- Wychowwwcw« My 2
A4-335 Jasts reple-7d i
ul. |lJf\I‘LI(,(1‘”_\ s
. RipP633 273 G4 15
% M Coi gl 324715120
(#

(ezyielny pOdplS asoby ogierailicej protokdl i preczec podmmm)

W trakeie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**,

FPOUCEZENIE:

W termiinie 7 dri od daty doveczenia ninjefszego protokoln kontroli mogq zosiaé zgloszone zastrzezenia do usialert stan faktycznego
Pkt kontroli dotyezg warunkdw skontrolowanego podmioti w czasie | miejscu inwarnia kontroli

Strorma ra kazdym etapie postgpowania nia prawo wglgdh w doknmeniagfe w siedzibiz \Waschvef stacji sanitarno-epidemiologiczrief
* w proypadiou odpowiedzi negatwenef nalesy wpisaé , nie dotvezy”
*% niewlasciwe skreslic

DYREKTO
Placdwl Opiek u\s iy
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