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Krakéw, 2016-05-25

Znak: N5.9020.96.1.2016 (icjsconodd | data)
przeprowadzonej przez

Malgorzata Kozaczyriska, Oddziat Nadzoru Higieny Srodowiska, nr leg. stuzb. 240, nr up. 26/16 z dnia 2016-
01-07

(imig i nazwisko, komdrika organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika {-6w) upowaznionego (~ych) przez Malopolskiego PaﬁstwoWego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowef Inspekcil Sanitame))

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie
30-725 Krakow, L.anowa 41/b
tel.: (12) 650-56-00, fax: (12) 653-23-35, e-mail: dpslanowad1@wp.pl
{peina nazwa/adresielefonfaks/poczta eleldroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spolecznej, ul. tanowa 41, Krakéw

30-725 Krakdw, ul, tanowa 41

tel.: 12 650 56 00, fax; 12 653 23 35, e-mail: dpslanowa41@wp.pl
(peina nazwaladresielefonffaks/poczta eleidronicznalrodzaf prowadzonej dziafainosci)

3. Osoba Iub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari
1} Urzad Miasta Krakowa
(imig | nazwisko/pelna nazwa (inwesfor/organ zalo2ycielskiiw przypadku spélki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspbinikéw))

1) 30-725 Krakow, Pt Wszystkich Swigtych 3/4,
tel: 126161200, fax: 12656303090, e-mail: dps@um.krakow.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypacdku spolid cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikdwAslefonffaks/poczia eleidroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6792174663 / 000294852 /
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Ryszard Jaworski, dyrektor
{imie i nazwiskor/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Anna Stefariska-Such, z-ca dyrektora

- {imig-I-nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznieniasnr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Agnieszka Ferenc,Dorota Jasonek-Matoga

{imig | nazwisko/stanowiskodnne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godziha rozpoczecia kontroli: 2016-05-25, godzina: 12:10
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2. Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy _
Przyczyna odstqplema od zaWiadomaenta N[E DOTYCZY o

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2016-05-25, godzina: 14:10

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: nie dotyczy

o o x W

. Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego obiekiu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposa:eniafhr identyﬁkac}y‘nyj

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan faboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwigku lub obrazu*
nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
nie dotyczy
11,Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formutarze kontroli - nr: nie dotyczy

Wiypeinione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowef lub elekdroniczne sa do uzytku
wewnetrznego Panstwowsf Inspekcii Sanitarnej | nie stanowig integralnejczesci protokofu kontroli {sfuza
Jjedynie do do dokumentowania wynikow kontroli)

Wypelnione formularze kontroli w wersji papierowef lub elekfronicznej sg do wgladu kontrolowanego na
kazdym etapie postgpowania administracyjnego i mogg zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontroinych lub w siedzibie konfrolujacego.
II! WYNIKI KONTROLI
. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne _informacje
istotne dla ustalen kontroli
nie dotyczy
2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Jest to jednostka samorzadu terytarialnego potozona przy ul. Lanowej 41.Nieczystoéci ptynne
odprowadzane sg do kanalizacji miejskiej Dom Pomogcy Spolecznej jest to budynkiem o 4-

karidygnacjach. Stari forimalno prawny nie ulégtzmianie od czasu ostatniej kontreli przeprowadzonej
10.07.2015r.
Liczba pensjonariuszy obiektu: 55
Obiekt zaopatrzony jest wwode do spoZyc:a 2z wodociggu miejskiego. Punkty poboru wody zaopatrzone
s3 w cieplg i zimng wode.
Sposéh odprowadzanla nleczystoém ptynnych Nleczystoém p’rynne odprowadzane sg do kanalizacji
~—miejskiej.
Gospodarka odpadami kemunalnymi: Zarzadca w obiekcie zapewnia odpowiednia ilogé pojemnikéw
-koszy na odpady komunalne, ktére sg wylozone wiladami foliowymi w trakcie kontroli nieprzepetnione.
Qdpady komunalne gromadzone s3 w kontenerach, ktore sg utrzymane w dobrym stanie sanitarno-
porzadkowym. Odpady komunalne odbierane s na podstawie zloZzonej deklaracji w urzedzie miasta.
Zarzadca Domu Pomocy Spolecznej posiada zezwolenie na wytwarzanie odpadow, zatwierdzony
program gospodarowania odpadami, ziozong informacje o gospodarowaniu. Ostatni przeglad przewodéw
kominowych miat miejsce-w-dniu-16:11.2015r.-W-protokole kominiarskim- stwierdzono, Ze przewody
wentylacyjne w dniu kontroli dobre. Firma wykonujaca pomiary to Zaktad Ustug:Kominiarskich Krakdw ul.

oy
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Wielicka 81/1.

