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PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.9020.11.6.2022.IF
Turawa, 23.11.2022 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzone] przez

Agnieszke Skoczylas nr upowaznienia 15/22, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, Ireng¢ Fuchs nr
upowaznienia 12/22 Sekcja Higieny Dzieci 1 Mlodziezy.

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

pracownikoéw upowaznionych przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Opolu

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji

Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2021, poz.195 ze zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2000 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Dziecka w Turawie ul. Opolska 56, tel. 77 4212022, e-mail: dom(@wsparcie.com

(pelna nazwa adres telefon faks poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Dziecka w Turawie ul. Opolska 56, tel. 77 421022, e-mail: dom@wsparcie.com

(pelna nazwa adres: telefon faks poczta elektroniczna rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Powiat Opolski

(imig i nazwisko pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiw przypadiu spolki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspélnikéw))

ul. 1- Maja 29, 45-068 Opole, tel. 77 5415101, e-mail starostwo@powiatopolski.pl

(adres zamieszkania siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD odpowiednio; NIP 754-17-22-642, REGON 000205707

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Starosta Opolski, reprezentowany przez Waldemara Dzieszkowskiego - Dyrektor

(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Waldemar Dzieszkowski - Dyrektor, Uchwata Nr 1667/21 Zarzadu Powiatu Opolskiego z dnia
20 sierpnia 2021 r, w sprawie udzielania pelnomocnictwa do reprezentowania.

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego 'data wydania upowaznienia nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg* nie dotyczy

fimig i nazwisko stanowiskosinne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli; 23.11.2022 r., godzina 10%

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



Strona2z4

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: obiekt nie podlega ustawie Prawo Przedsigbiorcow
(tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 162 ze zm.)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli; 23.11.2022 r., godzina 12%
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli; ocena stanu sanitarno-higienicznego placowki.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badaf i pomiaréw
Pomiary natg¢zenia o$wietlenia sztucznego z dnia 08.06.2011 r. - zgodne z norma.
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
12. Wykaz dokument6éw zatgczonych do protokohu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr F/HDM/10 ocena stanu sanitarnego
placowki opiekuficzo-wychowawczej lub instytucjonalnej pieczy zastgpczej dostepna
w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Opolu przy ul. Krakowskiej 51
0 czym poinformowano dyrektora placowki.

1. WYNIKI KONTROLI

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

Wobec placowki nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Opolu.

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

1. Wychowankéw w placéwee 15 w tym 5 dzieci przebywa poza placowka.
2. Pomieszczenia Domu Dziecka zlokalizowane na 2 kondygnacjach.

3. Wychowankowie zakwaterowani w pokojach 1-3 osobowych wyposazonych w 16zka, szafy
ubraniowe, biurka, krzesta, sprzet RTV. W pokojach okna otwierane w celu wietrzenia.

4. Wychowankowie majg wydzielone pomieszczenie stuzace do odpoczynku i nauki.
5. W pomieszczeniach zapewniona wentylacja grawitacyjna.

6. Posciel i koce dla dzieci czyste w dobrym stanie sanitarno-higienicznym, zapewnione przez
placowke.

7. Pomieszezenia sanitarne zlokalizowane przy pokojach (1 na 1 pokdj lub 1 na 2 pokoje)
w dobrym stanie sanitarno-higienicznym, zapewniona biezaca ciepta i zimna woda oraz
s$rodki higieny.
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8. W placowce jest mozliwos¢é samodzielnego prania ubran i suszenia na suszarkach oraz na
zewnatrz. Natomiast bielizna poscielowa prana w pralni poza placowksg, przechowywana
w wydzielonym do tego celu pomieszczeniu.

9. Na terenie placowki znajduje si¢ apteczka do udzielania pierwszej pomocy i instrukcja
udzielania tej pomocy.

10. Wyzywienie catodobowe w formie $niadania, IT $niadania, podwieczorku przygotowywane
na miejscu, natomiast positki obiadowe dostarczane przez firme¢ zewngtrzng Restauracje
Przystanek ul. Dworcowa 12 w Osowcu. Dodatkowo dostepny dla dzieci catodobowo aneks
kuchenny, w ktérym zapewniono produkty spozywcze i napoje.

11. Teren obiektu ogrodzony, wyposazony w sprz¢t zainstalowany na stale do podloza.
12. Obiekt oznakowany o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych na terenie calego zaktadu.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono* nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi 1 wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli‘dziennika
budewytt

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

3. Poprawki i uzupehnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono™**............oocveiiiniiininnn

(podaé: numer strony protokolu, okreSlenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 lit....... nie
nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko stanowisko) -—-—--—----muuun-
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............

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

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystala/nie skorzystata™*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
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(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

(czvtelny podpis o0s6b obégnych podezas kontroli)
kierownk Sekeji
Higieny Dziec\j M1 dziezy &
ofgortento o fy/@r p i1 Biog
mgr Agnieszha Skoczylag fGH/I %{éfé’/_}f

L

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania
protokotu
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

ik ¥ A P
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniLD Z’/l o P) 2 AAN

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

................................................... e e T PP

(czytelny podpis osoby odbierajgeef protokel i¥iecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wyk;)rzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**F/HDM/10 ocena stanu
sanitarnego placéwki opiekunczo-wychowawczej lub instytucjonalnej

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢



