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KONTROLA INTER\MENCYJNA: r,v zrviąkrr z ogrriskient zaclrororł,ari na WZW tl,pu A lł, Dontu Ponrocy
Spolecznej im. S1,1. Jana Parł,ła Il oddzial dla oiób dorosl,vch niesprarvnvch inteiektualnie ora dzieci i
rnlodzieży niesprawnych intelektualnie rv Krakorvie_ przy al. Modrzerviorvej 25,

1rutlzq kotttłuli, zukles ilp.)
Przeprorvadzonej przęz rrpowżnionego (-"vch) przedstalłiciela (-i) Pństu,or.vego Wojewódzkiegol
Porviatorł,e go/Grani czlego * ) Inspektora S arritamego rł, Krak orł,i e
Katarzyna Nęcka. Asvstent. Oddzial Nadzoru Higienv Zyrvności i Ż5,rvienia. nr rrp. l l l

( inię i lruzwisko, slanov,islto slllżbov,u, tlł,ttpotłażniuń do c4luności ktlltllolltyc,l'
Kontrolę przepror,r,adzono na podstarvie art.4 i 25 ustawy zdnia 14 marca 1985 r. o Pństrvowej lnspekcji
Sanitanrej(Dz.U.z2024r.,poz,416)'),,rł,związkuzart.67§liań,68§li§2ustarł,5,zdnia14czerwca
l960 r, Kodeks postępowarria administracyjrrego (Dz, U, z 2024 r.. poz. 57ż z póżn. zm,)l).
Sposób przepror,vadzarria kontroli określa Procedura rrrzędolvej kontroli żylvności oraz mateńalów i lvyrobotł,
przezl7aczon},clr do kontaktu z żl,wnością PK/BZ|T| określona rł, zarz4dzeniu ni'l lOąlll Glólł,nego Inspektora
Sanitarnego z dnja 8.05.20l7 r. w sprarł,ie proccdun, przeprorładzania urzędorł,ej kontroli żr,rvności orazma-
teńaló$, i lr,ryrobóu, przeznaczonvch do kontaktu z Ą,rłnością anrieniona zarządzenienr nr 7l23 z dnia 19 klviet-
nia 20ż3 r. Na podstar,vie art. 48 ust. l l pkt. l usta§}, z dnia 6 marca 20l8 Prawo przedsiębiorcorł, (Dz. U.
2024 r., poz,236)l)*t(), oraz rra podstarvie art 9 rrst. 4 rozporządzenia ParlaIrrerrtu Europelskiego i Rady (UE)
2017l625 z dnia l5 marca 2017 r. rv sprawie kontroli urzędorł,yclr i innr,ch cł,nności urzędolvy,ch przepro\\.a-
dzanl,ch rv celu zapervnienia stoson,arria pra\§a z\:\,vllościolvego i paszorvego oraz zasad, dotl,cącl,gh zdrorł,ia
i dobrostanu zwierząt. zdrorvia roślin i środkor,i,oclrron1,,rośIin. anieniające roąorządzenia Parlanrentu Eu-
ropejskiego i Radr,(WE) nr 9991200l, (WE) nr 39612005^ (WE) nr 1069lż009, (WE) nr ll0712009, (UE)nr
l15ll20l2. (UE)nr 65212014.(UE)20161429i (UE) 20161203l,rozporządzeniaRady(WE)nr 112005 i (WE)
nr i099/2009 oraz dyrektr,r,v1, Rady 98/58AME. l999l74lWE, 2007l43ME. 2008/119lWE i 2008ll20/WE,
oraz uchylające roąorządzerria Parlarnentu Errropejskiego i Rad,v (WE) nr 85412004 i (WE) nr 88212004,
dyrekt_v-rł1, Rady 89/608iEWG, 89/662lEWG^ 90l425lEWG, 9ll496/EWG,96l23lWE. 96l93lWE i 9717}lWE
orazdecy,zję Rady 921438iEWG (rozporząAzenie w sprarvie kontroli urzędor.vl,ch) (Dz.Urz.L95 z0'1.04.2Q17,
str. l) - nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczęcia korrtroli.

I. Zaklad:
Dział dla osób dorosĘch niepełno§prawnych intelektualnie oraz dzieci i młodzieży

n iepełnosprawnych intelektualnie
prowadzony przez,. Dom Pomocy Społecznej im, św. Jana Pawła

ul. Praska 25,30-3ż9 Kraków
(peltn nazv,ct, lłszyslkie uiezbędne dane dotyc.zc1c,e idenrylfikaeji zakkldu)

al. Modrzewiowa 25.30-224 Kraków
(rulłe,s)

p. Beata Magiera - Dyrektor
(kierujqcv zaklaclem - inię i naat,iskcl, stąnowisko)

NIP: 944-16-06-498 REGON: 3505 l3 l97
TEL. : 607553588 E-MAIL: sekretariat@dpspraska.pl

( i n /b n u acj e tbllą lktny e o z uklaclzi e)

p. Elzbieta Rozwadowska - zastępca Dyrektora
(przedstawiciel zakładtt uczestniczqc.v podczas kontroli iutię i nant,isko, stanovisko)

1) Kżdorazou,o nalezr. u,skazać obowiązujący prrblikator usta*y
])Kazclorazorł,o naleą, rł,skazac obou,iązujące zarządzeńe Glótl,ncgo lnspektora Sarritanrego określające tę procedrrę
w raz,l, jego zttrianaltri.
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(o,sob.v prz,wt,olane przez slr()ll,v l1o irri)dła dolionan,vch cz.vnności ktlnt1.oln.v-ch)

II. Przeprowadzenie kontroli
1. Opis stanu faktycznego oraz uchybień / nieprawidłowości*)
Kontrola interwencyjna została przeprowadzona w zwiękuz wystapieniem ogniska u 2 osob w kierunku
WZW typu A w dziale dla osób dorosłych niepełnosprawnych intelektualnie ora dzieci i młodzieĄ
niePełnosprawnych intelektualnie w Krakowie, przy al. Modrzewiowej 25 prowadzony przez Dom
Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II ul. Praska 25,30-329 Kraków.
Lokalizacja zakładu: wolnostojący budynek trzy kondygnacyjny zlokalizowany w Krakowrc, prry
al. Modrzewiowej 25 Budynek podłaczony do miejskiej sieci wodno- kanalizacy.lnej.
Zakręs prowadzonej w zakładzie działalności: podawanie pensjonariuszom gotowych wyporcjowanych
Posiłków w opakowaniach jednorazowego z zastosowaniem saucców jednorazowego uzycia (śniadanie,
ll Śniadarrie, obiad dwudaniowy, podwieczorek, posiłek nocny dla diet cukrzycowych) dostarczanych w
sPecja|istycmych pojemnikach transportowych przez firmę cateringowa oraz przłlgotowywania
dodatkowych posiłków z gotowycł] produktow spozywczych dostarczanycl,t przez firmę cateringową.
Kontrolą sanitamą ob1 ęto następ uj ące pomi eszczenia:
Na poziornie parteru:

-gabinet pomocy medyczrej zmagaqnem na leki i odpady medyczre;
-pokoj gościnny;
-kaplica;
-pokój rehabilitacji;
-zaplecze sanitamo- socjalne dla pracowników -męska: szatnia wyposazona w szafki dwudzelne dla
pracowników, toaleta poprzedzona przedsionkiem izolującym z2 umywalkami i natryskiem;
-zaplecze sanitarno- socjalne dla pracowników -damska: szatnia wyposźona w szafki dwudzielne dla
pracowników; toaleta poprzedzona przedsionkiem izolującym z2 umywalkami i naĘskiem;
-pomreszczenie biurowe,
- dwie sale terapeutycmę;
-magaz! n czystej bi el i ary ;

-magazyn brudnej bielizry;
-wiatrołap,

-pokój dzienny wTaz. z pokojem wyciszeni ;

-pomi eszczeni e technicane;
-sala rehabilitacyjna do ćwiczeń ruchowych;
-toaleta dla osób odwiedzających z umywalką do mycia rąk dostępna z komunikacji wewnętrme.;;
-pomi eszczeni e pomocn icze dla prani a i suszeni a ubrń pensj onari uszy ;

