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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

_ WOJEWODZKA STACIA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZN A

. W KRAKOWIE PROTOKOL KONTROLI Nr 62/2016

02 Krakow, ul. Pradnicka 76
el. dyr. 12 420 64 30, fax 12 416 20 93 "
egon: 000297394, NIP: £77 ;(;FP'?OTE‘-' Krakow, 2016-04-05

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Matgorzata Kozaczynska, Oddziat Nadzoru Higieny Srodowiska, nr up. 26/16

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika upowaznionego przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarneyj)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. 2015 poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 orazart. 68§ 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej
Ul. Praska 25
30-329 Krakéw

Tel./Fax 12/266 03 64 12/267 01 72, fax12/267 01 72 w.27 e-mail: sekretariat@dpspraska.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
3. Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spotecznej

Ul. Praska 25
30-329 Krakow

Tel./Fax 12/266 03 64 12/267 01 72, fax12/267 01 72 w.27 e-mail: sekretariat@dpspraska.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
4. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Krakow
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))

34-600 Krakow, pl. Wszystkich Swietych 3/4,
tel: 12 616 1200, 12 616 1207, fax: (12) 616 1721, e-mail: umk@um.krakow.pl.

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

5. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 350513197/9441606498
6. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Beata Magiera/Dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)

7. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Zofia Baran — Kierownik Dziatu Opiekuriczo-Terapeutycznego...................

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
8. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy.............

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:

2016-04-05, godzina: 10.20
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6.

10.

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

Data i godzina zakonczenia kontroli: 2016-04-05 godz. 13.15

5.

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola biezaca stanu sanitarno-higienicznego obiektu

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli

—nr i nazwa protokotu/éw*

Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

Nie dotyczy

Korzystano* z wynikow badar i pomiaréw

Nie dotyczy

. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli

Nie dotyczy

. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

Nie dotyczy

WYNIKI KONTROLI

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

W dniu 5.04.2015 r. przeprowadzono kontrole Domu Pomocy Spofecznej przy ul. Praskiej 25
w Krakowie przeznaczonego dla 0séb w podesziym wieku. Stan formalno- prawny — obiekt
samorzadu terytorialnego. Nie prowadzi sige wobec obiektu postepowania administracyjno-
egzekucyjnego. Obiekt zlokalizowany w Krakowie przy ul. Praskiej 25.

W sklad obiektu wchodzi jeden budynek mieszalny. Woda do spoZycia zaopatrywana jest
z wodociggu miejskiego. Punkty poboru wody zaopatrzone sg w ciepta i zimng wode. Ciepfa woda
ogrzewana jest przez wymiennik ciepta MPEC. Nieczystosci ptynne odprowadzane sg do kanalizacji
miejskiej. Zarzgdca w obiekcie zapewnia odpowiednig iloS¢ pojemnikéw -koszy na odpady
komunalne, ktére sg wyfozone wktadami foliowymi. Odpady komunalne, ktére sg utrzymane w
dobrym stanie sanitarno-porzadkowym. Odpady komunalne sg segregowane. Przedfozono umowe o
nr 46/2015 zawarta w dniu 5.12.2015r- najem pojemnikéw na odpady komunalne z Zarzgadem
Gminnego Systemu Gospodarowania Odpadami Komunalnymi w Gminie Miejskiej Krakow,

Obiekt przystosowany jest dla oséb niepetnosprawnych. Liczba mieszkancow 81 osob. W budynku
znajduja sie oprécz pomieszczeri mieszkalnych oraz toalet mieszkancow, nastepujgce
pomieszczenia tf. sala terapii zajeciowej ,gabinet fizykoterapii, dyzurka pielegniarek, magazyn
poscieli, magazyn poScieli brudnej (brudownik), oraz pomieszczenia porzadkowe, dwie kuchnie
podreczne oraz pralnia podreczna, kaplica, stofdwka Swietlica oraz 2 pokoje dzienne.

Pdkoje mieszkaricow wyposazone sg typowo w fozka, szafki, szafy stoliki i krzesta. Mieszkaricy majg
zapewnione Srodki czysto$ci oraz Srodki higieniczne, ktére wydawane mieszkancom imajg



zapewniong wymiane recznikow, oraz poscieli raz w tygodniu lub w razie potrzeby. Sprzatanie
pomieszczeri odbywa sie kilkukrotnie wciggu dnia wg. o$wiadczenia pani dyrektor. Toalety
utrzymane w nalezytym stanie sanitarno-porzadkowym. Prowadzona jest dezynfekcja sanitariatow
za pomocg Srodkéw chemicznych Firmy Voight.

Odpady medyczne sg gromadzone do pojemnikéw i workéw koloru czerwonego. Odpady medyczne
do czasu odbioru przechowywane sg w urzadzeniu chiodniczym —lodéwce przeznaczonej do
przechowywania odpadéw medycznych. Ww. urzadzenie chiodnicze znajduje sie w dyzurce
w pomieszczeniu tym znajduje sie umywalka z ciepta i zimng woda, oraz $rodki dezynfekcyjne.
Zarzadca Domu Pomocy Spofecznej posiada zezwolenie na wytwarzanie odpadéw, zatwierdzony
program gospodarowanie odpadami. Przedstawiono do wgladu karte przekazania odpadéw
medycznych z dnia 30.03.2016 roku, Nr karty 1/03, rok 2016, Umowa na transport i
unieszkodliwianie, utylizacje odpadéw medycznych zawarta jest z firmg zakfady Sanitarne w
Krakowie Sp, z 0.0 z siedzibg w Krakowie ul. Dymarek 7, 31-987 Krakéw o nr umowy 2/2016
zawartej w dniu 04 stycznia 2016r. wymagane dokonywanie utylizacji odpadéw medycznych na
terenie wojewodztwa matopolskiego..

Bielizna osobista mieszkaricow jest prana w obiekcie w pralni podrecznej. Zarzgdca obiektu piorac
bielizne mieszkaricow przestrzega rozdziatu drég obiegu brudnej oraz czystej w pralni podreczne;.
Do prania odziezy dodawany jest $rodek dezynfekcyjny Chloramine. Natomiast m. in. bielizna
poscielowa, koce kofdry poduszki prane sq w praini zewnetrznej TIP TOP sp. z o0.0. z siedzibg na ul.
K. Makuszyriskiego 22A w Krakowie. Umowa nr 11/2016 z dn. 4 stycznia 2016r

Dezynfekcja deratyzacja , dezynsekcja w obiekcie ostatnio przeprowadzona w dniu 9.03.2016r
wykonana przez firme INSEKTUM ul. Wielicka 76 , Krakow .

W obiekcie obowigzuje zakaz palenia wyrobéw tytoniowych. Tabliczki informacyjne o zakazie
palenia znajdujg sie na drzwiach wejsciowych do budynku.

Ostatni przeglad okresowej kontroli przewodow kominowych miat migjsce 10.02.2016 r. Protokdét o nr
186191/28 z okresowej kontroli kominiarskiej. W wyniku kontroli stwierdzono, ze przewody
kominowe ,wentylacyjne w dniu kontroli byly drozne i sprawne. Apteczka pierwszej pomocy jest
zapewniona.

Obiekt kontrolowany w dobrym stanie sanitarno-porzgdkowym i technicznym.

Na obiekcie przeprowadza sie remonty w miare pozyskanych Srodkow finansowych. Ostatnie prace to
malowanie korytarzy, stotowki, pokoi mieszkaricow( gdzie byfa taka koniecznosc)doposazono gabinet
medyczny dorazny, oraz 2 kuchenki podreczne dla mieszkancow.

%

3

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

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Omaéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano-wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)



w

6.

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

Data i godzina zakonczenia kontroli: 2016-04-05 godz. 13.15
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Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola biezgca stanu sanitarno-higienicznego obiektu

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli

—nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

Nie dotyczy

.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

Nie dotyczy

.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

.Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nr

Nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

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

W dniu 5.04.2015 r. przeprowadzono kontrole Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Praskiej 25
w Krakowie przeznaczonego dla 0séb w podeszfym wieku. Stan formalno- prawny — obiekt
samorzadu terytorialnego. Nie prowadzi sie wobec obiektu postepowania administracyjno-
egzekucyjnego. Obiekt zlokalizowany w Krakowie przy ul. Praskiej 25.

W skiad obiektu wchodzi jeden budynek mieszalny. Woda do spozycia zaopatrywana jest
z wodociggu miejskiego. Punkty poboru wody zaopatrzone sg w ciepfa i zimng wode. Ciepta woda
ogrzewana jest przez wymiennik ciepta MPEC. Nieczysto$ci pfynne odprowadzane sa do kanalizacji
miejskiej. Zarzadca w obiekcie zapewnia odpowiednig ilo$¢ pojemnikéw -koszy na odpady
komunalne, ktore sq wyfozone wkiadami foliowymi. Odpady komunalne, ktére sa utrzymane w
dobrym stanie sanitarno-porzgdkowym. Odpady komunalne sg segregowane. Przediozono umowe o
nr 46/2015 zawarta w dniu 5.12.2015r- najem pojemnikow na odpady komunalne z Zarzadem
Gminnego Systemu Gospodarowania Odpadami Komunalnymi w Gminie Miejskiej Krakow,

Obiekt przystosowany jest dla 0séb niepetnosprawnych. Liczba mieszkancow 81 osob. W budynku
znajduja  sig oprocz pomieszczert mieszkalnych oraz toalet mieszkaricéw, nastepujace
pomieszczenia tj. sala terapii zajeciowej ,gabinet fizykoterapii, dyzurka pielegniarek, magazyn
poscieli, magazyn poscieli brudnej (brudownik), oraz pomieszczenia porzadkowe, dwie kuchnie
podreczne oraz pralnia podreczna, kaplica, stolowka Swietlica oraz 2 pokoje dzienne.

Pokoje mieszkaricow wyposazone sg typowo w #0zka, szafki, szafy stoliki i krzesta. Mieszkaricy maja
zapewnione srodki czysto$ci oraz $rodki higieniczne, ktore wydawane mieszkaricom |maja



