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PROTOKOL KONTROLI

Nr EP.U.PG-430-2-61-1/2014 Radwanowice, 22.05.2014r.

(Miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Renatg Mleko — st. asystent, nr upowaznienia 69/2014

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art 37 ust. 2! ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowe;
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r. poz. 267)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

Osrodek Terapeutyczno-Rehabilitacyjny ,,DOLINA SEONCA" Fundacji Anny Dymnej ,, MIMO
WSZYSTKO”

32-064 Radwanowice, Radwanowice 1A, tel. 12 2838069, e-mail: elizaromaniak@mimowszystko.org

I.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Fundacja Anny Dymnej , MIMO WSZYSTKO”
( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow )
31-198 Krakow, ul. Prof. Stefana Myczkowskiego 4

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )
1.3. NIP 6772217576 REGON 356757405 PKD/PESEL**

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)

Tadeusz Mgkarski — Dyrektor Osrodka Terapeutyczno-Rehabilitacyjny ,,Dolina Stonca”

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrol€* (micinawisio, sanowisko)
Tadeusz Mgkarski — Dyrektor Osrodka Terapeutyczno-Rehabilitacyjny ,,Dolina Stonca”

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* iimi¢ i nazwisko, ewentualnie adres):

P. Anna Dula — Kierownik Oddziatu Dziennego Psychiatryczno-Rehabilitacyjnego

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 22 maja 2014r., godz. 10%

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola kompleksowa dot. stanu sanitarno-higienicznego obiektu

oraz postgpowania z odpadami medycznymi

I1.3. Uzasadnienie przyczyny braku zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli?/nie dotyczy**

I

art. 37 ust. 2 stosowany wylacznie podczas kontroli przedsigbiorcy, wymaga wykreslenia jezeli kontrola nie dotyczy podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza w rozumieniu
ustawy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej

art. 79 ust. 7 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz. 672 z pézn. zm.)
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III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Infor macje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym sig
aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleni pokontrolnych innych kontroli,

legalnos¢ dziatania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.).

Stan formalno-prawny: Osrodek Terapeutyczno-Rehabilitacyjny ,,DOLINA SEONCA" Fundacji Anny
Dymnej ,MIMO WSZYSTKO” jest przedsigbiorstwem podmiotu leczniczego Fundacja Anny Dymnej
,MIMO WSZYSTKO?”, ktdra jest wpisana w rejestr podmiotéw leczniczych prowadzony przez Wojewodg
Matopolskiego pod numerem 000000154493, w Krajowy Rejestr Sadowy pod numerem 0000174486.
Podmiot leczniczy posiada decyzj¢ Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie z dnia
11 lutego 2013r., znak: NZ-PG-434-40/13 opiniujaca pozytywnie pomieszczenia zlokalizowane w Osrodku
Terapeutyczno-Rehabilitacyjnym ,, DOLINA SEONCA" Fundacji Anny Dymnej , MIMO WSZYSTKO” jako
spelniajace wymagania ogdlnoprzestrzenne, sanitarne i instalacyjne odpowiednie do rodzaju wykonywanej
dziatalnosci leczniczej oraz udzielanych $wiadczen zdrowotnych do prowadzenia dziatalno$ci w zakresie
Poradni (gabinetu) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, Poradni (gabinetu) pielggniarki podstawowe;j
opieki zdrowotnej, Poradni rehabilitacji narzadu ruchu, Poradni zdrowia psychicznego, Poradni
psychologicznej, Oddzialu dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjnego (przeznaczonego na laczny pobyt
72 0s6b — w grupach 12 osobowych).

Podmiot leczniczy prowadzi dzialalnos¢ w pomieszczeniach Osrodka Terapeutyczno-Rehabilitacyjnego
,Dolina Stonca” Fundacji Anny Dymnej ,MIMO WSZYSTKO” mieszczacych si¢ w miejscowosci
Radwanowice 1a. Budynek posiada podlaczenie do gminnej sieci uzbrojenia terenu.

Dla potrzeb przedmiotowego zaktadu, w poziomie parteru i poddasza wyodrebniono pomieszczenie, tj.:

- na parterze: pracownia edukacyjno-komputerowa, sala ,,doswiadczenia Swiata”, pracownia plastyczna,
pracownia regkodzieta artystycznego, pracownia rehabilitacyjna, sala gimnastyczno-teatralna, gabinet
psychologa, przy kazdej pracowni. W kazdym pawilonie znajduje si¢ z zaplecze szatniowe i zespotly
sanitariatow. tj. 3 toalety dla pacjentéw z rozdzialem dla kobiet, mgzczyzn, i dla niepelnosprawnych, toalety
dla personelu, szatnie dla pacjentow, pomieszczenie gospodarcze z umywalka i zlewem gospodarczym.

- na poddaszu: gabinet lekarza poz, gabinet pielegniarki poz, gabinet psychologa (w obrgbie ww.
pomieszczen zamontowano umywalki do mycia rak), pracowni¢ muzykoterapii, salg treningu umiejgtnosci
samoobstlugowych, pomieszczenie z urzadzeniem chtodniczym na odpady medyczne.

Zajgcia w pracowniach prowadzone sa wymiennie w 12 osobowych grupach.

Ponadto na terenie os$rodka zapewniono: pomieszczenia socjalne (ze zlewami). Komunikacje migdzy
kondygnacjami zapewnia klatka schodowa oraz winda osobowa.

