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- "Isieczeé stécj’i éahffarhé;épidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 49/2018

Znak: NK.9020.48.1.2018 Krakéw, 2018-04-23

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Anne Stanczak, starszy asystent, nr leg. stuzb. 325, nr up. APK.057.2.25.2018
z dnia 2018-01-04

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika upowaznionego przez Matopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. 2017 poz. 1261 z pézn. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. 2017 poz. 1257 z
pdzn. zm.).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej

30-725 Krakoéw, Lanowa 41

tel.: (12) 650 56 00, fax: (12) 650 56 00, e-mail: dpslanowa41@wp.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczagca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej
30-725 Krakéw, tanowa 41
tel.: (12) 650 56 00, fax: (12) 650 56 00, e-mail: dpslanowa41@wp.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Domy pomocy spoteczne;j
(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

30-725 Krakéw, tanowa 41,

tel: (12) 650 56 00, fax: (12) 650 56 00, e-mail: dpslanowa41@wp.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6792429488 / 002984598 /
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Ryszard Jaworski, Dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Anna Stefanska Such, Zastepca Dyrektora

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* KA
nie dotyczy ”
(imie i nazwisko/stanowisko/inne) Dom Pomocy SPOICCZHCJ

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI Krakow, ul. Lanowa 41 p

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2018-04-23, godzina: 10:00 wpt. g

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* WYyP- 2018 -04- 2 3
nie dotyczy, kontrolowany nie jest przedsiebiorca. 5 37]— ;

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy. znak /1 ,,,,,,,,, zal. ... [ foneee

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2018-04-23, godzina: 13:30 B d, =

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*:

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badari laboratoryjnych™*
—nri nazwa protokotu/ow*

Pobranych zostato 15 prébek wody cieptej uzytkowej do badania na obecnos¢ bakterii Legionella ze
wszystkich budynkéw wchodzacych w skiad obiektu.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badari i pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku
wewnetrznego Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli (stuzg
jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sq do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogq zosta¢ udostgpniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. tanowa 41 dziata na podstawie Statutu, wprowadzonego
Uchwata Nr LXI11/580/04 Rady Miasta Krakowa z dnia 20 pazdziernika 2004 r. w sprawie nadania
Statutéw Domom Pomocy Spotecznej, dziatajgcym na terenie Gminy Miejskiej Krakow, zmienionego
Uchwatg Nr LXXVII/1150/13 Rady Miasta Krakowa z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie wprowadzenia
zmian w statutach Doméw Pomocy Spotecznej dziatajacych na terenie Gminy Miejskiej Krakéw
dotyczacych okreslenia typu domu. Dom dziata w formie organizacyjnej jednostki budzetowe;. Nadzér
nad Domem sprawuje Prezydent Miasta Krakowa poprzez Dyrektora MOPS w Krakowie.

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

Lokalizacja budynku/ profil domu: Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. tanowa 41 jest placéwka
stacjonarng przeznaczong dla osob przewlekle psychicznie chorych. Dom miesci sig¢ w pigciu budynkach:
przy ul. tanowej 41, ul. Lanowej 41a, ul. tanowej 41b, ul. Lanowej 43d i ul. tanowej 43e. Liczba
pensjonariuszy obiektu: 378.

Zrodto zaopatrzenia w wode: wodociag miejski Sposéb odprowadzania nieczystosci ptynnych: kanalizacja
miejska.

