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(Miejscowosd i data)
przeprowadzonej przez.......Zofla Pawlus — st.instr.hig.nr leg 18 nr upowaz. 22/2013
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykenywania esynnosel kontrolnych)

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

.............................................................................................................................. pracownika (-6w)

upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Panstwowego Wojewédzkiego Inspektora Sanitarnego
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 o Pafstwowej
Inspekeji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 22011 r. Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1
1§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22013 r., poz. 267).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
L1. Zak}ad/obiekt kontrolowany: peina nazwa, adres, telefon, faks):
Dom Pomocy Spotecznej — ul. Lanowa, 41, 30-725 Krakéw

; 1.2, Wlaééiciel /osoba lub jednbstké organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Krakéw — jednostka odpowiedzialna za przestrzeganie wymagafi - Dyrektor DPS w Krakowie
VLEANOWA 4.ttt ettt e rs e

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /w proypadiu spdtki cywilnej adresy samiesckania wizystkich wspdlnikow / telefon / faks )
L3. NIP 679-24-29-488......... REGON... 350644309............... PESEL........ccooovviieeenn. .
L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i naswisks, stanowisk)
...mgr Ryszard Jaworski — Dyrektor Domu Pomocy Spoteczaigj..........owen........ e
I.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole® gmieinwisks saovisio
-Kierownik dz.teraupetyczno-Socjalnego — P.Dorota SUChAN. ...........oooevvooeooooo

IL INFORMACIE DOTYCZACE KONTROILX

) IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ...28.10.2013 r . godz. 10:15............. e e
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola w ramach biezacego nadzoru sanitarnego .................
IL.3. Uzasadnienie przyczyny braku zawiadomienia o zamiarze wszezecia  kontroli*/nie
QOUYCZY™ .ttt ettt s s e ee e e e
III. WYNIKI KONTROLI:

HI.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie {stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig akiualnie postepowaniu administracyfnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanege podmiotu, informacie dotyezqee ustales pokontrolnyeh

innych kontroli,  legalnosé dcialania, inne informacfe istotne dla ustalei kontroli, ip.) DPS dla przewlekle pSYChiCZHiG
1 somatycznie chorych miedci si¢ w 5 budynkach ,w ktérych zamieszkuje lacznie 318 mieszkancow.
Budynki. 4-kondygnacyjne,w ktérych mieszcza sie :pokoje mieszkanicéw 1-4 osobowe , gabinety
zabiegowe, pomieszczenia gospodarcze, pracownie terapii zajeciowej, pomieszczenia do rehabilitacji,
brudowniki, pomieszczenia do przechowywania odpadéw medycznych, podreczne magazyny czystej
bielizny, tazienki, palarnie. DPS posiada wiasng pralnie usytuowana w przyziemiu budynku nr 41.
Budynek nr 41B w chwili obecnej wyltaczony z eksploatacji - przygotowywany do generalnego
remontu. Mieszkaficy z tego budynku zostali przekwaterowani na IV pigtro budynku nr 41.Budynki
przystosowane dla os6b niepetnosprawnych , z wyjatkiem budynku 43 d (brak windy).

LAt 37 ust. 2 stosowany wylacznie podezas kontroli przedsigbiorcy, wymaga wykreglenia Jezeli kontrola nie dotyczy podmiotu prowadzacego
dziatalnodé gospodarcza w rozumieniu ustawy o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej
* art. 79 ust. 7 ustawy z dnia 2 lipca 2004 1. 0 swobodzie dzialalnosci gospodarczej (tekst jednolity: Dz, U. z 2013 t., poz.672 z pdin. zm)
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Pokoje mieszkafcéw oraz pomieszczenia pomocnicze we wszystklch budynkach w dobrym stanie
technicznym oraz porzadkowym. Wigkszo$¢ pokoi posiada wlasny wezet sanitarny. Sciany korytarzy
oraz klatek schodowych w wielu miejscach brudne, poplamione, pokopane jednakze ze wzgledu na
specyfike Domu wymagalyby ciaglego odmalowywania.

Najgorszy stan sanitarno-porzadkowy podczas kontroli stwierdzono w budynku 43e.

Czes¢ pokoi bez zaplecza sanitarnego, mieszkancy tych pokoi korzystaja z lazienki ogdlnodostgpnej
(pomieszczenie nr 414), ktéra w dniu kontroli znajdowata si¢ w niedostatecznym stanie sanitarno-
porzadkowym. W lazience prana i suszona jest odziez mieszkancdw, ponadto przechowywane byty:
wozek do sprzatania, wiadra, mopy, szczotki do zamiatania, zmiotki. W szafie obok utozonych luzem
pampersow znajdowaly sie srodki czystosci.

Muszle ustepowe z nalotem kamienia.

Dyrekeja DPS Zarzgdzeniem nr 14 z dnia 15.03.2010 r. wprowadzita procedury higieniczno-sanitarne
postepowania pracownikéw wykonujacych czynnosci zwiazane z pielggnacjg mieszkancow oraz
utrzymywaniem czystosci w DPS.

W gabinetach zabiegowych wykonuje si¢ zabiegi medyczne: iniekcje, kropléwki, drobne opatrunki,
pomiary RR, temperatury, wagi, poziomu cukru we krwi, podawanie lekéw doustnych W
fizykoterapii wykonuje sie zabiegi lecznicze 1 usprawniajace: laser, jonoforezg elektroterapi¢ masaz,
¢wiczenia gimnastyczne. Uzywany jest tylko sprzet jednorazowy, material opatrunkowy pakowanv
fabrycznie, kieliszki do lekéw tylko jednorazowego uzytku. Do sterylizacji nozyczek stuzy podreczi.
sterylizator parowy.

W gabinetach wydzielone sg stanowiska do higienicznego mycia rak wyposazone w zimng i ciepla
wode dozowniki na mydto w plynie i ptyn dezynfekcyjny, podajniki na regczniki jednorazowego
uzytku i pojemnika na zuzyte reczniki.

Gospodarka odpadami medycznymi:

Dom Pomocy Spotecznej ma podpisana umowe na wywdz odpadéw medycznych z firma San-Eko.
Odbiér odpaddéw odbywa si¢ 2 x w miesiacu. Do czasu wywiezienia odpady magazynowane
w wydzielonym przystosowanym pomieszczeniu w lodéwce. Podezas kontroli stwierdzono, iz
pojemniki na odpady medyczne maja tylko date zamknigeia oraz kod odpadéw, natomiast brak jest
oznakowania identyfikujacego siedzibe wytwércy odpadu. Wg kontrolowanych kart przekazania
w DPS produkuyje sie od 2-9 kg odpadéw medycznych miesigcznie.

Gospodarka odpadami komunalnymi:

Odpady komunalne gromadzone w 2 kontenerach o poj.1,1 m’® ustawionych obok budynku 43e,
wywozone 1 x w tygodniu oraz 1 kontenerze o poj. 7 m3 - przy budynku 41B oraz kontener:
ustawionym w blaszaku o poj. 5m’ przy budynku 41 B — wywozone 2 x w miesiacu. DPS posiada
podpisana deklaracje dot..wysokosci oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi. Wywozem
odpadéw zajmuje si¢ firma SITA Sp. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie

gospodarki odpadami.

Postepowanie z bielizna i posciela mieszkancéw domu.

Bielizna osobista mieszkancédw, posciel, koce, koldry prane, czyszczone i dezynfekowane we
wlasnej pralni. Bielizna brudna w poszczegdlnych budynkach gromadzona w brudownikach,
pakowana do workéw pidciennych koloru niebieskiego i wodzkiem rgeznym przewozona do
brudownika pralni ,gdzie jest segregowana do 3 duzych pojemnikéw drewnianych opisanych. Bielizna
czysta pakowana do workéw Lkoloru czerwonego, przewozona bezposrednio do pokojéw
mieszkancow, posciel zapasowa ukladana w szafach w magazynie bielizny czystej.

