Pafistwowy Powlutowy Inspektor Sanitarny o
rakéw ul Makuszyl’\skiego 9

K
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tel. 12 A\Z-Bh- 1
PROTOKOL KONTROLI Nr /2025

| Krakow, 2025-07-17
Znak: N K.9020.2.8.2025 (miejscowo$é | data)

przeprowadzone] przez Malgorzate Smulska, Oddziat Higieny Komunalnej, nr leg. stuzb. 247, nr up.6 z dnia
2024-01-01, pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego
w Krakowie. Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 craz art. 37 ust. 2 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowe| Inspekcji Sanitarnej (). Dz.UJ. 2024 poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz U. 2024

poz. 572 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1.. Podmiot kontrolowany- Dom Pomocy Spoteczne] Nowa Huta, os. Hutnicze 5, 31-917 Krakdw
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego chiekiu- Dom Pomooy Spotecznej Nowa Huta
0s. Szkolne 28, 31-977 Krakow, tel. 12 644 26 93, fax: 1 2 644 40 79, e-mall: sekretariat@dps. krakow.pl.

3. Osoba lub jednostka crganizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan — Dom Pomocy
Spotecznej Nowa Huta, os.  Hutnicze &, 31-917  Krakow, fel. 126868377 e-mail:

sekretariat@dps. krakow.pl
. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 678 102 70 42 / 003 920 497/
. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Dyrektor — Magdalena Niton-Trala
Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - Anna Kesecka
Inne osoby, w obecnesci kidrych przeprowadzono kontrole* Kier. lwona Seliga-Ptak

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2025-07-17, godzina: 12.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy — kontrolowany podmiot nie jest przedsiebiorcg w
rozumieniu ustawy Prawo Przedsiebiorcéw

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2025-07-17, godzina: 14:30
. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy
. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego obigktu
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. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy)

. Podezas kontroli wykenanco pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/éws* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu® nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli nie dotyczy

12 Wykaz dokumentdw zagczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

Wipetnione formularze konfrolf w wersji papierowej lub elektronicznel sg do wgladu kontrolowanego
na kazdym etaple postepowania administracyjnego | moga zoslac udostepniane na jego wniosek
po przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolufgeego

. WYNIKI KONTROLI
1 Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustaler kontroli — podmict kontrolowany nie jest wpisany w rejestr przedsiebiorcdw. Poprzednia kontroia
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sanhitarna przeprowadzona w dniu 8.02.2024 r. - bez zalecer.
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczagce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
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stanu sanitarnc-higienicznego — opieka catodebowa pacjenci o profilu psychiatrycznyrm;

Lokalizacja budynku/profil domu: budynek pietrowy, 3 kondygnacyjny, wolnosiojgey na wydzielonej,
ogrodzone] dziatce, bramy wejsciowe zamykane.

Liczba pensjonariuszy w obiekcie: 55 osoby w pokojach 1-3 osobowych. 12 — 1 osobowych, 8 - 2-
oschowych 1 8 -3-0s0bowych.;

Zrédio zaopatizenia w wode: miejski wodocigy sieciowy, Woda ciepla z MPEC ;

Sposob odprowadzania nieczystosci ptynnych: wpiecie do kolektora miejskiej sieci kanalizacyjnej;

Gospodarka odpadami kemunalnymi: odpady komunalne usuwane do pcjemnikach metalowych w
zadaszone] altanie $mietnikowej, umozliwiajgcych wstepna segregacje odpadow. Deklaracja
indywidualna ziozona w UMK Krakéw — na pedstawie deklaracji MPGO aproznia pojemniki 1x w tygodniu,
Zmieszane 2x w tygodniu

Pomieszczenia obiektu:

-poziom -1 gastronomia (catering), pralnia, szatnia dla pracownikdw, sala fizjoterapii, palarnia dla
mieszkancdw, pomieszczenie de przechowywania odpadéw medycznych wyposazZone w lodowke,
magazyn $rodkdw chem cznych, podreczny magazyn czystej poscieli;

- parter; gabinet medyczne] pomocy doraznej, sala dziennego pobytu pensjonariuszy, 14 pokoi w tym 4 z
tazienka, 4 ogdincdostepne sanitariaty (6 kabin WG, 5 umywalek, 3 natryski i wanna dia
riepeosprawnych), pokdj socjalny, pokdl odwiedzin;

-1 pigtro - 15 pokoi w tym 4 z lazienkami, 4 lazienki cgdinodostgpne (8 WC, 6 umywalek, 4 natryski), pokdj
dziennego pobytu , gabinet psychologa, pokoje biurowe;

Wszystkie pomieszczenia sanitarne przysiosowane dla potrzeb oséh niepetnosprawnych, wyposazone w
porecze, uchwyty itp. utatwienia;

Stosowane Srodki do mycia i dezynfekcji: do powierzchni Velox TOP AF, do rak Velodes Silk firmy
Medisept, do WC - Domzstos.

Pranie bielizny/postepowanie z materacami, kocami, czyszczenie [ dezynfekcja: pranie we wiasngj
pralni w piwnicach, zachowana jednokierunkowa droga transportu bielizny, oprécz srodkdw piorgeych
stosowana jest Clovin || Septon do dezynfekaii poscieli. Cdziez pensjonariuszy takze jest prana na
migjscu w pralni. W uZyciu sg suszarki elekiryczne do bielizny. Materace zabezpieczone nakiadkami
higieniczrymi z materiatl nieprzepuszezalnego. Posciel przystosowana do prania, prana okresowo ub na
biezaco w razie potrzeby na miejscu.