Gospodarka odpadami komunalnymi: odpady zbierane do zamykanych pojemnikéw, wylozonych
wktadami foliowymi, gromadzone zbiorczo w kontenerach, usytuowanych w wydzielonym miejscu, na
utwardzonym podtozu. Zbi6rka odpadow nie jest prowadzona w sposéb selektywny Odbior odpadow na
podstawie deklaracji o wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi dla wiascicieli
nieruchomosci, ktére w czesci stanowig nieruchomosci, na ktorych zamieszkujg mieszkancy, a w czgsci
nieruchomosci, na ktérych nie zamieszkujg mieszkarcy, a powstajg odpady komunalne, ztozonej w
Zarzadzie Miejskiego Przedsiebiorstwa Oczyszczania Sp. z 0.0. ul. Nowohucka 1 w dniu 01.01.2014 r.
Zgodnie z przediozong deklaracjg odbiér odpadéw realizowany jest z czestotliwoscig 1 x tydzien.
Pomieszczenia obiektu: pokoje mieszkancow 1, 2, 3 - osobowe, wyposazone w tapczany lub 16zka, szafy,
potki, szafki nocne lub komody, stét, krzesta. Mieszkafcy majg mozliwos¢ czgsciowego wyposazenia
pokoi we wtasne meble, sprzet RTV, inne przedmioty osobiste. Ponadto w Domu znajduja sie fazienki z
natryskami lub wannami przy pokojach oraz ogélnodostgpne pomieszczenia sanitarne. Dom posiada
wiasna kuchnie, pralnie i prasowalnie. Ponadto w Domu urzgdzone sg miejsca wspélnego przebywania,
przeznaczone do aktywizacji i rekreacii: sale dziennego pobytu, telewizyjne, oranzeria z wyjsciem na
taras wypoczynkowy, pomieszczenia terapii, w tym pracownie gospodarstwa domowego, ceramiczna,
witrazu, plastyczna, stolarska, tkacko-krawiecka, sale do$wiadczania wiata i stymulacji polisensorycznej.
Mieszkarcy moga korzysta¢ z biblioteki oraz tzw. kawiarni petnigcej funkcje swietlicy W Domu znajdujg
sie gabinety: lekarskie, zabiegowe, pokoje psychologoéw oraz pomieszczenia rehabilitacyjne wyposazone
w odpowiedni do schorzen mieszkaricow sprzet rehabilitacyjny. Ponadto dla mieszkancéw chetnych do
spedzania czasu na wolnym powietrzu urzgdzone zostaty altany, taweczki oraz zadaszone miejsce do
grillowania. Wszystkie skontrolowane pomieszczenia utrzymane w bardzo dobrym stanie sanitarno-
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porzadkowym, stan sanitarnohigieniczny pomieszczen oraz sanitarno-techniczny elementow
wyposazenia nie budzit zastrzezen.

Stosowane $rodki do mycia i dezynfekgiji: firmy Voigt, w tym dozowane automatycznie (stacje dozujace).
Przechowywane w pomieszczeniach porzadkowych, zabezpieczonych przed dostepem osob
nieupowaznionych.

Pranie bielizny/Postepowanie z materacami ,kocami; czyszczenie i dezynfekcja: pranie bielizny
poscielowej i odziezy mieszkaricow odbywa sie we wiasnej pralni. Bielizna brudna transportowana jest do
pralni w workach ptociennych, ktére nastepnie sa prane i dezynfekowane. Bielizna czysta do
poszczegdlnych budynkéw transportowana jest w w specjalnych pojemnikach. Do deznfekcji stosowany
srodek Trebon Ultra White oraz ptyny Trebon o dziataniu dezynfekcyjnym i odkazajgcym

Postepowanie z odpadami medycznymi: powstate w trakcie udzielania $wiadczer zdrowotnych odpady
medyczne zbierane sg selektywnie w miejscach ich powstawania. Odpady medyczne, z wyjgtkiem
odpadow o ostrych koricach i krawedziach, zbierane sg do czerwonych workow, wytrzymatych,
odpornych na dziatanie wilgoci i srodkéw chemicznych, z mozliwoscig jednokrotnego zamkniecia.
Odpady o ostrych krawedziach zbierane sg w miejscu powstawania do pojemnikow jednorazowego
uzycia, sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, na przekiucie lub przeciecie, koloru czerwonego.
Kazdy pojemnik i worek posiadajg widoczne oznakowanie identyfikujace, zawierajgce: kod odpadow,
nazwe i siedzibe wytworcy, regon, date i godzine zamkniecia i date i godzine otwarcia.

Z miejsca wytwarzania do miejsca magazynowania odpady medyczne transportowane s3 za pomocg
zamykanego pojemnika transportowego, przeznaczonego wytgcznie do tego celu, opisanego.
Magazynowanie odpadéw odbywa sie w wydzielonym na terenie obiektu pomieszczeniu w budynku 43e,
posiada niezalezne wejcie, jest zabezpieczone przed dostepem owaddw, zwierzat oraz 0sob
nieupowaznionych. W pomieszczeniu znajduje si¢ urzgdzenie chiodnicze przeznaczone wytgcznie do
magazynowania odpadéw niebezpiecznych. Wyposazone w termometr — temperatura w trakcie kontroli 0
stopni. Prowadzony jest rejestr temperatury oraz mycia i dezynfekcji urzgdzenia. Dezynfekcja urzgdzenia
kazdorazowo po opréznieniu. Pomieszczenie utrzymane w czysto$ci. Zapewniony $rodek do dezynfekcji
powierzchni — Velox Top. W pomieszczeniu znajduje sie umywalka z biezacg cieptg i zimng wodg, woda
biezaca do celéw porzadkowych. W sasiedztwie pomieszczenia gdzie znajduje sie urzgdzenie chiodnicze
zapewniony dozownik ze $rodkiem do dezynfekciji rak, dozownik z mydtem, reczniki jednorazowego
uzytku, czyste rekawiczki jednorazowe oraz pojemnik na zuzyte rekawiczki jednorazowe.

