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Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI SANITARNEJ
(tematycznej, interwencyinej)”
Nr 9982/2025 Krakow, dnia 2025-11-07r

Znak sprawy: HZ.Z.90853.95.2025 (Miejscowosé i data)

KONTROLA INTERWENCYJNA: w zwigzku z ogniskiem zachorowan na WZW typu A w Domu Pomocy
Spolecznej im. Sw. Jana Pawla Il oddzial dla oséb doroslych niesprawnych intelektualnie ora dzieci i

mlodziezy niesprawnych intelektualnie w Krakowie, przy al. Modrzewiowej 25.
(rodzaj kontroli, zakres itp,)

Przeprowadzonej przez upowaznionego (-ych) przedstawiciela (-i) Panstwowego Wojewoddzkiego/
Powiatowego/Granicznego*) Inspektora Sanitamego w Krakowie
Katarzyna Necka, Asystent, Oddzial Nadzoru Higieny Zywnosci i Zywienia, nrup. 111

( imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznien do czynnosci kontrolnych)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1983 1. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416 )", w zwiagzku z art. 67 § 1iart. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 572 z pdzn. zm.)".
Sposob przeprowadzania kontroli okresla Procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz materialdw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okre$lona w zarzadzeniu nr104/17 Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 8.03.2017 r. w sprawie procedury przeprowadzania urzedowej kontroli zywnoséci oraz ma-
terialéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig zmieniona zarzagdzeniem nr 7/23 z dnia 19 kwiet-
nia 2023 r. Na podstawie art. 48 ust. 11 pkt. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U.
2024 r., poz. 236)**), oraz na podstawie art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli urzgdowych i innych czynnosci urzgdowych przeprowa-
dzanych w celu zapewnienia stosowania prawa zywnosciowego 1 paszowego oraz zasad dotyczgcych zdrowia
1 dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i érodkéw ochrony roélin, zmieniajgce rozporzadzenia Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady (WE) nr 999/2001, (WE) nr 396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE) nr
1151/2012, (UE) nr 652/2014, (UE) 2016/429 i (UE) 2016/2031, rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE)
nr 1099/2009 oraz dyrektywy Rady 98/58/WE, 1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i 2008/120/WE,
oraz uchylajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004,
dyrektywy Rady 89/608/EWG, 89/662/EWG, 90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE i 97/78/WE
oraz decyzj¢ Rady 92/438/EWG (rozporzadzenie w sprawie kontroli urzgdowych) (Dz. Urz. L 95 2 07.04.2017,
str. 1) — nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

L Zaklad:
Dzial dla os6b dorostych niepelnosprawnych intelektualnie oraz dzieci i mlodziezy
niepelnosprawnych intelektualnie
prowadzony przez: Dom Pomocy Spotecznej im. éw. Jana Pawla
ul. Praska 25, 30-329 Krakow

(petna nazwa, wszystkie niezbgdne dane dotyczqce identyfikacji zakladu)

al. Modrzewiowa 25, 30-224 Krakéw

(adres)
p. Beata Magiera — Dyrektor
(kierujqcy zaktadem — imig i nazwisko, stanowisko)
NIP: 944-16-06-498 REGON: 350513197
TEL.: 607553588 E-MAIL: sekretariat@dpspraska.pl
(informacje dodatkowe o zaktadzie)

p. Elzbieta Rozwadowska — zastepca Dyrektora
(przedstawiciel zaktadu uczestniczgcy podczas kontroli — imig i nazwisko, stanowisko)

D Kazdorazowo nalezy wskaza¢ obowigzujacy publikator ustawy
? Kazdorazowo nalezy wskazaé obowigzujace zarzadzenie Gléwnego Inspektora Sanitarnego okreslajace t¢ procedure
WIaz z jego zmianami.
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(0soby przywolane przez strony na $wiadka dokonanych czynnosci kontrolnych)