-magaryn ogrodowy;
-magaąn gospodarczy;
-mĘazyn do przechowywania środków i sprzętu porządkowego;
-kotłownia;
-pomieszczenie prąrjęcia posiłków z cateringu wyposżone w blat roboczy, umywalkę do mycia rąk oraz
windę towarową połączoną z kuchnią do wydawania posiłkow na l piętrze. Do pomieszczenlaprowadń
o ddż el ne, ni ezależme wej ś c i e bezpo średn i o z zewnątr z;
-magaą/n środków spoąrwcrych;
-magaqn środków chemi czry ch;

-komunik acj a wewnętrzla,
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na poziomie l piętra:

-jadalnia wyposżona w stoliki i krzesła (20 miejsc);
-kuehnia wyposźźona w 4 punkty wodne t;. umywalkę do mycia rąk,3 zlewozmywaki jednokomorowe,

urządzenia grzewcze nad ktorymi zamontowano okap wentylacyjny t;. piec konwekeyjno- parowy,
kuchenka indukcyjna 4-polowa, lodowka, blaty, robocze, regały z połkami, zamykane szafki, szafę
przelotową, 2 wózki gastronomi cme;
-zmywalnia naczyh stołowych wyposazona w umywalkę do mycia rąk, zlewozmywak l-komorowy,
maszynę myjąco- wparzającą firmy Abseł szafę przelotową. Zachowano jednokierunkowy obieg
naczyh stołowych poprzezzwrot brudnych nacżyh stołowych poprzezdrzwi natomiast czyste nacryInja
dostarczane są do pomieszczeniakuchni poptzez szafę przelotową.
-kuchenka pomocnicza wyposźźona w zlewozmywak jednokomorowy, płytę indukclną 4-polową,
piekamik elektryczry, lodówkę, blaty robocze, zamykane szafki, stolik z 3 krzesłami wraz z toaletą dla
osób niepełnosprawlych z umywalką do mycia rąk;
-pokoj socjalny dla pracowników;
-10 pokojow poledynczych z dostępem do łazienki wyposżonej w toaletę, umywalkę i natrysk;
-5 pokoi dwojek z dostępem do łazienki wyposazonej w toaletę, umywalkę i natrysk;
-salon kąpielowy;
-komuni kacj a wewnętrzla.
Na poziomie ż piętra,.

-mieszkani e dl a tren ingu umi ej ętności społe cznych ;

-pokój konferencyjny;
-komunikacj a wewnętrzra.
W trakcie czynności kontrolnych ustalono, ż_e w placówce przebywa 20 pensjonariuszy w przedziale
wiekowym pomiędą, l6, a 50 lat (zał, nr l do protokołu kontroli). Wszystkie osoby przebywające w
ośrodku mają niesprawność intelektualną (spektrum auĘzmu, porazenie mózgowe). Ponadto 3

pensjonariuszy jeżdzi samodzielnie na zajęcia edukacyjne do szkół. Pensjonariusze przebywają w
ośrodku całodobowo z mozliwością skorzystanta z przepustki na wyjście do domu.
w ramach wyąrwienia całodziennego pensjonariusze dostają wyporcjowane posiłki w nacąrniach
i opakowarriach jednorazowego uĘciawrazze sźuccamijednorazowego uĘcia(śniadalrie, Il śniadanie,
obiad dwudaniowy, podwreczorek, kolacja). Przedłozono do wglądu umowę nt I4l2025 zdniaz4,06,2025
r. pomiędzy Gminą Miejską Kraków pl. Wsą,stkich Świętych 3-4,31-004 Kraków reprezentow anąprzez
p. BeatęMagieraafirmącateringowąCatermed Sp, zo. o. ul. Traktorowal26lok.20l, 91-204Łódź(zał,
nr 2 do protokołu kontroli).Wszystkie posiłki dostarczane są jako gotowe, wyporcjowu|e przez
zewnętrmą ww. firmę cateringową, gdzie zakład cateringowy zlokalizowany jest w Krakowie, przy ul.
Śniadeckich 12 - zakładpod stałym nadzorem tut. lnspektora Sanitamego. Posiłki spo4/wane są w jadalni
lub w pokojach, Zakład posiada równiez własne środki transportu, które równiez są wpisane do rejestru
zakładów lnspekcji Sanitamej. Dla l3 pensjonariuszy posiłki serwowane są wramach diety podstawowej,
natomiast 7 pensjonariuszy serwowane są posiłki w ramaeh diet specjalistyczrych (cukrązcowa,
lekkostrawna, wykluczeniowa). Ponadto rodziny podopieczrych dostarczają do ośrodka dodatkowe
produkty spoĘwcze tj. jogr.ty, słodycze, owoce, przekąski. Kazdy podopieczny ośrodka posiada
podpisane pudełko w którym są przechowywane produk5, spoąrwcze w kuchni pomocniczej na l piętrze,
które są wydawane pensjonariuszom pod nadzorem opiekunów. Ponadto pensjonariusze mająmozliwośc
skorzystania z dodatkowego posiłku, ktory mogą sobie indywidualnie prąlgotować pod nadzorem
opiekunow w kuchni pomocniczej tj. kanapka zpastą, wędlina lub podgrzaną parowką.
Przy wszystkich umywalkach do mycia rąk zapewniono środki do higienicmego mycia i suszenia rąk
(mydło w pĘnie, pĘn do dezrynfekcji, ręcznikijednorazowego uzycia). Higiena personelu zachowarra tj,
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pracownicy posiadają odzież ochronną, rękawiczki jednorazowego uĘcia, W placówce zatrudnionych
jest ż6 pracowników (zgodnie z załączoną listą - zał. nt 3). Wszyscy pracowlicy posiadają aktualne

orzeczenialekarskie do celow sanitarno- epidemiologiczrych. Naczynia stołowe poddawane są procesowi

mycia i wyparzania w mas4/nie myjąco- wyparzającej frrmy Abser osiąga;ącej temperaturę wyparzania

850C. Talarze i kubki wielokrotnego zastosowaniauĘwane sąprzezpensjonariuszy na dodatkowe napoje

i posiłki, które są przygotowywane indywidualnie przezpensjonariuszy pod nadzorem opiekunów.

W dniu 07 Il20ż5 r. do Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Krakowie wpĘnęĘ dwa
zgłoszenia o pozytywnyeh wynikach w kierunku WZW łpu A podopieczrrych przebywających w ww.

ośrodku. podczas kontroli ustalono, ze:

r objawy chorobowe wystąpiĘ w obu przypadkach, natomiast do dnia dzisiejszego u pozostĄch
pensjonariuszy nie wystąpiły żadne objawy chorobowe;

. personel placowki nie zg}aszał złego samopoczucia ani zadnych objawow chorobowych;

. aktualnie 14 pensjonariuszy jest zaszczepionych naWZ\N łpu A, l osoba będzie w najblizsz.ym

czasie zaszczepiona, u 3 osób po wykonaniu badń potwierdzono odpomość oraz 2 osoby

odmówiły szczepienia;
. personel ośrodkajest w trakcie szczepienia się;

o osoby, które zachorowĄ dostają posiłki w ramach dwóch róimych diet (podstawowa

i wykluczeniowa);
o osoby chore nie mająze sobą bezpośredniego kontaktu poniewaz przebywają w dwoch róźmych

pokojach oraz nie posiadają wspolnej łazienki;
. wszyscy pensjonariusze wymagają pomocy częściowej lub pełnej opiekunów w zachowaniu

higieny osobistej (mycia ciała, rąk, załatwiantu potrzeb fiąologicznych);
. dezynfekcja toalet następuje po kazdo razowym skorzystaniu z niej;
o pensjonariusze przy wyjściach na zewnątrz poza teren ośrodka są zabierani na dodatkowe posiłki

tj lody, ciastka, burgery, frytki;
Na terenie całego zakładu obowiązuje zakaz palenia tytoniu, wyrobów Ętoniowych i elektroniczrych
papierosów zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli : nie doĘ czy
Uchybienia stwierdzone podczas kontroli: nie dotyczy
2. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli stanowią naruszenie następujących przepisów prawa:

nie dotyczy
3. Wyposazenie uąrte podczas kontroli: laptop, drukarka
III. Informacje dodatkowe
l. Za stwierdzone nieprawidłowości ukarano ... NlE DOTYCZY ... gtzywną w drodze mandatu
kamego w wysokości ,.... - ..... ńw oparciu o .,,.. -..,.,. nie dotyc4l.
upowazrienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr ..... - ...., z dnia ..,.. - ....,
(po qlrzednim rłysłtrcharriu osoby odpowiedzialnej za datre wykroczerrie/ia oraz trwzględniając irrlbnrracie o sytrracjr rnaterialnej
porrczono o prawie do odmowy przyjęcia grzywlly w drodze lnandatu kanrego i skutkacli prawnych takiej odrnorłry)

ż. Zalączonę dokumęnty: wykaz pensjonanuszy (zaL nr l), umowa z fimlą cateringową (zal. nr 2), wykaz
pracowników (zal. nr 3), jadłospis od 2'Lrc-09.1L2025 r. (zal, rrr 4), opinia sanitanra PPIS w Krakowie (zal.
nr 5)

3. lnne infonrracje dotl,czącę ustaleń / uzgodrrień*) - nie dotyczy

4, W ksiązce korrtroli dokonano wpistt oraz r.vydano doraźnę za|ęcęnia dot5,c2ą.. usunięcia uclrybień,
określonych w pkt:-nie dotyczy

O usurrięciu stwierdzonych nieprawidłorł,ości kierownik zakładu iest obowiązany zawińonric rvłaściwego
państwowego inspektora sanitanrego nie poźniej niz w ciągu 3 dni od daty wyznaczonego temrinu.
5, Uwagi i zastrzężenia kierew*ika / przedstawiciela zakładu *).

Pan (i) vffiosi / nie wnosi*) uwag i zastrzeżeń do stwierdzonego starru faktycznego
Pani Elzbieta Rozwadowska nie wnosi uwag i zastrzeżeń do strvierdzonego stanu faktycznego.
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6. Uwagi osoby kontrolującej: PPIS w Krakowie podelnrie ostateczne dec1,219 po zapoznu"Iitl z całością

dokumentacji. W zakladzie pozostawiono klauzule przetwarzarlia i ochrony danych osobowych.

7 . Czas tnvarria kontroli: od l l:30 do l5:05
Frotokoł niniejsąy wrazz zńącmlkami został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach dla
kużdej ze stron, a następnie po odczytaniu i omówieniu go został podpisany.

W prrypadku odmowy podpisania protokołu naleĘ dokonać odpowiedniej adnotacji.
8. Poprawki i uzupełnienia do protokołu:

,1,11,1111.yl protokołu, zolclczttika, określenią lttb w.l,raz.v błędne ite, które je za,slępttlq)

'" Elżbietą
( podpis i

tel. 121266-03 -6Ą, 1U267 -26-40' ('1xltlpi,s,yl tl,s,t)h ktlnlrullttft!c:vt:lt)

( 7l dpi,s,r,,śly i ądkólt, )

asyFt?.l!...,..wskg,,........, .,..........*.,..,,,.,ll..
,lltrullov,anegt) DOMPOMOCYSPOŁECZNEJ 

" 
VĄW =

im óllt .In,n,n, pau,lła II mgr Ka{arŻina Neeim. św. Jana pawła II mgr KaĆarŻlna Nęcka
30:329 Kraków, ul.'Pidskd'25 " " " "

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU
Protokół kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach): 2025-11-07
otrzymałem (-am) w dniu20ż5-11-12

(7ldpi,s i ecZęc 'qcego pnlttlkół)

Właściciel / osoba upowźlriona w tęrminie 7dni od daty doręczenia niniejszego protokołrr może zgłosić
zastrzeżęnia do ustaleń starru faktyc znego.

wyrriki kontroli dotyczą rvl,łączni e skontrol orł,anego zakladu.
Niniejszy protokol lrie trroze byc bez zgodl,Paristrł,orvego Pou,iatorł,ego lrrspekton Sanitanrego rł Knkorvie
porvielany inaczc.j .|ak tylko lv calości

Protokol sprarvdzono pod rł,zględenr fomraln5,nr po dokonatriu czyntrości kontrolnl,clr i zatrl,ięrdzono / nie
zatwicrdzono*) rvvniki kolltroli na egzenrplarztr protokolu rvlaściu,ego paristlvorvego irrspektora sanitamego:

(data, podpis kjerownik.ą konńrki organizacyjnej /
kieroly n ika te chn i czn e go./ za,stę pcll)

*) zaznacz.yc w lcłściwe

ZafiĄpca Dyrektora

dow;kg.