Apteczka pierwszej pomoecy medycznej: Apteczka pierwszej pomocy jest zapewniona.

tnne informacje o obiekcie/ zakladzie:: Pokoje -mieszkancdw-wyposazone-sa typowo w tdzka, szafki, szafy
stoliki i krzesta. Mieszkaricy majg zapewnlone Srodki czystoém wymiane recznikdw, oraz poécieli.
Sprzatanie pomieszczer odbywa sig raz dziennie oraz w razie potrzeby na biezgco. Teren obiektu
utrzymany jest czysto. Po generalnych remontach .Procedury postgpowania z odpadami medycznymi
-zachowane.

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

W dniu 25.05.2016 r. przeprowadzono kontrole Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Lanowej 41 b.
Kontrola odbyta sie w zwiazku z interwencja Pana Jacka Golachowskiego zamieszkatego w Bomu
Pomocy Spotecznej przy ul tanowej 43b pokdj o nr 103. Pismo dotyczyto wspdllokatora chorego na
chorobe skérna zamieszkatego w tym samym pokoju. Niepokdj jego budzit fakt ze osoba ta nie zostata
przeniesiono do izolatki .

W dniu kontroli w obecnoéci Pani kierownik dzialu terapeutyczno- opiekuniczego Pani Agnieszki Ferenc
oraz uczestniczgca podczas wizji lokalne] z-ce kierownika dziatu panig Dorote Jasoge - Matoge
przeprowadzili§my kontrole wiwym sprawie. Na poczatku przed wizja lokalna do skarzacego zapoznano
sie z karta informacyjna osoby chorej pana Ostafina Piotra. Z karty informacyinej wynikalo , ze osoba ta
chora jest na tuszczyce pospolitg i znajduje sie pod stata opieka medyczng.

Z informacji nie wynikalo, iz sg przeciwwskazania na odizolowanie tej osoby .Choroba ta nie jest choroba
zakaZna ani zaraZliwg. Pan Piotr Ostafin przyjmuje leki i masci i jest nadzorowany przez lekarzy .
Przebywa w Domu Pomocy Spotecznej od dnia 2 lipca 2015r.Po uzyskaniu wszystkich informacii
pacjenta chorego przeprowadzono rozmowe z osoba skarzgca przedstawiajac jej wszystkie fakty zawarte
w karcie informacyjnej. Osoba checnie jest Swiadoma ze wspdllckator ma chorobe nieuleczalna, nie
zakazng i nie zagraza jego zdrowiu. '

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
hie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwicno wyniki kontroli, dokonano/nie dokonane wpisu do ksigzki kontrolifdziennika budowy™

{podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastopuig)

4, Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci HI pkt 3 lit. .....~—..... nie natozono
mandatu karnego na .....-—..... w wysokosci ..... .. ha podstawie .....—-.....

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karmego nr 26/16 z dnia 2016-01-07 wydane
przez Malopolskiego Panistwowego Wojewédzkiego Inspektora Sanitamego )

(nazwa organu Paristwowe] Inspekgi Sanitame;)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystaia!nle skorzystala**

D o przwec'a mandatu e e e e e e
nie dotyczy
(imie | nazwisko/adres)

8.Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach

9. Z treécig protokofu Kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd ocdmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY Z-ca Kierownika Dzialu

(cz_\delnypodpf 6b obecnych odczas kontroh) P,g]qgnacyjno Rehabnlnacy.lﬂcgo
Crown . ') d"
le jy’o.
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{czyteiny podpis kontrolufgcego (-yeh) : R 04 [171 - Nasz;]l: (ttiqi»:m Srofdwiska

It Malgorzata. Kovackyiska. -oormroor. e
Mlﬂ&"l}’ﬂb}{&im .......

V., POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKCLU

Protokét kontroli sanitarne] otrzymatem(-am) w dniu 25.05.2016................

.................... T MPOMOC&SPGLECZNE‘J
.................. DYR EKTOR?gnsma}mw,ulLamwa“
................... L ETETERT T e e [fA2:12/683:23°35,
........... /mgrRuszard.Iaworski“‘1‘9/(‘5056'0012/6590048

(czytelny padpis osoby odbierajacef protokdt i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kantroli** nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daly dorgczenia ninigjszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalett stanu faklycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologiczne).

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skre$lic
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