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Pieczet stacji sanitamo—epidemiologiczne]

PROTOKOL KONTROLI Nr 30/2017

Krakow, 2017-02-20
Znak: NS.9020. 50.1.2017 (miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Marek Lapka, mt. asystent, nr leg. stuzb. 240, nr up. APK.057.2.27.2017 7 dnia 2017-01-04
(imie i nazwisko, koméria organizacyjna, nr upowazmenfa do wykonywanfa czynnosci Kkontrolnych)

pracownika (-OW) upowaznionego (-ych) przez

Malopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowe] {nspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 19851. 0 Panstwowe]
Inspekcji ganitarnej (tekst jednolity: Dz.U. 2015 poz. 1412 z pozn. Zm.), W zwigzku art. 57 § 1 oraz art. 68 § 1
i§2ustawy Z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks poste_.powania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. 2016

poz. 23 Z poZN. ZM.).
1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spotecznej
31-419 Krakow
ul. Rozrywka 1
tel.; (12) 41 1-94-00, fax: (12) 411-9400, e-mail: sekretariat.dpsns@mcpu.krakow.pl

(petfna nazwa/adres/teiefon/faksfpoczra elektroniczna)
2 |nformacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spoteczne)
31-419 Krakow
ul. Rozrywka 1
tel.: (12) 41 1-94-00, fax: (12) 411-9400, e-mail: sekretariat.dpsns@mcpu.krakow.p!

(pefna nazwa/adresfte!efom‘faks/poczta elektronicznalrodzaj prowadzonej dziatalnosci}
3. Osobalub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spotecznej
31-419 Krakow

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestorforgan rafozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

ul. Rozrywka 1
tel.: (12) 41 1-94-00, fax: (12) 411-9400, e-mail: sekretariat.dpsns@mcpu.krakow.pl

(adres zamfeszkania/siedszy (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspd.'nikdwﬁefefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 9452168501 / 122569435
5 Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Dariusz Zebrowski, dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaz‘niajqcega/data wydania upowazmenia/nr)
7. Inne osoby, W obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg™
Ewa Kujawiriska

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Dataigodzina rozpoczgcia kontroli; 2017-02- 20, godzina: 12:15
2 Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia 0 kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY
4. Dataigodzina zakoriczenia kontroli: 2017-02-20, godzina: 14:35
5 Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawid&owoéci*:
nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola biezaca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wypasaZenr'a/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protoko’luléw*
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu®
nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikow padan i pormniarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

protokét z okresowej kontroli przewodow kominowych, umowa W sakresie odbioru i utylizacji odpadow
komunalnych, karty przekazania odpadow medycznych

12.\Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nrnie dotyczy

Wypeinione W trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej s do lu;Zytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokofu kontroli (sfuzg

jedynie do do dokumentowania wynikow kontroli)

Wypetnione formularze kontroli W wersji papierowej jub elektronicznej s do wgladu kontrolowanego na

kazdym etapie post@powanfa administracyjnego i moga zostac udostepniane na jego wniosek PO

przeprowadzonych czynnoéciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

1. WYNIKI KONTROLI

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

Jednostka budzetowa samorzgdu terytorialnego. W stosunku do kontrolowanedo obiektu nie prowadzi sie
postepowah administacyjno-egzekucyjnych

9 Informacje istotne dla ustalen kontroli Np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotulobiektu,
stanu sanitarnohigienicznego
Lokalizacja pudynku/ profil domu: Obiekt slokalizowany jest przy ul. Rozrywka w Krakowie.
Jednostka organizacyjna dla os6b przewlekle chorych dorostych obojga ptci, przewlekle psychicznie
chorych-uzaie'znionych od alkoholu.
W skiad obiektu wchodzi jeden pudynek dwu kondygnacyjny Liczba pensjonariuszy obiektu: 60
Zr6dio zaopatrzenia W wode: studnia wiasna, obiekt podtaczony jest rowniez do miejskiej siec
wodociggowe] .
Sposdb odprowadzania nieczystosci piynnych: do kanalizacji miejskiej.-
Gospodarka odpadami komunalnymi: Odbior odpadow realizowany jest na podstawie slozonej deklaraci.
3 kontenery w dobry stanie technicznym. Na terenie obiektu zapewnione $g liczne pojemniki-kosze na
odpa_dy komunalne wytozone wkiadami foliowymi.
quseszgzgnia obiektu: W skiad wchodzg nastepujace pomieszczenia, 2,3,4 osobowe pokoje
mieszkancow wraz z zapleczem sanitamym, tazienki ogolnodostgpne dla 0s0b niepe’mosprawnych, wezly

e
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sanitarnohigieniczne, ciggi komunikacyjne, sale terapil zajgciowe], gabinet zabiegowy., pomieszczenie na
odpady medyczne, pomieszczenia administracyjne, gospodarcze, brudownik, pokoj dzienny z aneksem
kuchennym, pomieszczenie rehabilitacji. Stan sanitarno—higieniczny nie budzit zastrzezen.

Stosowane $rodki do mycia i dezynfekeji: Sprzatanie odbywa sig CO dziennie oraz W razie potrzeby na
biezaco. Stosowane $g srodki do mycia 1 dezynfekcji , Domestos, Pikastt, VC 120, Lavator, Clean,
Aerodesin , Volght. Zarzgdca przedtozyl do wgladu procedury mycia oraz dezynfekdi toalet, mycia
powierzchni, postepowania 7 odpadami komnunalnymi i medycznymi.

Pranie bieliznylPostQ.powanie z materacami kocami; czyszczenie i dezynfekcja: Pranie bielizny
prowadzone jest przez podmiot zewnetrzny TIPTOPZ siedziba W Krakowie Przy ul. Makuszynskiego 22
A. Na podstawie umowy nr 24/2016 z dnia 6.05..2016r swiadczenie prania przeprowadza ww. podmiot W
zakresie ustug pralniczych odziezy, bielizny, poscieli, recznikow, pizam, KOCY, kotder oraz podsuszek
mieszkancow. Materace stosowane W DPS sg powlekane W zwigzku z tym czyszczone i dezynfekowane
sg W pokojach mieszkancow. Odziez osobista prana W pomieszczeniu przyziemia budynku.

Postepowanie Z odpadami medycznymi: Gospodarka odpadami medycznymi jest prowadzona
prawidtowo. Worki i pojemniki koloru czerwonego prawidtowo opisane zapetniane do 2/3 objetosci.
Transport wewnelrzny odpadow medycznych prowadzony jest za pomoca specjalnego do tego celu
czerwonego pojemnika. Do czasu odbioru odpadow przez firme zewnetrzng odpady gromadzone $a W
urzadzeniu chiodniczym -lodOwce, zabezpieczonej przed dostgpem osob nieupowa'znionych.
Przediozono odo wgladu umowe na odbiér odpadow medycznych Z dn. 2.02.2017r. 2 firma Zakiady
sanitarne W Krakowie ul Dymarek 7. Przediozono 0do wglgdu ostatnia kartg przekazania
unieszkodliwienia odpadow z dn. 17.02.2017

Dezynsekeja i deratyzacja obiektu / dokumenty potwierdzajace wykonanie: Deratyzacja i dezynfekcja W
DPS przeprowadzana byta pod koniec 2016 T.

Wezty sanitarne dostosowane dla potrzeb osob niepemosprawnych: Zgodnie z& standaryzacia sanitariaty
sg dostosowane dla osob niepe&nosprawnych

Palenie wyrobow tytoniowych: W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytonlowych.
informacje 0 zakazie palenia rozmieszczone sg na terenie obiektu W widocznych miejscach. Wydzielone
jest jedno miejsce od palenia wyrobow tytoniowych.

Wentylacja i klimatyzacja. W pomieszczeniach ieszkalnych, sanitarnohigienicznych zapewniona jest
wentylacja grawitacyjna. przediozono do wgladu protokdt okresowej kontroli przewodow kominowych nr
29 luty 2017 1. zgodnie Z protokotem przewody kominowe odpowiadaja obowigzujacym przepisom.

Apteczka pierwszej pomocy medycznej: apteczka pierwszej pomocy jest zapewniona Inne informacje ©
obiekcie/ zakiadzie:

. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono”
Nie stwierdzono nieprawid#owoéci
_ Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

iv. UWAGIH | ZASTRZEZENIA 0s0B UCZESTN!CZAGYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenano- wpisu do ksigzki kontroli/dzienn

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowoéci wymienione W protokole W czesci Il pkt 3 it ...~ Ni€ natozono
mandatu karnego Na .....==---- W WySOKOSCH .....mme- na podstawie ...~

5. UpowaZnienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia )

(nazwa organu Paristwowe] Inspekgji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona O prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa %waaam»e—ske%&ﬁabﬁ nie dotyczy

7.Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imig { nazwisko/adres)

8.Protokot zostat sporzgdzony W 2 }ednobrzmiqcych egzemp\arzach

e —
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¢ sielme.zapezn&%%i% *

tu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu

protokotu kontroli zapoznan

9, Z trescig
u odmowy podpisania protoko

10.W przypadk
nie dotyczy
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V. POT\NIERDZEN!E ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(—am) w dniu 20.02.2017
(B
DYRE Kg OR N i
v\ s : _‘:1[ i s
DU . £ X Y7 ] Lon MPGOTU
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczet podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystanolnie wykorzystano formularze kontroli**
(nazwa/nr)
P o
POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostad zgtoszone zastrzezenia do

podmiotu W crasie i migjscu trwania kontroli.
dzibie wiasciwef stacji

o wgladu w dokumentacje W sie

ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego

Strona na kazdym etapie postepowania ma praw
sanitamo—epidemio!ogr‘cznej.

* v przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé Jnie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢



