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" Pieczet stacji saﬁitam&epidemioiog icznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 1/2019

NK.9020.45.1.2019 Krakoéw, 2019-01-03

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez Agnieszke Lisowska,
2018-01-02
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Sanitarnego

mit. asystent, nr leg. Stuzb. 321, upowaznienie nr 1/2019 z dnia

Matopolskiego Panstwowego Wojewédzkiego Inspektora

(nazwa organu Panstwowej inspekgji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 iart. 25 ust. 1 usta i ’ j
3 ; 10z 3 : : Wy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe

inspekeji Sa.mtarnej (tj. Dz. U.z2017 r. poz. 1261 z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 67 §1orazart. 68§ 1i §J2

ustawy z dnia 14 czerwca 19680 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. 22018 r. poz. 2096).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomecy Spoteczne;

31-419 Krakéw, Rozrywka 1

tel.: 12411 94 00, fax: 12 411 94 00, e-mail: sekretariat.dps@mcpu.krakow. pl
(pefna nazwa/adres/ielefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej
31-419 Krakéw, Rozrywka 1
tel.: 12 411 94 00, fax: 12 411 94 00, e-mail: sekretariat.dps@mcpu.krakow.pl

(peina nazwa/adres/elefonfiaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan
Dom Pomocy Spotecznej

(imig i nazwiska/peina nazwa (inwesior/organ zatozycieiski/w przypadku spofii cywilnej wymieni¢ wszystkich wspbinikow,))

31-419 Krakow, Rozrywka 1,
tel: 12 411 94 00, fax: 12 411 94 00, e-mail: sekretariat.dps@mcpu.krakow.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spbiki cywilnej adresy zamieszkania wsz, ystkich wspoinikéwrtelefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 945-216-85-01 / 122560435 /
5. Osoba kierujgca podmiotem kontroiowanym:

Dariusz Zebrowski, dyrektor

(imig | nazwisko/stanowisko)
8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Ewa Kujawinska, kierownik dziatu Terapeutyczno-Opiekunczego
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacegeo/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL!
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2019-01-03, godzina: 9:15

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

0



Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY SR
Data i godzina zakonczenia kontroli: 2019-01-03, godzina: 11:00

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

o o A w

kontrola biezgca stanu sanitarno-higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontrofi*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomia
— nf i nazwa protokotu/dw*

protokoty poboru prébek do badan
uzytkowej)

ry, badania iub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

pod katem wystepowania bakterii Legionella sp. (3 probki cieptej wody

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badar i pomiardw
nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
jak w punkcie 1.2

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

Wypefnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku

wewnetrznego Panstwowej Inspekcji Sanitamej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli (stuza
jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sq do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego | mogqg zostaé udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzanych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

{il. WYNIKI KONTROLI

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

jednostka samorzadu terytoriainego.

2. informacje istotne dia ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Lokalizacja budynku/ profil domu: obiekt zlokalizowany przy ul. Rozrywka 1 w Krakowie, obiekt
przeznaczony dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

Liczba pensjonariuszy obiektu: 59 (60 miejsc)

Zrodio zaopatrzenia w wode: wodocigg miegjski.

Sposob odprowadzania nieczystosci plynnych: kanalizacja miejska.

Gospodarka odpadami komunalnymi: Odbidr odpadéw komunainych odbywa sie na podstawie ziozonej
do Zarzadu Spétki Miejskiego Przedsiebiorstwa Oczyszczania Sp. z 0.0. w Krakowie, ul. Nowohucka 1
deklaracji o wysokosci optat za gospodarowanie odpadami komunalnymi z dnia 6 listopada 2017 r. .

Zapewnione sg pojemniki na odpady komunaine, wylozone wkiadami foliowymi, w dniu kontroli
nieprzepetnione, w dobrym stanie sanitarno-technicznym.

Pomieszczenia obiektu: pokoje mieszkaricow, wezly sanitarnohigieniczne, sale terapii zajeciowej, gabinet
zabiegowy, pokoj dzienny z aneksem kuchennym, pomieszczenia rehabilitacji, pomieszczenie na odpady
medyczne, brudownik, pomieszczenia administracji, pomieszczenia gospodarcze, palarnia. Stan
sanitarno-porzgdkowy skontrolowanych pomieszczen nie budzit zastrzezen.

Stosowane $rodki do mycia i dezynfekcji: Medi Spray, Aniosgel, Aerodesin, Domestos, $rodki do mycia
i dezynfekcji przechowywane w zamykanym pomieszczeniu gospodarczym
Pranie bielizny/Postepowanie z materacami. kocami. czyszczenie i dezynfekcia: Pranie bielizny
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c, Z. Pachel Spétka Jawna, ul. Makuszynskiego 22a w Krakowie.

Umowa dotyczy usiug prainiczych bielizny poscielowej, kocow, obruséw, podkiadow, recznikow, kotder

i poduszek. Czysta bielizna poscielowa przechowywana w zamykanej sza
gqspodafczym. W przyziemiu wydzielono pomieszczenie praini pod
mieszkancow, magazyn bielizny brudnej oraz pomieszczenie suszarni.

Postepowanie z odpadami medycznymi: _Odpady medyczne odbierane na

zmieniajgcym okres zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2019 r.
Przediozono do wgladu procedure postepowania z cdpadami medycznymi — polecono zaktualizowac.

. fie w pomieszczeniu
recznej do prania bielizny osobistej

W pon'}ieszczeniu wytwarzania odpadéw — gabinecie pomocy medycznej, w trakcie kontroli nie zastano
odpadpw.l Zapgwmono Zapas pojemnikow twardosciennych i workow foliowych koloru czerwonego,
a takze $rodki ochrony osobistej pracownikéw w postaci jednorazowych rekawiczek i $rodkéw do

dezynfekcji skory i bion $luzowych.

YV pomieszczeniu magazynowania odpadéw, zapewniono lodéwke wyposazong w termometr, umywalke,
srodek do dezynfekcji, rekawiczki jednokrotnego uzytku oraz pojemnik na zuzyte rekawiczki. Lodowka

oznakowana naklejkg informujgcg o skladowaniu odpaddéw medycznych.

Pojemnik do transportu odpadéw medycznych myty i dezynfekowany oraz przechowywany

W pomieszczeniu gospodarczym. Pojemnik zamykany pokrywkg i prawidiowo opisany.

Przed%quno do wgladu karty przekazania odpadow za rok 2018, z Ktorych wynika iz odbiér odpadow
odbywa sig¢ $rednio raz w tygodniu. Przediozono do wgladu rowniez dokument potwierdzajgcy utylizacje

odpadow — odpady unieszkedliwiane sa przy ul. Dymarek 7 w Krakowie.

Dezynsekcja i deratyzacja obiektu / dokumenty potwierdzajgce wykonanie: Przediozono do wgladu
protokoty z dnia 20 pazdziernika 2018 r. z przeprowadzenia zabiegéw dezynsekcji i deratyzacii

w obiekcie.
Wezly sanitarne dostosowane dia potrzeb o0séb niepeinosorawnych: tak

Palenie wyrobéw tytoniowych: W obiekcie, poza wydzielong palarnig obowigzuje zakaz palenia tytoniu
i wyrcbow tytoniowych.

Wentylacja i klimatyzacja: przediozono do wglagdu ostatni protokét z okresowej kontroli przewodow
kominowych — protokét nr 2 z dnia 5 lutego 2018 r., przeprowadzonej przez Ustugi Kominiarsko-Gazowe
Dar-Rob, os. Hutnicze 1/57b w Krakowie. W wyniku kontroli stwierdzono droznosé przewoddw
kominowych | wentylacyjnych. Przediozono do wgladu rowniez protokoly przegladu klimatyzacii

wykonanego w dniu 14 maja 2018 r.
Apteczka pierwszej pomecy medycznej: zapewniona

inne informacje/uwagi dot. obiektu: w sali rehabilitacji zapewniono $rodki do dezynfekcji oraz podkiady

jednorazowe na rolce. W trakcie kontroli trwaty zabiegi.

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 KONTROL!
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/aie-dekenarne wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

2. Whiesiens/nie wniesiono™ uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — aaniesiene/nie naniesiono™ ... ...

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, kiore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lii 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 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7 Nana nenhv nAmawiaiacrai nrrvieria mandatn
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(imig i nazwisko/adres)

8.Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapoznane-sie-**
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem{-am) w dniu 3 stycznia 2019 r.

(czyteiny podpis osoby odbierajgcef profokof i pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli warkerzystarne/nie wykorzystano formularze kontroli**
(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac¢ zgtoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroii dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naiezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