II. Przeprowadzenie kontroli
1. Opis stanu faktycznego oraz uchybien / nieprawidtowosci*)
Kontrola interwencyjna zostata przeprowadzona w zwiazku z wystapieniem ogniska u 2 0séb w kierunku
WZW typu A w dziale dla osob dorostych niepetnosprawnych intelektualnie ora dzieci i miodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie w Krakowie, przy al. Modrzewiowej 25 prowadzony przez Dom
Pomocy Spotecznej im. Jana Pawta II ul. Praska 25, 30-329 Krakow.
Lokalizacja zakfadu: wolnostojacy budynek trzy kondygnacyjny zlokalizowany w Krakowie, przy
al. Modrzewiowej 25. Budynek podtaczony do miejskiej sieci wodno- kanalizacyjne;.
Zakres prowadzonej w zakltadzie dziatalnosci: podawanie pensjonariuszom gotowych wyporcjowanych
positkéw w opakowaniach jednorazowego z zastosowaniem sztuécdw jednorazowego uzycia ($niadanie,
11 sniadanie, obiad dwudaniowy, podwieczorek, positek nocny dla diet cukrzycowych) dostarczanych w
specjalistycznych pojemnikach transportowych przez firme cateringowa oraz przygotowywania
dodatkowych positkéw z gotowych produktow spozywezych dostarczanych przez firme cateringowa.
Kontrolg sanitarma objeto nastepujace pomieszczenia:
Na poziomie parteru:
-gabinet pomocy medycznej z magazynem na leki i odpady medyczne;
-pokoj goscinny;
-kaplica;
-pokdj rehabilitacji;
-zaplecze sanitarno- socjalne dla pracownikéw -meska: szatnia wyposazona w szafki dwudzielne dla
pracownikow; toaleta poprzedzona przedsionkiem izolujacym z 2 umywalkami i natryskiem;
-zaplecze sanitarno- socjalne dla pracownikéw -damska: szatnia wyposazona w szafki dwudzielne dla
pracownikéw; toaleta poprzedzona przedsionkiem izolujacym z 2 umywalkami i natryskiem;
-pomieszczenie biurowe;
- dwie sale terapeutyczne;
-magazyn czystej bielizny;
-magazyn brudnej bielizny;
-wiatrotap;
-pokdj dzienny wraz z pokojem wyciszeni;
-pomieszczenie techniczne;
-sala rehabilitacyjna do ¢wiczen ruchowych;
-toaleta dla os6b odwiedzajacych z umywalka do mycia rak dostepna z komunikacji wewnetrznej;
-pomieszczenie pomocnicze dla prania i suszenia ubraf pensjonariuszy;
-magazyn ogrodowy;
-magazyn gospodarczy;
-magazyn do przechowywania $rodkow i sprzetu porzadkowego;
-kottownia;
-pomieszczenie przyjecia positkdw z cateringu wyposazone w blat roboczy, umywalke do mycia rak oraz
windg towarows potaczona z kuchnig do wydawania positkow na 1 pietrze. Do pomieszczenia prowadzi
oddzielne, niezalezne wejscie bezposrednio z zewnatrz;
-magazyn Srodkdw spozywczych;
-magazyn srodkow chemiczny ch;
-komunikacja wewnetrzna.
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na poziomie | pietra:

-jadalnia wyposazona w stoliki i krzesta (20 miejsc);

-kuchnia wyposazona w 4 punkty wodne tj. umywalke do mycia rak, 3 zlewozmywaki jednokomorowe,
urzadzenia grzewcze nad ktorymi zamontowano okap wentylacyjny tj. piec konwekcyjno- parowy,
kuchenka indukcyjna 4-polowa, lodowka, blaty, robocze, regaly z potkami, zamykane szafki, szafe
przelotowa, 2 wozki gastronomiczne;

-zmywalnia naczyn stolowych wyposazona w umywalke do mycia rgk, zlewozmywak 1-komorowy,
maszyne myjaco- wyparzajacg firmy Abser, szafe przelotowa. Zachowano jednokierunkowy obieg
naczyn stofowych poprzez zwrot brudnych naczyn stotowych poprzez drzwi natomiast czyste naczynia
dostarczane sg do pomieszczenia kuchni poprzez szafe przelotowa.

-kuchenka pomocnicza wyposazona w zlewozmywak jednokomorowy, plyte indukcyjna 4-polowa,
piekarnik elektryczny, lodowke, blaty robocze, zamykane szafki, stolik z 3 krzestami wraz z toaletg dla
0s6b niepetnosprawnych z umywalkg do mycia rak;

-pokdj socjalny dla pracownikow;

-10 pokojoéw pojedynczych z dostepem do tazienki wyposazonej w toalete, umywalke i natrysk;

-5 pokoi dwojek z dostepem do tazienki wyposazonej w toalete, umywalke i natrysk;

-salon kapielowy;

-komunikacja wewnetrzna.

Na poziomie 2 pietra:

-mieszkanie dla treningu umiejetnosci spotecznych;

-pokoj konferencyjny;

-komunikacja wewnetrzna.