Postepowanie z odpadami medycznymi ~ sporadycznie wykonywane sg na migjscu iniekgje, adpady o
kodzie 18.01.03 usuwane do typowege pojemnika twardosciennego, przechowywanego do 72 godz. w
gabinecie. Do diuzszege przechovwywania odpadow stosowana jest oddzielna chiodziarka wyposazona w
termometr w pomieszezeniu piwnicznym. Odbidr odpaddw na podstawie umowy nr 588 .z San-Eco”
Antoni Soja ul. Zyblikiewicza 19/6. Placdwka posiada opracowang procedure postepowania z odpadami
medyczrnymi — przediozono do wglgdu zarzadzenie Dyrektora DPS nr 18/2018.

Dezynsekcja i deratyzacja obiektu: profilakiyczne zabiegi prowadzone okresowo przez KARAKCN s.c.
{protokot ostatni z 9,.04,2025 r.)

Wezly sanitarne dostosowane dla potrzeb oséb niepelnosprawnych: tak’

Palenie wyroboéw tytoniowych: w DPS-sie obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu i e-papierosdw.
Informacja o zakazie palenia umieszczona jest w widocznych migjscach. Dla palgoych pensjonariuszy
wydzielono palarmie w wentylowanym pomieszczeniu piwnicznym;

Wentylacja i klimatyzacja: w obiekcie zapewniono wentylacje naturalng, grawitacyjng oraz mechaniczng,
a takze 5 klimatyzatory nascienne typu split. Przegiad i wymiana fiitrdéw klimatyzatordw podezas serwisu
przez firme Mancr Klimatyzagja - protokot z 29.05.2025 r. Protokodt okresowej kontroli przewoddw
kominowych z 24.04.2025 sporzgdzony przez Tomasz Ozdg Zaktad Kominiarski — bez uwag (nastepny
przeglad planowany w marcu br., przed rozruchem Klimatyzatordw)

Apteczka 1 pomocy medycznej: zapewniona w gabinecie medycznym na partérze, wyposazona w
preparat do dezynfekeji skdry, wode utleniona, jalowe plastry z opatrunkiem w jednostkowych
opakawaniach, jalowe bandaze;

Inne informacje o obiekcie/zakiadzie: przediozono do wglgdu sprawozdania z badan cieptej wody
uzytkowej na obecno$s bakterii Legionaila Sp. (prébki cieplej wody z natryskdw) pobrane dnia
2.07.2025 r. zbadane przez Laboratorium Ustugowo- Badawcze BIOCHEMIK Sp. z ¢.0. w Pile
Nr. 4658/2025, Nr. 4859/2025, Nr. 4657/2025 | 4660/2025. Uzgodniono, ze sprawozdania zostang

przestane na adres e-mail stagji; nkpese, krakow (Hsansnid. oov.ol
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Przediozono do wgladu Zarzadzenie nr 12/2024 Dyrektora DPS z 4..04.2024 w spr. nadzoru nad ©
bezpieczerstwem wody | prawidiowym funkcjonowaniem wewnetrznege systemu wod.
3.Nieprawichowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie stwierdzono nieprawidtowosci
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* do protokotu dofgczono klauzule obowigzku informacyjnego, a takze
powiadomiono o mozliwosci doreczanie pism w toku postepowar wszczetych w wyniku ustaler kontroli
sanitarnej na adres elektroniczny, co w przypadku pobrania dokumentow elektronicznych z platformy
ePUAP wigze sig z posiadaniem aktywnego Profilu Zaufanego lub waznego podpisu elektronicznego.
Jednoczesnie poinformowano o przystugujgeym prawie do rezygnaci z doreczania pism za moca srodkdw
komunikacji elektronicznej. Po zakoriczonych czynnosciach kontrolnych przeprowadzono dziatania
edukacyjno-informacyjne w zakresie punktdw 1,2,6 | 7 zafgcznika do protokotu ,Dziatania edukacyjno
informacyjne” z naciskiem na monitoring cieptej wody uzytkowej, w czasie 20 min.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omdwiono wyniki kontroli, nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli

2. Nie niesiono uwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — do protokotu dofgczono klauzule obowigzku informacyjnego, a
takze powiadomiono o mozliwosci doreczanie pism w toku postepowar wszczetych w wyniku ustaler kontroli
sanitarnej na adres elektroniczny, co w przypadku pobrania dokumentdw elektronicznych z platformy ePUAP
wigze sie z posiadaniem aktywnego Profilu Zaufanego lub waznego podpisu elektronicznegoe. Jednoczesnie
poinformowano o przystugujgeym prawie do rezygnacji z doreczania pism za mocg srodkow kemunikacji
elektronicznej.

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ... ---..... hie natozono
mandatu karnego na .....-- ... w wysoko$ci ... na podstawie .. -

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 6/2024 z dnia 2024-01-01 wydane
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie.

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

7.Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu nie dotyczy

8.Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY

. asystent
DYREKTOR /
Q}b ‘\Oi»' mar Mélgorzata Smulska
mgr Magdalena Nitori-Trala
(czytelny podpls 0s6b obecnych podczas kontrof) I{czyhafny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 17.07.2025 1.

DYREKTOR _

o ok
’ iﬁb
mar Maggjena iton-Trala

(czytelny podpis osoby odbierajgce] proiokdl i pieczed podmiotu)
W trakeie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy

POQUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastzezenia do
ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skonirolowanego podmictu w czasie i migfscu trwania kontrolf

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w sfedzibie wiasciwel stacji
sanitarnc-epidemiclogiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** nicvdadring eleradlif



