Piecze¢ Matopolskiego Paristwowego Wojewddzkiego

Inspektora Sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI NR 39/2015

NS.9020. 36.1.2015 Krakow 13.03.2015 r.

(Miejscowosé i data)
przeprowadzone) przez: mf. asystent Matgorzata Kozaczyriska, nr upowaznienia 5/2015
z legitymacjg stuzbowa nr 240.

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Malopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 orazart—37ust-2' ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 22011 r. Nr 212, poz. 1263), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. ,poz 267.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

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

Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie

ul. Kluzeka 6

31-222 Krakow

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
jednostka organizacyjna Prezydent Miasta Krakowa

Pl Wszystkich Swietych 3-4

{ imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy —amieszkania wszystkich wspolnikow / telefon / faks )

I.3. NIP 945-14-32-86 REGON 000294326519 PESEL

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)

Pan Piotr Zieliriski -dyrektor Domu Pomocy Spotecznej

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* (micincwisko sunowisk)
Pan Piotr Zielinski

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrolg* fimie i nazwisko, ewentualnie adres):

nie dotyczy

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

II.1. Data i godzina rozpocze¢cia kontroli: 13.03.2015 r., godzina 12.15

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: biezgca kontrola sanitarno - porzadkowa Domu Pomocy
Spotecznej

IL.3. Uzasadnienie przyczyny braku zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli*/nie dotyczy™*:

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 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 ustaleri pokontrolnych innych
kontroli, legalnos¢ d-iatania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, itp.).

Dom Pomocy Spofecznej ul. Kluzeka 6 w Krakowie jest placowkg stacjonarng pobytu statego
zapewniajgcqg catodobowq opieke dla 88 osob w podesztym wieku. Dom umoZiiwia mieszkaricom
udziat w terapii zajeciowej, zaspokojenie potrzeb religijnych i kulturalnych. Dba o utrzymanie i
rozwijanie kontaktow z rodzinami mieszkaricow oraz srodowiskiem. Dom Zzapewnia opieke dla
mieszkaricow w czasie zajec zorganizowanych na jego terenie. Caly czas wprowadzane s3 innowacje,
majace ufatwic Zycfe mieszkaricom i usprawnic funkcjonowanie placowki. W Domu zatrudnieni sg
m.in. terapeuci zajeciowi, instruktor ds. KO, opiekunowie, pracownicy socjalni, rehabilitanci, dietetyk,
osoby z personelu technicznego. Ustugi pielegniarsko-lekarskie swiadczone sq w ramach NFZ. Odpady
odbierane sg przez osoby uprawnione.

'Ar 37 ust 2 stosowany wylacznie podczas kontroli przedsigbiorcy, wymaga wykreslenia jezeli kontrola nie dotyczy podmiotu prowadzacego

dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej
art. 79 ust. 7 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447 z p6zn. zm.)
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Podmiot kontrolowany jest zlokalizowany w budynku murowanym, wolnostojacym, przeznaczony jest
dla osob dorosfych w podesztym wieku , wymagajacych catodobowej opieki ustug bytowych,
opiekuriczych. Zaopatrzony jest w wode do spoZycia z wodociggu miejskiego, oraz w ciepla wode
uZytkowg. Nieczystosci ciekte odprowadzane sq do kanalizacji. Zapewniona jest wentylacja
grawitacyjna i mechaniczna. Przedfozono do wglgdu protokdt nr 178119 z okresowej kontroli
przewodow kominowych, kontrola polegata na sprawdzeniu stanu technicznego przewodow
kominowych i podfaczeri dymowych, spalinowych i wentylacyjnych w budynku. W wyniku kontroli
stwierdzono dobry stan techniczny i droznos¢ przewodow kominowych. Firma przeprowadzajaca
kontrole to Spdfdzielnia Pracy Kominiarzy w Wadowicach ul Kazimierza Wielkiego 140 Zaktad
Kominiarski.

Odpady komunalne- postepowanie z odpadami prawidfowe kontenery w dobrym stanie technicznym,
opréznione w dniu kontroli. Odbiorca odpadow jest Zarzad Miejskiego Przedsiebiorstwa Oczyszczania
Spotka w Krakowie ul Nowohucka 1, 31-580 Krakdw, umowa podpisana w dniu01.09.2014r

W dniu kontroli skontrolowano: pomieszczenia: pokoje mieszkaricow ( jedno i dwupokojowe),
gabinet medyczny pomocy doraznej, pomieszczenia do prania i suszenia, kaplica, pomieszczenia do
terapii, palarnia, pomieszczenia rehabilitacyjne, pomieszczenie na sprzet gospodarczy, toalety przy
pokojach mieszkalnych, pokoj socjalny, biblioteka, swietlica, szatnie, f{azienki, szatnie dla
pracownikow, toalety ogdlnodostepne i dla pracownikow.

Postepowanie z bielizna

Bielizna jest prana w pralni na I pietrze w budynku Domu Pomocy Spotecznej. W pralni zachowany
Jjest rozdziat drog obiegu bielizny brudnej i czystej. Pomieszczenia pralni posiadajg wydzielong prainie
ogolng ( pomieszczenia na bielizne brudng i czysta, pralnice, suszarnie prasowalnie).Sciany i podfogi
pomieszczenia wyfozone materiatami zapewniajgc powierzchni fatwo zmywalnosc nienasigkliwosc,
odpornych na dziatanie srodkow. Transport do praini bielizny brudnej odbywa sie w koszach. Odziez,
posciel, bielizna przechowywana jest w wydzielonych szafach.. Pranie bielizny, ubrari mieszkaricow
odbywa sie w pomieszczeniu pralni podmiotu kontrolowanego, natomiast koce, posciel oddawana jest
do pralni z ktdrq Dom Pomocy Spofecznej ma podpisana umowe. Jest to firma Tip-Top w Krakowie
przy ul. Makuszyriskiego 22a.

Pokoje mieszkaricow wyposazone sq w f0zka, szafki, stoliki | krzesta. Liczba pokoi mieszkalnych 40.
Sprzatanie pomieszczert odbywa sie co najmniej raz na dzieri lub w razie potrzeby na biezaco.
Prowadzona jest dezynfekcja sanitariatow, srodkami chemicznymi na bazie chloru. Toalety, fazienki dfa
pensjonariuszy zaopatrzone w srodki higieniczne. Sciany i podfogi pomieszczeri wytozone materiatami
zapewniajqc powierzchni fatwo zmywalnos¢ nienasiakliwosé, odpornych na dziatanie Srodkow. Srodki
stosowane do mycia ;i dezynfekcjii to;, Ace, Domestos, Off, Sensira, AHD 2000, Manusan,
przechowywane sa w oddzielnym pomieszczeniu.

Pomieszczenia obiektu sq utrzymane w dobrym stanie sanitarno — porzadkowym

Apteczka I pormocy medycznej zapewniona.

W obiekcie obowigzuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych. Dla o0sob palacych wyznaczona jest
palarnia na terenie obiektu. Tabliczka informacyjna znajduje sie  w wejsciu do obiektu w widocznym
miejscu. Otoczenie obiektu czysto utrzymane.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

nie dotyczy

III.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokolu/ow*

nie dotyczy

z wynikéw badan i pomiarow:

nie dotyczy

ITL.S. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Przedfozono do wglqdu protokdt nr 178119 z okresowej kontroli przewodow korminowych, kontrola
polegata na sprawdzeniu stanu technicznego przewodow kominowych i podigczeri dymowych,
spalinowych i wentylacyjnych w budynku. W wyniku kontroli stwierdzono dobry stan techniczny i
droZnosc przewodow kominowych. Firma przeprowadzajaca kontrole to Spdtdzielnia Pracy Kominiarzy
w Wadowicach ul Kazimierza Wielkiego 140 Zaktad Kominiarski.

* opracowane procedury : mycia i dezynfekcji rak, mycia i dezynfekcji powierzchni, postepowarnie

z odpadami .

* Odbiorca odpadow komunalnych jest Zarzad Miejskiego Przedsiebiorstwa Oczyszczania Spotka w
Krakowie ul Nowohucka 1, 31-580 Krakow, umowa podpisana w dniu01.09.2014r
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*Firma Tip-Top w Krakowie przy ul. Makuszyriskiego 22a pierze koce posciel mieszkaricow Domu
Pomocy Spofecznej..

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

G A VY sausmsssoncnmsamsmsssossmemosmesmsemesss 5 S e e S 5 0

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu*:

nie dotyczy

VI. Uzasadnienie przedluzenia czasu trwania kontroli 3/nie dotyczy**:

VII. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

Whnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**
19021010 102143 40 0 v SRR — nazwisko, stanowisko)

............................... w wysokosci. na podstawie art.  ..................nr mandatu karnego)
(podstawa prawna)

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja )

Protokotl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i omowieniu zostat podpisany / odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powéd odmowy podpisania protokolu.

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 ksiazke kontroli**:...........................
Data i godz. zakonczenia kontroli: 13.03.2015. godz. 14.20 F.aczny czas kontroli: 125minut.
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mgr Piolr Zielinski

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 13.03.2015 r.

DYREKTOR

(podpis i pieczeé osoby odbrerajqcej protokol)
mgr/Piotr Zieliriski

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

> art.83ust.3b ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447 z p6zn. zm. )
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Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obicktu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

**-wilasciwe zakresli¢

#*% - wpisa¢ przyczyne braku wpisu w ksiazce kontroli: Kontrolowany nie jest pr-edsigbiorca w rozumieniu ustawy o swobodzie d-iatalnosci
gospodarczej/ jest zwolniony = okazania ksiqzki kontroli, w =wiqzku = udostepnieniem jej innemu organowi kontroli/nie prowad=i ksiqzki kontroli, mimo iz

Jest obowiqzany ustawq o swobod-=ie d-iatalnosci gospodarczej






