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Pleczé;é stacji sanitarno—epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 8/2020

Krakéw, 2020-01-29

(miejscowos$é i data)

NK.9020.94.1.2020

przeprowadzonej przez Karoling Baran, Oddziat Nadzoru Higieny Komunalnej, nr leg. stuzb. 344, nr up.
22/2020. z dnia 2019-12-14

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. 2018 r. poz. 2096 z p6zn. zm.).

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej

30-725 Krakéw, tanowa 43

tel.: (12) 653-20-41, fax: (12) 653-03-90, e-mail: dpslanowa43@ceti.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej

30-725 Krakéw, tanowa 43
tel.: 12 65632041, fax: 12 6530390, e-mail: dpslanowa43@ceti.pl

(petna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spotecznej
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spctki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

30-725 Krakéw, tanowa 43,
tel: 12 6532041, fax: 12 6530390, e-mail: dpslanowa43@ceti.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 679-217-46-63 / 000294852 /
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Barbara Wasowicz, dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2020-01-29, godzina: 11:10
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
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Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakonczenia kontroli: 2020-01-29, godzina: 13:40

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci*: nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola biezgca stanu sanitarno-higienicznego obiektu

Wypgsazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/6w*

g,

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

10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

jak w punkcie 111.2

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

klauzula RODO

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr:

Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sg do uzytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig. integralnej czesci protokotu kontroli (stuza
Jedynie do dokumentowania wynikéw kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej Ilub elektronicznej sq do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogq zosta¢ 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 jest samodzielng jednostkg organizacyjng nieposiadajacg osobowosci prawnej,
dziatajgcq jako wyodrebniona jednostka budzetowa Gminy Miejskiej Krakéw. W stosunku do kontrolowa-
nego obiektu nie jest prowadzone postepowanie administracyjne przez MPWIS w Krakowie.

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

Lokalizacja budynku/ profii domu: Dom Pomocy Spotecznej zlokal'izowany jest przy ul. tanowej 43
w Krakowie. Placéwka przeznaczona dla dzieci, mtodziezy i dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,
wymagajgcych catodobowej opieki, ustug bytowych, opiekunczych oraz wspomagajacych.

Liczba pensjonariuszy obiektu: 166

Zrodto zaopatrzenia w wode: wodocigg miejski

Sposob odprowadzania nieczystosci plynnych: kanalizacja miejska

Gospodarka odpadami komunalnymi: Odpady zbierane do zamykanych pojemnikéw wylozonych
foliowymi wkiadami foliowymi, w dobrym stanie technicznym, w dniu kontroli nieprzepetnione. Do czasu
odbioru odpady gromadzone w kontenerach, usytuowanych na utwardzonym podiozu na zewnatrz
budynku pod zadaszeniem, kontenery w dobrym stanie technicznym. Na terenie obiektu prowadzona
selektywna zbiorka odpadow. Odbiér odpadow realizowany jest na podstawie deklaracji o wysokosci
optat za gospodarowanie odpadami komunainymi dla wiascicieli nieruchomosci, ktére w czesci stanowig
nieruchomos$ci, na ktérych zamieszkuja mieszkancy, a w czesci nieruchomosci, na ktoérych nie
zamieszkujg mieszkancy, a powstajg odpady komunalne, z dnia 25 marca 2019 r. ziozonej do Urzedu
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miasta Krakowa. Odbiorem odpadéw trudni sie firma MPO Sp. z 0.0 z siedzibg przy ul. Nowohuckiej 1

w Kraskowie.

Pomieszczenia obiektu: w skiad obiektu kontrolowanego wchodzg pokoje mieszkancéw, wezly sanitarno-
higieniczne, pokoje dziennego pobytu, gabinet doraznej pomocy medycznej, sala rehabilitacji, pomiesz-
czenia porzgdkowo-gospodarcze, podreczne magazyny bielizny brudnej i czystej, podreczne pralnie,
pralnia, magazyn odpadoéw medycznych, pomieszczenia gospodarcze, palarnia.

Stosowane $rodki do mycia i dezynfekcji: Na terenie obiektu do mycia oraz dezynfekcji stosowane sg
ogodlnodostepne na rynku $rodki na bazie chloru np. Domestos oraz $rodki takie jak Cerapur, Prosan,
Mikro-Quat. Do dezynfekcji rak stosowany jest Srodek Velodest natomiast do dezynfekcji powierzchni
Desprey. ”

Pranie bielizny/Postepowanie z materacami, kocami; czyszczenie i dezynfekcja: Pranie bielizny
poscielowej odbywa sie w obiekcie, zachowany jest rozdziat drég bielizny czystej i brudnej. Stosowane do
prania srodek piorgco-dezynfekujgcy Ecodest oraz proszek Vizir. Obiekt posiada opracowang procedure
wewnetrzng dotyczgcg procesu prania. Na poszczegoélinych pietrach wydzielone sg podreczne magazyny
bielizny brudnej. W kazdym z magazynéw znajdujg sie kosze wylozone ptdciennymi workami, za pomocg
ktérych transportowana jest bielizna brudna do wydzielonego pomieszczenia w praini.

Postepowanie z odpadami medycznymi: W obiekcie wytwarzane sg odpady medyczne o kodzie 18 01
03. W miejscu wytworzenia sg zbierane do opisanego pojemnika twardo$ciennego oraz workéw koloru
czerwonego i zgodnie z procedurg transportowane przy uzyciu przeznaczonego do tego celu pojemnika
do wydzielonego pomieszczenia sktadowania odpadéw medycznych, w ktérym znajduje sie przenosne
urzgdzenie chiodnicze wyposazone w termometr (w dniu kontroli temp. 4°C). Pomieszczenie
zabezpieczone przed dostgpem oséb nieupowaznionych. W sasiedztwie przenosnego urzadzenia
chiodniczego zapewniono $rodek do dezynfekcji rak, rekawiczki jednorazowe oraz pojemnik na zuzyte
rekawiczki. Pojemnik przeznaczony do transportu odpadéw medycznych myty oraz dezynfekowany
W pomieszczeniu przeznaczonym do przechowywania odpadéw medycznych. Przediozono do wgladu
umowe nr 47 zawartg w dniu 2 stycznia 2020 r. z firmg ,San-Eko” ul. Mikotaja Zyblikiewicza 19, 31-029
Krakéw, na odbiér i transport odpadéw do miejsca ich unieszkodliwiania lub utylizacji tj. Instalacja
Termicznego Przeksztatcania Odpadéw Niebezpiecznych i Innych niz niebezpieczne ul. Dymarek 7
w Krakowie.

Dezynsekcja i _deratyzacja obiektu / dokumenty potwierdzajgce wykonanie: Przediozono do wglgdu
umowe nr 10/01/2020 z dnia 2 stycznia 2020 r. zawartg z Zakladem Uslug Dezynfekcji, Dezynsekciji
i Deratyzacji ,Karakon” s.c. z siedzibg w Krakowie przy ul. Centranej 41A. Przedmiotem umowy jest
$wiadczenie ustug kompleksowej ochrony obiektu przed szkodnikami zgodnie z wymogami systemu
HACCP.

Wezly sanitarne dostosowane dla potrzeb oséb niepetnosprawnych: tak

Palenie wyrobdw _tytoniowych: na terenie obiektu wydzielono palarnie, w ktorej zapewniona jest
wentylacja grawitacyjna wspomagana mechanicznie. Poza wydzielonym pomieszczeniem palarni
obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrob6éw tytoniowych i elektronicznych. Tabliczki informujgce
o zakazie umieszczone w widocznych miejscach na terenie obiektu.

Wentylacja i klimatyzacja: w obiekcie zapewniona jest wentylacja grawitacyjna, mechaniczna oraz
klimatyzacja. Przedtozono do wgladu opinie nr 251/2019 z dnia 25 listopada 2019 r. z wynikow
przeprowadzonych ogledzin urzadzen kominowych przez Zaktad Ustug Kominiarskich Pawet Balicki,
Krakow, ul. Wielicka 81 kl. . W wyniku kontroli stwierdzono, iz przy prawidiowym doplywie powietrza ciag
w przewodach wentylacyjnych w dniu kontroli byt dobry. Przedtozono do wgladu protokoly przegladu
klimatyzatorow z dnia 12 lutego 2019 r. przeprowadzonych przez firme KOMFORTHOME. S.C ul.
Makuszynskiego 22 A, 31-752 Krakow.

Apteczka pierwszej pomocy medycznej: zapewniona
Inne informacije o obiekcie/ zakladzie: Stan sanitarno — porzgdkowy w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.

. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie stwierdzono nieprawidiowosci.
. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI :

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™* i
51 Vilasisreswnlbalno® 1ivey | Zestizeiedo Sploanage w o KOIS SR Tyl
A S
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4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit. .....-—..... nie natozono
mandatu karnego na .....——-..... W Wysokos&ci .....—..... 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. Nie dotyczy
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8.Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznrane-sie-**

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY

DOM POMOCY SPOLECZNEJ

30-725 KRAKOW, UL. LANOWA 43
tel. 12/653-20-41, 12/296-77-42, fax 12/653-03-90
e-mail: dpslanowa43@ceti.pl

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 29 stycznia 2020 r.

DOM POMOQCY SPOLECZNEJ
30-725 KRAKOW, UL. LANOWA 43
tel. 12/653-20-41, 12/296-77-42, fax 12/653-03-90

W \ e-mail: dpslanowad3@ceti.p!
hY

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgtoszone zastrzezenia do
ustalen 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 wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skresli¢



