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31-202 Krakdw, ul. Pradnicka 76
tel. dyr. 12 420 64 30, fax 12 416 20 93
Regon: 000257394, NIP: 677-10-27-767

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL. KONTROLI Nr 172/2018

Krakéw, 2018-11-28

Znak: NK.9020.55.2.2018 (miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Katarzyna Pokrzywa, starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej nr leg.
stuzb. 293, nr up. APK. 057.2.29.2018 z dnia 2018-03-07

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej (t.j. Dz. U. 2017 poz. 1261 z pézn. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1orazart. 68§ 1i§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. 2018 poz. 2096).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spotecznej
31-222 Krakow, ul. Kluzeka 6/1
tel.: (12) 234-56-66, fax: (12) 234-56-66, e-mail: dpskluzekat@gmail.com

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej
31-222 Krakow, ul. Kluzeka 6/1
tel.: (12) 234-56-66, fax: (12) 234-56-66, e-mail: dpskluzekat@gmail.com

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta eleklroniczna/srodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1) Prezydent Miasta Krakowa :
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic
wszystkich wspolnikow))

1) 31-001 Krakéw; plac Wszystkich Swietych 3/4,
tel: 12 616-13-98, fax: 12 616-13-15 , e-mail: prezydent@um.krakow.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w preypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikowdelefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 945-14-32-864 / 000294326 / nie dotyczy
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Piotr Zielinski, Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Pani Mirostawa Twarég Kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2018-11-28, godzina: 13.00
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakonczenia kontroli: 2018-11-27, godzina: 15.00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*:

oo 8 o

nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
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/éw*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy
11, Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Jak w pkt. 11
12.  Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Do protokotu dotgczono klauzule RODO
13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr:

Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokofu kontroli (sfuzg
Jedynie do do dokumentowania wynikéw kontrolfi)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sg do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogg zosta¢ udostgpniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

1l. WYNIKI KONTROLI

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

Jednostka Samorzgdu Terytorialnego, wobec obiektu prowadzone jest postgpowanie
administracyjne dotyczace cieptej wody uzytkowej termin wykonania decyzji do 31 grudnia 2018r.

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

Lokalizacja budynku/ profil_domu: Dom Pomocy Spotecznej zlokalizowany jest w budynku
wolnostojacym przeznaczony dla os6b somatycznie chorych i w podesztym wieku. Liczba
pensjonariuszy obiektu: 90. Zrédto zaopatrzenia w wode stanowi wodocigg krakowski. Sposéb
odprowadzania nieczystosci ptynnych to kanalizacja miejska. Gospodarka odpadami_komunalnymi:

Gospodarka odpadami komunalnymi prowadzona prawidtowo, odpady zbierane do koszy

wytozonych wktadami foliowymi, w dniu kontroli nie przepetnione. Odpady komunalne
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gromadzone w zamykanych kontenerach na zewnatrz budynku umiejscowione na utwardzonej
powierzchni. Stan sanitarno - techniczny prawidtowy. Odbior odpadow na podstawie deklaracji
zawartej z Miejskim Przedsiebiorstwem Oczyszczania w Krakowie mieszczacym sie na ul.
Nowohudzkiej 1; 31-580 Krakow ( deklaracja z dnia 01-09-2014) obejmuje  oprdéznianie
pojemnikow i wywodz odpadow statych z terenu nieruchomosci Domu Pomocy Spotecznej. Na
terenie obiektu prowadzona jest segregacja odpaddw z podziatem na papier szkto i plastik.

Pomieszczenia obiektu: pokoje mieszkancow ( 1 lub 2 osobowe) wyposazone standardowo w
tézka szafy, stolik i krzesta. Toalety ogdlnodostepne w ilosci na I pietrze 13 oczek natomiast na
IT pietrze 10 oczek poniewaz znajdujg sie pokoje dwuosobowe majgce wspdlne fazienki.

Ponadto na terenie domu znajduje sie pokoj terapii, biblioteka, pokoje pobytu dziennego,
kaplica, pomieszczenia rehabilitacji oraz pomieszczenia gospodarcze, biblioteka, pralnia oraz
palarnia. Zapewnione podstawowe $rodki higieniczne.
Stosowane srodki_do mycia i dezynfekcji: Do dezynfekcji na terenie obiektu kontrolowanego
stosuje sie Srodki ogdlnie dostepne na rynku na bazie chloru. Do dezynfekcji rak stosuje sie:
Velodess Soft Gel; do powierzchni stosuje sie na terenie obiektu: Dezterman, Velox Top z
prawidlowym terminem waznosci. Powierzchnie fatwo zmywalne myte i dezynfekowane
Srodkami takimi jak: do powierzchni; Blitz Orange; Multi Clin Bacusan Trendy do mycia tazienek.
Srodki przechowywane w wydzielonym pomieszczeniu, zabezpieczone przed dostgpem osdb
niepozgdanych.
Pranie bielizny/Postepowanie z materacami ,kocami; czyszczenie i dezynfekcja: Przeprowadzane
przez pralnie znajdujaca sie na na parterze obiektu kontrolowanego. Zachowany rozdziat drég
bielizny czystej i brudnej. Transport bielizny odbywa sie w koszach przeznaczonych do tego celu.
W pralni wydzielone pomieszczenia na strefe brudng i czysta, pralnice oraz miejsce do suszenia i
prasowania. Do kazdego prania jest dodawany $rodek dezynfekujacy Jasolsolid w tabletkach z
aktualng datg waznosci. Koce i posciel prane przez firme zewnetrzng TIP TOP ul. Makuszyniskiego
w Krakowie na czas okreslony od 02 stycznia 2018 do 31 grudnia 2018. Umowa obejmuje - ustugi
pralnicze prania, czyszczenia i dezynfekcji. Zachowany rozdziat drdg bielizny brudnej i czystej,
brak nieprawidtowosci w postepowaniu. Wezly sanitarne zlokalizowane przy pokojach
mieszkancow stan sanitarno - techniczny prawidtowy.
Postepowanie z odpadami medycznymi: na terenie obiektu s wytwarzane odpady medyczne,
ale nie sg zbieranie i gromadzone z uwagi na fakt umowy na ustugi pielegniarsko- medycznych
prowadzonych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.
Dezynsekcja i deratyzacja obiektu / dokumenty potwierdzajgce wykonanie: przeprowadzana
okresowo, do wgladu przedtozono protokdt z przeprowadzenia zabiegéw DDD z dnia 24
pazdziernik 2018r., przez firme Insekt-Serwis Dezynfekcja-Dezynsekcja Deratyzacja; Firma
Ustugowa Andrzej Tratnowieckim ul. Armii Krajowej 93/50; 30 - 150 Krakéw; zastosowane
preparaty posiadaty atesty Panstwowego Zaktadu Higieny.
Wezly sanitarne dostosowane dla potrzeb o0sdb niepetnosprawnych: stan w dniu kontroli
prawidtowy. Palenie wyrob6w tytoniowych: Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia
wyrobdw tytoniowych i elektronicznych w miejscach ogdlnodostepnych dla mieszkaficow, tabliczki
informujgce umieszczone w widocznych miejscach. Zapewniona na parterze budynku palarnia
posiadajgca wentylacje mechaniczng wspomagana pochtaniaczem dymu papierosowego.
Wentylacia i klimatyzacja: zapewniona mechaniczna i grawitacyjna. Do wgladu przediozono
protokdt z przeglagdu przewoddéw kominowych nr 745/111/2018 z dnia 07 listopada
przeprowadzonej przez Spétdzielnie Pracy Kominiarzy w Wadowicach Zaktad Kominiarski nr 3/KR
ul. Kazimierza Wyki 140; w wyniku kontroli nie stwierdzono pogorszenia stanu technicznego oraz
whasciwoéci  uzytkowych przewodéw kominowych w odniesieniu do wymagan podstawowych
o ktorych mowa w art.5 ust.2 Ustawy Prawo Budowlane. Apteczka pierwszej pomocy medycznej
zapewniona. Inne informacje o obiekcie/ zaktadzie: Na terenie obiektu przeprowadzony jest
remont pokoju nr 212; jest on wylgczony z uzytkowania, a na pietrze II w trakcie remontu jest
toaleta ogdinodostepna.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*

v
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Nie stwierdzono nieprawidtowosci

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
nie dotyczy

1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™....................o.u....

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. .....-—-..... nie
natozono mandatu karnego na .....---..... W WysoKo§ci .....--..... na podstawie .....---.....

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia )
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8.Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY
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(czytelny podpis\bsGh gg 8aras Migesdsnemtron)
Oddzial Nadzoru Higieny Komunalnej

Lot

(czytelny podpis kontrolujgcego (-y

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 28-11-2018................

7 up. Dyrektora Dom Pomocy Spolecznej w Krake:
Kierownik Dziolu Opiekugero Terapeutycznego ul. Kluzeka 6, 31-222 Krak' .

________ Mialek Dowle

keI b el 8'3’(;3 i L?juk ................................................................ fax 12444 70..6.2

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzeZenia do
ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfaéciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"*