Sciany i podtogi pomieszczenia wykonane z materiatéw gladkich, tatwozmywalnych, umozliwiajgcych
dezynfekcje.W obiekcie opracowano i wdrozono procedure postepowania z odpadami niebezpiecznymi w
zakresie selektywnego zbierania, transportu i magazynowania odpadéw. Przediozono do wgladu umowe
nr DPS/UM/14/18 z dnia 02.01. 2018 r.. z firmgECO-ABC Sp. z 0.0. z siedzibg w Betchatowie ul.
Przemystowa 7, 97-400 Betchatéw, na ustugi wywozu i i unieszkodliwiania odpadéw niebezpiecznych i
innych niz niebezpieczne.Przediozono réwniez karty przekazania odpadow, zgodnie z ktorymi
unieszkodliwianie odpadéw ma miejsce w Instalacji Termicznego Przeksztatcania Odpadow
Niebezpiecznych i Innych niz Niebezpieczne ul. Dymarek 7, 31-983 Krakdw.

Dezynsekcja i deratyzacja obiektu / dokumenty potwierdzajace wykonanie: ustugi DDD wykonywane
przez specjalistyczng firme na podstawie umowy nr DPS/UM/15/18 zawartej w dniu 02.01.2018r. z
Zakiadem Dezynsekgji, Dezynfekcji i Deratyzacji ul. Zétkiewskiego 30, 31-529 Krakéw.

Wezly sanitarne dostosowane dla potrzeb oséb niepetnosprawnych: pomieszczenia sanitarno-higieniczne
posiada usprawnienia dla os6b poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich, w tym drzwi bez progu o
odpowiedniej szerokosci i zainstalowane uchwyty i porecze, miski ustepowe i umywalki zainstalowane na
wysokosci umozliwiajgcej swobodny dostep osobom poruszajgcym sie na wozku inwalidzkim. Ponadto
podnosniki do kapieli.

Palenie wyrobow tytoniowych: na terenie obiektu obowigzuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w tym
réwniez elektronicznych. Tabliczki informujgce o zakazie umieszczone w widocznych miejscach w
kazdym budynku.

Wentylacja i klimatyzacja: przedtozono do wgladu Opinie z wynikéw przeprowadzonych pomiardw
przeptywu powietrza w kratkach wentylacyjnych wszystkich budynkéw wchodzacych w skiad obiektu,
wykonane w grudniu 2017 r. oraz Umowe nr DPS/UM/25/18 zawartg w dniu 02.01.2018 r. z Zaktadem
Ustug Kominiarskich Pawet Balicki ul. Wielicka 75/563 Krakéw na pomiar przeptywdw powietrza w
kratkach wentulacyjnych oraz spawdzenie technicznej sprawnosci przewodéw kominowych spalinowych i
wentylacyjnych.

Apteczka pierwszej pomocy medycznej: zapewnione m.in. w dyzurkach pielggniarek

Inne informacje o cbiekcie/ zaktadzie: nie dotyczy

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie stwierdzono nieprawidtowosci

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA O0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
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1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czeéci lll pkt 3 lit. .....-—..... nie natozono
mandatu karnego na .....---..... W Wysokosci .....---..... na podstawie .....---.....

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia )
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

nie dotyczy
7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

8.Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/rie-zapezrano-sie ™*

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

(

=) - C . . ( /i
X\f\r\f\ 0 Mayceada

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 23 kwietnia 2018 .

_OM POMOCY SPOLECZNEJ DYREKTOR

30-725 Krakow, ul. Lanowa 41 o ok
tel. /fax-12/653-23-35 - T .

fel. 12/650-56-00, 12/659-00-48 ~—"Tngr Ryszard Jaworski

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skresli¢




