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Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

) W Kkraliowie | . . . .
31-752 Riesast sleplbRasiipaRsRidemiologiczne]
tel. centr.12 684-40-99, fax 12 684-40-34

PROTOKOL KONTROLI Nr EP.C.90800.53.126.2024

Znak: EP.C.90800.53.126.2024 Krakéw, 2024-08-01

(misjscowosé i data)

przeprowadzonej przez

, Sekcja Zwalczania Choréb Zakaznych, nr leg. stuzb. 460, nr up. 78 z dnia
2024-01-01

\y Sekcja Zwalczania Choréb Zakaznych, nr leg. stuzb. 428, nr up. 54 z dnia
2024-01-01

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Krakowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 iart. 37 ust 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Paristwowej Inspekcji Sanitamej (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i82
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2024 . poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych
w Krakowie

ul. Wielicka 267, 30-663 Krakdw,

tel.. 12 446 75 20, e-mail: mco@mco. krakow. pl
{peina nazwa/adrestelefonfaks/poczta elektronic zna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych
w Krakowie
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw,
tel.: 12 446 75 20, e-mail: mco@mco. krakow.pl
(peina nazwa/adreshelefonffaksipoczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnose))
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejskie Centrum Opieki dia Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych
w Krakowie
(imig i na zwisko/peina nazwa (inwestorlorgan 2afozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinkow))
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakdw
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spofki cywilrnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikowhelefonfaksipoczta elekironic zna))
NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6792026141 / 351239953
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Mgr tukasz Bartkowicz — Dyrektor Naczelny
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowa2niajgcego/data wydania upows znienia/nr)

NIE DOTYCZY
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*:
- Pielggniarka Epidemiologiczna

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

o
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL|

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 1 sierpnia 2024 r., godz. 1145

2. Data otrzymania Przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: NIE DOTYCZY

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Kontrola zostata przeprowadzona na podstawie art. 48 ust.

11 poz. 2 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow (tji Dz U z 2024 poz. 236)
. Przeprowadzenie kontroli jest uzasadnione bezposrednim zagrozeniem Zycia, zdrowia lub $rodowiska”

4. Dataigodzina zakoficzenia kontroli: 1 sierpnia 2024 r., godz. 14:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoéci*: NIE DOTYCZY

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola w zwigzku ze zgloszeniem zachorowania na chorobe
zakazng u pacjenta MCO w Krakowie,

7. WyposaZenie uzyte podczas kontroli* NIE DOTYCZY

(nazwa wyposazenia/nr Hsnfyﬁkacn‘ny)
8. Podczas kontroli wykonano Pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych*
— nrinazwa protokotu/éw* NIE DOTYCzZY
8. Podczas kontroli wykonano zapis diwigku lub obrazu* NIE DOTYCZY
10. Korzystano* z wynikéw badai i pomiaréw: NIE DOTYCzZY
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: NIE DOTYCzZY
12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*
Lista personelu z kontakty z chorym ~ zatgcznik nr., 1
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontrolj — NIE DOTYCZY

IN. WYNIKI KONTROL/

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

Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych
w Krakowie zwany w skrécie Miejskie Centrum Opieki (MCO) udzielna Swiadczer zdrowotnych m.in.
W zakresie $wiadczer pielegnacyjnych | opiekuiczych w ramach opieki diugoterminowe;, opieki
paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach ambulatoryjnych lub oddziaty
' eki psychicznej i leczenia uzaleznien. Miejskie
Centrum Opieki prowadzi dziataincgs leczniczg w rodzajach: stacjorarne | catodobowe $wiadczenia
zdrowotnie inne niz szpitalne oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanuy technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanihrno-higienicznego

W dniu 1 sierpnia 2024 r w Miejskim Centrum Opieki dla Os6b Starszych, Przewlekle
Niepe#nosprawnyoh oraz Niesamodzielnych w Krakowie, ul. Wielicka 267, 30-863 Krakéw, w oparciu
oart 32| 32a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniy zakazen | choréb
Zakaznych u ludzi (tj. Dz. U, z 2024 1. poz. 924), przeprowadzono czynnosci wyjasniajgce w zZwigzku
Z zachorowaniem pacjenta MCO na chorobe zakazng.

Ustalono, ze (pacjent lezgcy) zostat przyjety w dniy ~ . do Miejskiego
Centrum Opieki dia Oséb Starszych, Przewlekle Niepe%nosprawnyoh oraz Niesamodzielnych w Krakowie,
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw do Cddziaiu Ogdlnego pawilon 1V ze Szpitala Specjalistycznego im. S

stanu po zawale lewej pétkuli mozgu. Pobyt pacjent w ww. Szpitalu zostat zZnacznie przedtuzony z
przyczyn socjalnych. Pacjent w dniu wypisu w stanie 0goinym dobrym (przytomny), bez kontaktu
stownego z afazjg mieszang.
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Pacjent od dnia 19 kwietnia 2024 . do 26 kwietnia 2024 r. hospitalizowany w Szpitalu Uniwersyteckim

w Krakowie w Oddziale Klinicznym Angiologii w zwigzku z niewydolnoscig serca, nieleczacym sie
zapaleniem pluc oraz w zwiazku z pogarszajgcym sie stanem zdrowia. Brak karty wypisowej
z przedmiotowej hospitalizacji. Z uzyskanych informacji wynika, ze pacjent leczony na zatorowosé ptucna.
W dniu 26 kwietnia 2024 r. pacjent powrécit do Oddziatu Ogblnego pawilon IV MCO w Krakowie.

W dniu 11 lipca 2024 r. pacjent zostat przyjety w trybie pilnym na SOR Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie w zwigzku z podejrzeniem zapalenie piuc lub choroby zakaznej, skad zostat przeniesiony w
dniu 12 lipca 2024 r. na Oddziat Kliniczny Pulmonologii. W dniu 16 lipca 2024 r. u pacjenta rozpoznano
chorobe zakazng i zalecono dalszg hospitalizacje w Szpitalu Specjalistycznym w Jaroszoweu, gdzie
Zostat przewieziony w dniu 23 lipca 2024 r.

W okresie pobytu w Miejskim Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz
Niesamodzielnych w Krakowie, ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow ustalono, ze chory miat bezposredni
kontakt z Panem Pacjent zostal poddany gruntownej diagnostyce i nie
rozpoznano u niego choroby zakaznej. Przedmiotowa dokumentacja pacjenta zostanie przestana na
adres e-mail: ep.psse. krakow@sanepid.gov.pl

Ponadto w trakcie kontroli ustalono personel z kontaktu z chorym - zatgcznik nr 1. Osoby z kontaktu
zostaly objete nadzorem epidemiologicznym przez PPIS w Krakowie. Na podstawie art. 40 pkt 2 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tj. Dz.U. z
2024r. poz. 924) poinformowano, ze 0soby ktére pozostawaty w kontakcie z osobg chorg na chorobe
zakazng winny zglosic sie do lekarza pierwszego kontaktu, ktéry moze przeprowadzi¢ diagnostyke w tym
kierunku oraz skierowaé pacjenta do lekarza specjalisty. Ponadto przekazano informacje, ze do osodb
objetych nadzorem epidemiologicznym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Krakowie zostang przestane stosowne pisma.

Z uwagi na powyzszy zapis Pani poinformowala, ze o dalszym postepowaniu z
personelem z kontaktu z pacjentem z chorobg zakazng zadecyduje lekarz zaktadowy. W przypadku
stwierdzenia podejrzenia choroby zakaznej personel zostanie pokierowany do lekarza POZ celem dalsze;
diagnostyki. Wyniki podjetych dziatari zostang przestane w formie tabeli zbiorczej na adres e-mail:
ep.psse. krakow@sanepid.gov.pl

Ponadto ustalono, ze osobg do kontaktu w przedmiotowej sprawie z Powiatowg Stacjg Sanitarno -
Epicemiologiczng w Krakowie jest P. — Pielegniarka Epidemiologiczna Miejskiego
Centrum Opieki dla Os6b Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie
tel.

Referentem sprawy, z ramienia Powiatowej Stacji Sanitarmo — Epidemiologicznej w Krakowie jest
—tel. e-mail: ep.psse. krakow@sanepid.gov.pl

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszonho®

NIE DOTYCZY
4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*
NIE DOTYCZY

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli,

2. Nie wniesiono uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — NIE DOTYCZY

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyra zy bledne ife, kidre jo zastepujs)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowoséci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ... . nie natozono
mandatu karnego na .....-—-..... W wysokosci .....---..... na podstawie .....--.....-NIE DOTYCZY

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karmego nr ..... e z dnia ... -—....-NIE
DOTYCZY

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne))
6. Osoba Ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** - NIE DOTYCZY
7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY
(imig | na zwisko/adres)
8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie

10. W przypadku odmowy pedpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 1 sierpnia 2024 r.

ZASTEPCA DYREKTORA
ds. Pielegniarstwa Miejskie Centrum Opieki dla Osob Stfx;szyc;l, Plr(zx;avg)e‘lv(i:
dr nauk medycznych i nauk o zdrowiu',q aﬁ' !_/‘ ;( * Niepelnos‘gra\v,vvr]Z]cihcﬁ;azzg;es;g%dg;elgﬁkng
- Anna KJ'S"Ka“nOWSka AT e A I\g« ........ tel.(12)l4467 500:{ax,,(12)32?26;932é
{czytelny podpis osoby odbierajgcej protokd | pieczeé podmiotu) NIP 679-20-26-141, Regon

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejsz ego profokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu
faktycznego.

Wyniki kontroli dofyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i misjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslié