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, ze w placowce przebywa 20 pensjonariuszy w przedziale
wiekowym pomiedzy 16, a 50 lat (zal. nr 1 do protokotu kontroli). Wszystkie osoby przebywajace w
osrodku majg niesprawno$¢ intelektualng (spektrum autyzmu, porazenie moézgowe). Ponadto 3
pensjonariuszy jezdzi samodzielnie na zajecia edukacyjne do szkét Pensjonariusze przebywaja w
osrodku catodobowo z mozliwoscig skorzystania z przepustki na wyjscie do domu.

W ramach wyzywienia catodziennego pensjonariusze dostaja wyporcjowane positki w naczyniach
i opakowaniach jednorazowego uzycia wraz ze sztuécami jednorazowego uzycia ($niadanie, 11 $niadanie,
obiad dwudaniowy, podwieczorek, kolacja). Przedtozono do wgladu umowe nr 14/2025 z dnia 24.06.2025
r. pomiedzy Gming Miejska Krakéw pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakow reprezentowang przez
p. Beate Magiera a firmg cateringowa Catermed Sp. z 0. 0. ul. Traktorowa 126 lok. 201, 91-204 £.6dz (zat.
nr 2 do protokotu kontroli). Wszystkie positki dostarczane sa jako gotowe, wyporcjowane przez
zewnetrzng ww. firme cateringows, gdzie zaktad cateringowy zlokalizowany jest w Krakowie, przy ul.
Sniadeckich 12 — zaktad pod statym nadzorem tut. Inspektora Sanitarnego. Positki spozywane sa w jadalni
lub w pokojach. Zaktad posiada rowniez whasne $rodki transportu, ktore rowniez sa wpisane do rejestru
zaktaddw Inspekcji Sanitarnej. Dla 13 pensjonariuszy positki serwowane sg w ramach diety podstawowej,
natomiast 7 pensjonariuszy serwowane sg positki w ramach diet specjalistycznych (cukrzycowa,
lekkostrawna, wykluczeniowa). Ponadto rodziny podopiecznych dostarczaja do osrodka dodatkowe
produkty spozywcze tj. jogurty, stodycze, owoce, przekaski. Kazdy podopieczny osrodka posiada
podpisane pudetko w ktérym sa przechowywane produkty spozywcze w kuchni pomocniczej na 1 pietrze,
ktore s wydawane pensjonariuszom pod nadzorem opiekunow. Ponadto pensjonariusze maja mozliwosé
skorzystania z dodatkowego positku, ktory moga sobie indywidualnie przygotowaé pod nadzorem
opiekunéw w kuchni pomocniczej tj. kanapka z pasta, wedlina lub podgrzang parowka.

Przy wszystkich umywalkach do mycia rak zapewniono $rodki do higienicznego mycia i suszenia rak
(mydto w ptynie, ptyn do dezynfekcji, reczniki jednorazowego uzycia). Higiena personelu zachowana tj.
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pracownicy posiadajg odziez ochronna, rekawiczki jednorazowego uzycia. W placowce zatrudnionych
jest 26 pracownikow (zgodnie z zataczong lista — zat. nr 3). Wszyscy pracownicy posiadajg aktualne
orzeczenia lekarskie do celow sanitarno- epidemiologicznych. Naczynia stotowe poddawane sa procesowi
mycia 1 wyparzania w maszynie myjaco- wyparzajacej firmy Abser osiagajacej temperaturg wyparzania
85°C. Talarze i kubki wielokrotnego zastosowania uzywane sg przez pensjonariuszy na dodatkowe napoje
1 positki, ktore sg przygotowywane indywidualnie przez pensjonariuszy pod nadzorem opiekunow.

W dniu 07.11.2025 1. do Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Krakowie wplynety dwa
zgloszenia o pozytywnych wynikach w kierunku WZW typu A podopiecznych przebywajacych w ww.
osrodku. Podczas kontroli ustalono, ze:

e objawy chorobowe wystapily w obu przypadkach, natomiast do dnia dzisiejszego u pozostatych
pensjonariuszy nie wystapily zadne objawy chorobowe;

e personel placowki nie zglaszal ztego samopoczucia ani zadnych objawow chorobowych;

e aktualnie 14 pensjonariuszy jest zaszczepionych na WZW typu A, | osoba bedzie w najblizszym
czasie zaszczepiona, u 3 0sob po wykonaniu badan potwierdzono odpornos¢ oraz 2 osoby
odmowily szczepienia,

e personel osrodka jest w trakcie szczepienia sie;

e osoby, ktore zachorowaly dostaja positki w ramach dwoéch roéznych diet (podstawowa
i wykluczeniowa);

e o0soby chore nie majg ze sobg bezposredniego kontaktu poniewaz przebywaja w dwoch réznych
pokojach oraz nie posiadajg wspolnej tazienki,

e WszysCy pensjonariusze wymagaja pomocy czesciowej lub petnej opiekundéw w zachowaniu
higieny osobistej (mycia ciata, rak, zatatwianiu potrzeb fizjologicznych);

e dezynfekcja toalet nastepuje po kazdo razowym skorzystaniu z niej;

e pensjonariusze przy wyjsciach na zewnatrz poza teren osrodka sg zabierani na dodatkowe positki
tj. lody, ciastka, burgery, frytki,

Na terenie catego zaktadu obowigzuje zakaz palenia tytoniu, wyrobow tytoniowych 1 elektronicznych
papierosOw zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli: nie dotyczy

Uchybienia stwierdzone podczas kontroli: nie dotyczy

2. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli stanowia naruszenie nastepujacy ch przepiséw prawa:
nie dotyczy

3. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: laptop, drukarka

I11. Informacje dodatkowe
1. Za stwierdzone nieprawidtowosci ukarano ... NIE DOTYCZY .. grzywng w drodze mandatu
karnego ..... - ..... w wysokosci ..... - ... zt woparciuo ... - ... nie dotyczy.

upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr ..... - ..... zdnia ..... - .....

(po uprzednim wysluchaniu osoby odpowiedzialnej za dane wykroczenie/ia oraz uwzgledniajgc informacje o sytuacji materialnej
pouczono o prawie do odmowy przyjecia grzywny w drodze mandatu karnego i skutkach prawnych takiej odmowy)

2. Zalaczone dokumenty: wykaz pensjonariuszy (zal. nr 1), umowa z firmg cateringowsg (zal. nr 2), wykaz
pracownikow (zal. nr 3), jadlospis od 27.10-09.11.2025 r. (zal. nr 4), opinia sanitarna PPIS w Krakowie (zal.
nr5)

3. Inne informacje dotyczace ustalen / uzgodnien™ - nie dotyczy

4. W ksigzce kontroli dokonano wpisu oraz wydano dorazne zalecenia dotyczace usuni¢cia uchybien,
okreslonych w pkt:-nie dotyczy

O usunieciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakladu jest obowigzany zawiadomic¢ wlasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego nie poézniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu.

5. Uwagi 1 zastrzezenia kierowntka / przedstawiciela zakladu *).

Pan (1) wnest / nie wnosi*) uwag 1 zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego:

Pani Elzbieta Rozwadowska nie wnosi uwag i zastrzezen do stwierdzonego stanu faktycznego.
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6. Uwagl osoby kontrolu;a,ce] PPIS w Krakowie podejmie ostateczne decyzje po zapoznaniu z caloscig
dokumentacji. W zakladzie pozostawiono klauzule przetwarzania i ochrony danych osobowych.

7. Czas trwania kontroli: od 11:30 do 15:05

Protokot niniejszy wraz z zatacznikami zostat sporzgdzony w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach dla
kazdej ze stron, a nastepnie po odczytaniu i omowieniu go zostat podpisany.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy dokona¢ odpowiedniej adnotacji.

8. Poprawki 1 uzupelnienia do protokotu:

(podaﬁtnumer strony protokotu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujq)
Zastepca Byre

1

“ .Eiz.bie.ra owska ............................................................. d?y L ”[' ............
( podpis i pidczedkontrolowanego) DOM POMOCY SPOLECZNEJ ‘ \7}
im. sw. Jana Pawta I1 mgr Katarzyna Necka

tel. 12/266 -08- 64 12/267 -26-40
(podpisy 0sob kontrolujgeych)

(podpisy Swiadkow)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli przeprowadzonej w dniu (-ach): 2025-11-07
otrzymatem (-am) w dniu 2025-11-12

( podpis i Hieczgc ud hierajgcego protokdl)

Wiasciciel / osoba upowazniona w terminie 7dni od daty dorgezenia ninigjszego protokolu moze zglosic¢
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg wylacznie skontrolowanego zakladu.
Niniejszy protokél nie moze by¢ bez zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie
powielany inaczej jak tylko w calosci

Protokol sprawdzono pod wzglgdem formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych i zatwierdzono / nie
zatwierdzono™ wyniki kontroli na egzemplarzu protokolu wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego:

(data, podpis kierownika komorki organizacyjnej /
kierownika technicznego/ zastgpcy)
*) zaznaczyé wiasciwe