Zapisy Ustawy Antynikotynowe;j:
W DPS w widocznych miejscach umieszezono informacje o zakazie uzywania tytoniu i wyrobdw
tytoniowych w pomieszczeniach DPS.W kazdym budynku znajduje sig¢ palarnia.
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' IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: ............... nie dotyczy

IIL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*  nie
IIL.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie

IIL.S. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- deklaracja o wysokosci optaty za gosp. odpadami komunlanymi,
.- umowa z dnia DPS /UM/18/13 z San EkQ na wywoz 1 utylizacje odpadéw medycznych

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

IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
Naruszono*: o
- niedostateczny stan sanitarno-porzadkowy fazienki ogélnodostepnej (pomieszczenie 414)
w budynku 43 e,

- niedoczyszczone, z osadem kamienia muszle ustepowe - art. 22 ust.1i2 Ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r.o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi ( Dz.U z 2008 1. nr
234 poz.1570 z pézn.zmi.),

- niewlasciwie oznakowane opakowania na odpady medyczne - rozporzadzenie Ministra Zdrowia
2z z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegélowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi

(Dz.U.z2010 1. Nr 139, poz.940 §4 pkt 2),

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

s adras Lt e e e s e e T e e r e et s e ser e et e s s na e e e aa s b aetdbarnn e nnn

VIII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/
natozono®* mandat Karny Na ........ome==m=mmm oo e

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

(imig § nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCL. v, DA POASAWIC ATE. v
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karmego z dnia.......-.. nr ... e,

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ..o

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

{ podac: numer strony protokoby, okreslenialub swyrazy blgdne i te, kidre je zastepujq )

Protokét zostal sporzqdiony w_2_jednobrumigeych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
oméwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisad powéd odmowy podpisania protokolu.

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

Wydano/nie wydano** zalecenia pokontrolne oraz inne dane wynikajace z czynno$ci kontrolnych,
ktére wpisano w ksiazke kontroli na podstawie art. 31 § 1 ustawy o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej / ktore nie wpisano w ksiazke kontroli**:............................... .

¥ art. 83 ust. 3b ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (tekst jednolity: Dz, U. z 2013 ¢, poz. 672z pdz"n. zm. }
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godz.14%............. Lacmy czas kontroli: .3 £0dZ.45 Milecrersrsserrorsrans
DOM POMOCY Slioiﬁl%ﬁm
.725 Krakow, U
30 72; | fax-12 1653-23-35,
< 51659-00-48

m(;'rfR yszard Jaworski

........................................... B T T T

(podpis i/lub pleczed strony /przedstawiciela kontrolowanego ~akladu)

Kierownik Dzigl:
Terapeutyczno-Sogincgo
mgr Dobta Suchsi:

(podpis oséh obecnych podezas kontroli}

(e1,12/650-56-00, 1

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

(podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujqeei(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dn

DYREKTOR

mgr Ryszard Jaworski

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

(podpis | pieczed osoby odbierajqcef protokdi)

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

moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wymiki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego zakiadw/obiektu w czasie | miejscu trwania kontroli
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacie w siedzibie Stacyi.

* - w proypadku odpowied=i negatywnef nalezy wpisaé , nie dotyezy”
**_ wiasciwe cakreslié

*** . wpisaé przyczyng braku wpisu w ksiazce kontroli: Kontrolowany nie jest preedsighioreq w rozumieniu ustawy o swobod-ie d-ialalnosci
gospodarczej/ jest wolniony = okazania ksigzki kontroll, w zwigcku = udostgprieniem jef innemu organowi kontroliinie prowadzi ksiqzhi kontroli, mimo iz

Jest obowigzany ustawq o swobodzie dzintalnosel gospodarezef
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