Obiekt zostatl przystosowany do potrzeb oséb niepelnosprawnych. Powierzchnie podidég wykonane sg z
materialdw umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje. Polaczenie $cian z podtogami wykonano w sposob
umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcjg. Powierzchnie $cian (wokot urzadzen wodnych oraz w sanitariatach),
wykonczono z materialdow gladkich i1 nienasiakliwych. Stanowiska pracy posiadaja dostep o$wietlenia
naturalnego, ponadto zapewnione zostalo o$wietlenie sztuczne. W obrebie pomieszczen zapewniono
wentylacje grawitacyjng i klimatyzacjg. Serwis i czyszczenie urzadzen klimatyzacyjnych (19 sztuk)
przeprowadza firma AREA-TERM Sp. z o0.0., Sp. k. Czarnochowice 228, 32-020 Wieliczka, potwierdzenie w
dokumentach wykonania ustugi serwisowe;j.

W obiekcie przeprowadzono pierwsza kontrole sanitarng z ramienia Sekcji Higieny Lecznictwa.

W obiekcie wg. oswiadczenia $wiadczone sa nastgpujace ustugi medyczne: terapia zajeciowa, opieka
psychiatryczna, psychoterapia, rehabilitacja lecznicza, profilaktyka zdrowotna, dorazne podawanie lekéw,
opieka pielggniarska, pomiar ci$nienia, temperatury.
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Wedlug o$wiadczenia w obiekcie sa wytwarzane odpady medyczne. Na transport i unieszkodliwianie
odpadow zawarta jest umowa nr 89/2013 z Zaktadami Sanitarnymi w Krakowie, Sp. z 0. 0. w dniu 5 czerwca
2013r. na czas nieokreslony.

Stosowane preparaty dezynfekcyjne: Hand Sanitizer Alkohol gel — dezynfekcja rak; leko, Meliseptol Rapid,
Incides N chusteczki, Desprej — dezynfekcja urzadzen rehabilitacyjnych, powierzchni matych, Domestos,
Spirint Degerm - dezynfekcja powierzchni duzych, Suma Tab, Actichlor — dezynfekcja powierzchni
zanieczyszczonych materialem organicznym. Przedmiotowe preparaty posiadaja aktualne terminy waznosci,
sa przechowywane w oryginalnych opakowaniach.

Zapewniono S$rodki ochrony osobistej personelu: odziez ochronna jednorazowego uzycia, rekawiczki
jednorazowe.

Sprzatanie pomieszczen prowadzone jest przez personel. Zapewniono prawidlowy sprzet porzadkowy, tj.
mopy plaskie z wymiennymi naktadkami, wozki serwisowe, $rodki czystosci. Sprzegt porzadkowy i srodki
czystosci przechowywane sa w pomieszczeniach gospodarczych, w ktorych znajdujg sig¢ zlewy, szafy na
srodki czystosci i dezynfekcyjne. Mopy prane sa w wydzielonej pralce w temp. 90°C umieszczonej w
oddzielnym pomieszczeniu z umywalka, suszone sg na suszarce.

Procedury sanitarno-higieniczne sgq opracowane.

Przeprowadzono kontrole wewngtrzne w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i
choréb  zakaznych przez kierownika Oddzialu Dziennego Psychiatryczno-Rehabilitacyjnego
udokumentowane stosownym raportem, pierwsza kontrola z dnia 20.092013r., druga 14.03.2014r.
Szczegdtowy opis stanu faktycznego zawarto w druku wewnetrznym Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
F/EP/06 ,,Ocena przychodni, poradni, o$rodka zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izba chorych” z ktérym
Strona zapoznata si¢ podczas kontroli. Druk dostgpny jest w PSSE w Krakowie, ul. Makuszynskiego 9.
Zgodnie z o$wiadczeniem w obiekcie obowiazuje catkowity zakaz palenia tytoniu, stosowna informacja
graficzna i stowna umieszczona jest w poczekalni.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokohw/6w* nie dotyczy
I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

ksigga rejestrowa, KRS, NIP, Regon, procedury sanitarno-higieniczne, umowy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktore naruszono*:

nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu* kserokopia umowy na transport i utylizacje odpaddw
medycznych
VI. Uzasadnienie przedluzenia czasu trwania kontroli 3/nie dotyczy**:

3
art. 83 ust. 3b ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz. 672 z p6zn. zm.)

VII. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt....................... nie natozono/ natozono**
mandat Kamy 0@ ...t
(imie i nazwisko, stanowisko)
.......................... w wysokosci ......... napodstawie
(nr mandatu karnego) ........... .. (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakiadama grzyw1en w drodze mandatu kamego ZADIR wesers s smmemmmsss i s sammsmaneon

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™** ...............ccccoevveeieiereeerieseesesreseenn.
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( podacé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq)

Protokdt zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i omowieniu
zostal podpisany/odmowiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli***:
Lokonano wp g

Wydano/nie wydano** zalecenia pokontrolne oraz inne dane wynikajace z czynnosci kontrolnych, ktére wpisano
w ksigzke kontroli na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej / ktére nie wpisano

w ksigzke kontroli**

Data i godz. zakonczenia kontroli: 22.05.2014 r., godz. 13% L.aczny czas kontroli: 3 godz.

st. asystent

e Dukoy Mo~
.................................................................................. fﬁ'@'r'Ih'é"Réﬁé't'a"M’lBEé'"""'"'""""""
(podpis osob obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczec osoby(osob)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 22.05.2014r.

’”DQU&A SEONCA™

FUNDAC)I ANNY DYMNE) .MIMO WSZYSTKO

(podpis i pieczec osoby odbi%rajqcej protokot)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy”

**_ wilasciwe zakresli¢

**% _ wpisa¢ przyczyng braku wpisu w ksiazce kontroli: Kontrolowany nie jest przedsigbiorcq w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci gospoodarczej/ jest
zwolniony z okazania ksiqzki kontroli, w zwiqzku z udostgpnieniem jej innemu organowi kontroli/ nie prowadzi ksiqzki kontroli, mimo iz jest obowigzany ustawq o
swobodZzie dziatalnosci gospodarczej
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