Pieczeé par’lstwowegd inspektora sanitarnego
PROTOKOE KONTROLI NR 14/2014

NS.9020.107.1.2014 Krakéw, 28.01.2014 r.

(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Katarzyna Jakus — mf. asystent, nr upowaznienia 17/14 z legitymacjg
stuzbowg 238,

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Malopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego
Inspektora Sanitarnego
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art—37—ust—2" ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm), w zwiazku art. 67 § 1

oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz.
267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kOIltl‘OlOWﬂllyZ (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Dom Pomocy Spofecznej

ul. Rozrywka 1

31-419 Krakow

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

( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )

I.3. NIP 9452168501 REGON 122569435 PESEL..........ccoeveveeveeeeeannnn,

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

Barbara Zieba — dyrektor DPS

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* (imiinamwisio sanowisko)
Barbara Zieba — dyrektor DPS

I1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ imie i nazwisko, ewentualnie adres):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

II.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28 stycznia 2014 r. godz. 11:00

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

IL.3. Uzasadnienie przyczyny braku zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli’/nie

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje (1] kOlltl‘OlOW&lllym zakladzie/obiekcie (stan _formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacje istotne dla ustaler Kontroli, iD.)"..eeeeeneeeeeeeeieereeneenreeeneeneeerensensenssssensensesenssesensnes

Dom Pomocy Spofecznej usytuowany w budynku wolnostojgcym, dwupietrowy podtgczony
do miejskiej sfeci wodno-kanalizacyjnej. Obiekt przystosowany dla 0sob niepetnosprawnych.

Ogrzewanie z wiasnej kottowni olejowej. Dom Pomocy Spofecznej przeznaczony dla 60 osob
chorych psychicznie, uzaleznionych od alkoholu, zakwaterowani w pokojach 1, 2, 3 —
osobnych, ktorych mieszczg sie zaplecza sanitarne. Woda ciepta dostarczona do urzadzeri
sanitarnych pochodzi z wiasnej kottowni. W trakcie kontroli skontrolowano.: pokoje
mieszkaricow, fazienki ogolnodostepne przystosowane dla niepefnosprawnych, gabinet
medycznych, pomieszczenia terapii, pokdj dzienny z aneksem kuchennym, pracownie terapii

" Art. 37 ust. 2 stosowany wylacznie podczas kontroli przedsigbiorcy, wymaga wykreslenia jezeli kontrola nie dotyczy podmiotu prowadzacego
dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
> art. 79 ust. 7 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dzialalnosci gospodarczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz.672 z p6zn. zm)
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zajeciowej, pomieszczenia gospodarcze, pralnie podreczng, magazyn bielizny czystej,
pomieszczenie na odpady medyczne. Stan techniczny oraz sanitarno-porzgdkowy
skontrolowanych pomieszczeri bez zastrzeZeri. Wszystkie pokoje mieszkalne oraz
pomieszczenia pomocnicze wyposazone w nowy sprzet meblowy.

Zapewniona jest wentylacia grawitacyjna we wszystkich pomieszczeniach, w niektorych
pomieszczeniach wspomagana mechaniczng.

Bielizna i posciel mieszkaricow prana jest przez firme zewnetrzng , TIP-TOP” Sp. z 0.0. z
siedzibg w Krakowie, ul. Makuszyriskiego 22A — umowa nr 6/2013 z dnia 30.01.2013r.
Odziez osobista mieszkaricow prana w praini usytuowanej w przyziemiu budynku. W tym
pomieszczeniu segregowana jest rowniez posciel i bielizna brudna, ktora zsypami zrzucana
jest z poszczegoinych pieter, gdzie przechowywana jest do chwili odbioru. Czysta bielizna i
posciel magazynowana jest w wydzielonych szafach w magazynie bielizny.

Dezynfekcja w gabinecie zabiegowym dokonywana jest przy uzyciu nastepujacych srodkow:
Skinsept oraz Octenisept.

Odpady medyczne wytwarzane w gabinecie zabiegowym Zzbierane do nieprzezroczystych
workow foliowych koloru czerwonego, odpowiednio opisane, natomiast odpady medyczne ¢
ostrych krawedziach zbierane sg do pojemnikow koloru czerwonego, odpornych na
uszkodzenia mechaniczne, jednokrotnego zamkniecia. Do czasu wywozu odpadow,
przechowywane sg one w wydzielonym pomieszczeniu zlokalizowanym czesci piwnicznej
budynku, w lodowce. WywozZone 2 razy w miesigcu przez Zaktady Sanitarne w Krakowie Sp.
Z 0. 0. Z sledzibg w Krakowie, ul. Dymarek 7 — umowa nr 152/2013 z dnia 25.10.2013r.

Obiekt zaopatrzony jest w wystarczajgcg ilosc pojemnikow na odpady komunalne, wytoZzone
wktadami foliowymi, w dniu kontroli nieprzepetnione. Odpady komunalne gromadzone sg w
3 kontenerach. Kontenery do gromadzenia odpadow komunalnych sg utrzymane w dobrym
stanie sanitarno-technicznym. Wywoz odpadow komunainych na podstawie umowy nr WO
2092/12 z dnia 18 lipca 2012r. o swiadczenie ustug w Zzakresie wywozu odpadow
komunalnych zawarta pomiedzy Domem Pomocy Spofecznej a Miejskim Przedsiebiorstwem
Oczyszczania Sp. z o. o. ul. Nowohucka 1, Krakow. Prowadzona jest segregacja odpadow.

Prowadzona jest dezynfekcja przy uZyciu nastepujacych srodkow: Trix, Domestos, Lavator
Clean, Voight, OP 1 Classic, Aerodesin.

Sprzatanie pomieszczeri odbywa sie co najmniej raz na dzieri lub w razie potrzeby na
bieZgco. Wydzielone pomieszczenie gospodarcze na srodki czystosci i dezynfekcyjne.

W obiekcie znajduje sfe wydzielone pomieszczenie palarni z wentylacig mechaniczng. Obiekt
oznaczony tabliczkami informujgcymi o zakazie palenia.

Mopy prane w odazielnej pralce, gdzie poddawane sg procesowi dezynfekcii.

Teren wokot budynku obiektu utrzymany czysto.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

brak

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*
nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Umowa na wywoz odpadow medycznych;

Umowa na ustugi pralnicze;

Umowa na wywoz odpadow komunalnych.
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
W dniu kontroli nieprawidfowosci nie stwierdzono.

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
brak

VII. Uwagi i zastrzezenia os6b 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 natozono/
natozono™** mandat Karny Na .......cc..ooeii i et

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSORO80L. v cmsisnnsessises 18 POASIANAC BIL. .. sunsnmssis somsnmonsi s s suswmonies
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 1 R—

Poprawki i uzupehienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ...........c.cceceeveeveevinienieenencnennn.

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmiqgcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmdéwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

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

Dokonano /nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli***:
Wydano/nie wydano** zalecenia pokontrolne oraz inne dane wynikajace z czynnos$ci kontrolnych,
ktére wpisano w ksigzke kontroli na podstawie art. 31 § 1 ustawy o Panstwowej Inspekeji

Data i godz. zakoiczenia kontroli: 28.01.2014, godz. 13:30 Laczny czas kontroli: 2 h 30 min.

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zaktadu)

Asystenk

\,be/ ¢t Ltfbud

(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lib pieczel vsob\jfosob 3;itrg}ujqcej0/ch)

3 art. 83 ust. 3b ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz.. 672 z pozn. zm. )
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 28.01.2014 r.

DYR EKTOR

mey Barbarg 7;,.),

0

(podpis i pieczec osoby odbierajqcej protokét)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia 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 postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,, nie dotyczy”

**_wilasciwe zakresli¢

**% - wpisaé przyczyng braku wpisu w ksiazce kontroli: Kontrolowany nie jest przedsiebiorcqg w rozumieniu ustawy o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej/ jest zwolniony z okazania ksigzki kontroli, w zwigzku z udostepnieniem jej innemu organowi kontroli/nie prowadzi ksigzki kontroli, mimo iz
Jest obowigzany ustawq o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej



