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Pieczeé étacfi sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 38/2019

(miejscowoéé | data)

NK.9020.51.1.2018 Krakéw, 25 marca 2019 r.

przeprowadzonej pnzez_ Oddziat Nadzoru Higieny Komunainej, Sl I rr ur.

1/2019 z dn. 2019-01-02

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

Pracownika upowaznionego przez Matopolskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z p6zn. zm.).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spotecznej
30-329 Krakéw, Praska 25
tel.: (12) 266-03-64, fax: (12) 257-26-40, e-mail: dpspraska25@wp.pl
(pefna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej
30-329 Krakéw, ul. Praska 25
tel.: (12) 266-03-64, fax: (12) 257-26-40, e-mail: dpspraska25@wp.pl
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Dom Pomocy Spotecznej
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatoZycielski/w przypadku spdtki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikéw))
30-329 Krakéw, Praska 25,
tel: (12) 266-03-64, fax: (12) 257-26-40, e-mail: dpspraska25@wp.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdfki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/Aelefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 9441606498 / 350513197 /
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Beata Magiera, Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Beata Magiera, Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Urszula Kowalczyk-Babol — Kierownik Dziatu Opiekunczo-Terapeutycznego
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2019-03-25, godzina: 12:43

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli: 2018-03-25, godzina: 14:30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola biezaca stanu sanitarno-higienicznego obiektu

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) e

Wyfé&i;nie jawnosci w zakresie ochrony danych na podstawie

art. 5 ust. 2 ustawy zdnia 6 wrzesnia2011r.o dostepie do

informacji publicznej; jawnos¢ wytaczyt. Administrator
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8. quczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
- nrinazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
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

Wypefnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowsj lub elektronicznej sa do uzytku

wewnetrznego Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli (stuza
Jjedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetfnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sq do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogq zostaé udostepniane 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 dla ustalen kontroli

Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Praskiej 25 w Krakowie jest samodzielng jednostkg organizacyjng
Systemu Pomocy Spotecznej Gminy Miejskiej Krakéw, utworzong i dziatajgcg w formie jednostki
budzetowej.

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

Lokalizacja budynku/ profil domu: Obiekt zlokalizowany w budynku wolnostojgcym, na ogrodzonym
terenie. Przeznaczony dla oséb przewlekle somatycznie chorych

Liczba pensjonariuszy obiektu: 81.
Zrédio zaopatrzenia w wode: wodociag miejski.
Sposdb odprowadzania nieczystosci ptynnych: kanalizacja miejska.

Gospodarka odpadami komunalnymi: prowadzona w prawidiowy sposdb. Qdpady zbierane do
zamykanych pojemnikéw w dobrym stanie stanitarno-porzgdkowym i technicznym, w dniu kontroli
nieprzepeinione. Gromadzone zbiorczo w kontenerach na zewngtrz budynku. Odbiér odpadéw na
podstawie deklaracji ztozonej 1 maja 2017 r. w Zarzgdzie Miejskiego Przedsiebiorstwa Oczyszczania Sp.
z 0.0. w Krakowie, ul. Nowohucka 1 o wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami~komunalnymi —
przediozono do wgladu, przedtozono réwniez do wgladu deklaracje obowigzujacg od dnia 1 kwietnia
2019 r. Zbiorka odpadow prowadzona w sposob selektywny.

Pomieszczenia obiektu: pokoje mieszkaricéw 1,2,3-osobowe, tazienki przy pokojach i ogélnodostepne,
sala fizykoterapii, sala rehabilitacji, kaplica, pokoje goscinne, pokdj terapii zajeciowej, jadalnia, sktadziki
porzadkowe, magazyny czystej i brudnej. Stan sanitarno-techniczny elementéw wyposazenia nie budzi
zastrzezen.

Stosowane srodki do mycia i dezynfekcji: do dezynfekcji stosowane preparaty marki Voigt dozowane
automatyczne w wydzielonym pomieszczeniu.

Pranie bielizny/Postgpowanie z materacami, kocami; czyszczenie i dezynfekcja: ustuga prania zlecana
firmie zewnetrznej, na podstawie przediozonej do wglgdu umowy nr 12/2019 z dnia 2 stycznia 2019 r.
z TOP-PRALNIA z siedzibg przy ul. Makuszyriskiego 22A w Krakowie.

Postepowanie z odpadami medycznymi: w obiekcie wytwarzane sg odpady niebezpieczne. Zbierane sg
w miejscu wytwarzania do pojemnikow i workdw koloru czerwonego. Kazdy pojemnik posiada widoczne
oznakowanie identyfikujace tj. kod odpadéw, nazwe wytwdrcy, REGON, date i godzine otwarcia oraz date
i godzine zamkniecia. Z miejsca wytwarzania do miejsca magazynowania odpady transportowane sg
w pojemniku transportowym zamykanym, przeznaczonym wyigcznie do tego celu. W obiekcie
wyznaczono miejsce do dezynfekcji i mycia ww. pojemnikéw. Magazynowanie odpaddéw odbywa sie
w urzgdzeniu chiodniczym (lodéwce przeznaczonym wylacznie do tego celu) zlokalizowanym
w wyodrebnionym pomieszczeniu, zabezpieczonym przed dostepem oséb nieupowaznionych, a takze
owaddéw, gryzoni i innych zwierzat. Lodéwka wyposazona jest w termometr. W sagsiedztwie lodéwki
zapewniono dozownik ze srodkiem do dezynfekcji rgk, czyste rekawiczki jednorazowe oraz pojemnik na
zuzyte rekawiczki jednorazowe, umywalke, dozownik na mydio. Przediozono do wglgdu umowe
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8/KZ/2019 z dnia 2 stycznia 2019 r. na wywéz i unieszkodliwienie odpadéw niebezpiecznych zawartg
z firmg ECO-ABC sp. z o.0. z siedzibg w Beichatowie przy ul. Przemystowej 7, zgodnie z ktérg odpady
odbierane sg z czestotliwoscig co cztery tygodnie. Przetozono do wglgdu karty przekazania odpadéw za
2019 r. wraz z dokumentami potwierdzajgcymi unieszkodliwienie odpaddw.

Dezynsekcja i deratyzacja obiektu / dokumenty potwierdzajgce wykonanie: przediozono do wgladu
protokoty z wykonania prac deratyzaciji z dnia: 4 kwietnia, 21 czerwca i 2 listopada 2018 r. wykonanych
przez firme Insektum ul. Wielicka 78, 30-552 Krakow.

Wezly sanitarne dostosowane dla potrzeb oséb niepetnosprawnych: tak.
Palenie wyrobdw tytoniowych: w obiekcie obowigzuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych i papierosdéw
elektronicznych.

Wentylacja i klimatyzacja: przediozono do wglgdu protokoty nr 33,34,36/2019 z dnia 20 lutego 2019 r.

z okresowej kontroli przewoddéw kominowych - w wyniku kontroli stwierdzono drozno$é komindw
spalinowych i wentylacyjnych.

Apteczka pierwszej pomocy medycznej: zapewniona.
Inne informacje o obiekcie/ zaktadzie: Obiekt utrzymany w ogdlnej czystosci i porzadku, stan sanitarno-
porzadkowy obiektu w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.
Pozostawiono klauzule obowigzku informacyjnego RODO.
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie stwierdzono nieprawidtowosci
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nariesiene/nie NANIESIONO™ .. ..ot eee e aae e eae s

(podaé: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowoéci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit. .....—
mandatu karnego na ..... ... Wwysokosgci .....=--..... na podstawie .....—-

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

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

nie dotyczy

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu

nie dotyczy 10

(imig i nazwisko/adres)

8.Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie ™

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

hi YREKTOR

Kierownik Dziatu
Opiekur'lczo Terapeutycznego

5 “Bod\
\ Ursz walczyk B?E;J]l

(czytelny podpis oséb obecnych pogczas kontrah)

'\--_

(czyfe.'ny podpis kontrolujgcego (-ych)

Whytaczenie jawnosci w zakresie ochrony danych na podstawie !
art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2011 r. o dostepie do
informacji publicznej; jawnos¢ wytaczyt. Administrator

BIP MJO- Magdalena Smolen
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 25 marca 2019 r.

(czytelny podpis osoby odbierajgegj profokdt i pieczgc podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgtoszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..

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
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢




