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Pigezed Malopolskicgo Paistvouw cgo Wojewodzkiego

Inspektora Sanitarnego
5 00

PROTOKOL KONTROLI NR 225/2014

NS.9020. 70.1.2014 Krakow 6.11.2014 r,

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez: mf. asystent Matgorzata Kozaczyriska, nr upowaznienia 19/14
Z legitymacjg stuzbowa nr 240.

(e 1 nazwisko. stanovwisko stuzbowe. nr upowaznienia do wykonmywania czynnosci kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Malopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego  Inspektora
Sanitarnego.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. I. art. 25 ust. | oraz art—37-ust2" ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekciji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 22011 r. Nr 212, poz. 1263). w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 S 11§ 2 ustawy
zdnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 7 2013 r. .poz 267.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

L. Zilklil(l/()hi(‘!\'t I\'()Htl'()l()\\'ﬂ NY . pelna nazwa. adres. elefon, faks):

Dom Pomocy Spofecznej sw. Brata Alberta w Krakowie

ul. Nowaczyriskiego 1

30-336 Krakow

.2, Wilasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Jednostka organizacyjna Urzad Miasta Krakowa

Pl Wszystkich Swietych 3-4

Cimig tnazwisko - pelna nazwa - imvesior oroan zalozyeielskine pravpadku spotki cvweilnes wyniienic v szystkich wspolnikow )

(adres zamieszkanma  adres stedziby v przypadkie spolk avwilnes adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow - telefon faks )
I.3. NIP 944-159-69-14 REGON 000292675 PESEL
4. Kierujacy zakladem/obiektem Kontrolowanym: imie i navisko, stanowisko)
Pani Grazyna Dabros -ayrektor Domu Pomocy Spotecznej
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosei. ktorego przeprowadzono kontrole® mincsio swomisi)
rani Agata Potariczyk - kierownik dziaty rehab///tacyjho—op/’@kuﬁczego
1.6. Inne osoby w obecnoscei. Ktorych przeprowadzono Kontrole* ume i nazwisko, evwentatnie adres)
nie dotyczy
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 6.71.2014 r, godzina 11.50
I1.2. Zakres p rzedmiotowy kontroli; biezgca kontrola sanitarno - porzgdkowa Domu Pomocy
Spotecznej
I1.3. Uzasadnienie przyczyny braku zawiadomienia o zamiarze wszczgeia kontroli*/nie dotyczy**:

I WYNIKI KONTROLI:
II1.1. Informac je o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-pravny. nrwpisu do KRS, informacje o toc=geym sie

akmalnie posiepoveanin m/m//ux/m(j\'//u’g«i-cgzc'/\‘uc;l_'/'rl)'m wostosunku do kontrolovwanego podmiotu. informacje dotyezqee ustalen pokontrolnych innych
kontroli. legalnosc d=ialania, inne mformacie istome dla ustalen konroli iup.).

Wobec obiektu nie jest prowadzone postepowanie aaministracyjne.

Dom  Pomocy Spofecznej  jest  zlokalizowan v w budynku  murowanym, wolnostojacym, 2
kondygnacyjnym.

Dom Pomocy Spofecznej im. sw. Brata Alberta w Krakowie przy ul, Nowaczyriskiego 1 jest
samodzielng - jednostka organizacyjng  nie posiadajaca  osobowosci prawnej,  aziatajaca  jako
wyodrebniona jednostka budzetowa Gminy Miejskiej Krakow.

Nadzor nad dziatalnoscia Domu sprawuje Prezydent Miasta Krakowa przy pomocy Miejskiego Osrodka
Pomocy Spofecznej,
Zlokalizowany w azielnicy Debniki w centrum miasta w sgsledztwie ogrodkow aziatkowych.

Art. 37 ust. 2 stosowany wylaeznie podezas kontroli przedsigbiorey. wyimaga wykreslenia jezeli kontrola nie dotyczy podmiotu prowadzacego
dzialalnos¢ gospodareza w rozumieniu ustawy o swobodzie dzialalnogci gospodarcze)
art 79 ust. 7 ustawy z dnia 2 lipea 2004 1 0 swobodzie dzialalnogei gospodarczej (tekst jednolity: Dz, U. 22010 1. Nr 220, poz. 1447 z pozn. zm.)
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Dom jest placowkg stacjonarng stalego pobytu zapewniajaca catodobowa opieke dla 175 osob
przewlekle somatycznie chorych, 0sob w podeszlym wieku oraz 0sob niepetnosprawnych.

Celem Domu jest zapewnienie osobom wymagajacym catodobowej opieki ustug bytowych,
opiekuriczych, wspomagajacych na poziomie obowiazujaceqo standardu, w zakresie | formach
wynikajacych z indywidualnych potrzeb.

Obiekt podzielony jest na 4 oddzialy: I Zeriski, - 30 0sob, II meski -35 osob, III oddzial Zeriski — 55
0sob, 1V mieszany — 55 osob.

Zaopatrzony jest w ciepta wode Z MPEC( 1 wymiennik). Nieczystosci ciekte odprowadzane sa do
kanalizacji. Zapewniona jest wentylacjia grawitacyjna i mechaniczna.
Postepowanie z odpadami niebezpiecznymi .
Odpady medyczne gromadzone sq w nieprzezroczystych, wytrzymatych, oznakowanych workach
koloru czerwonego. Odpady o ostrych koricach | krawedziach zbierane sg do pojemnikow koloru
czerwonego. Kazde pudetko jest odpowiednio oznakowane, odporne na urazy mechaniczne. Odpady
medyczne gromadzone sg w lodowce znajdujacej sie w specjalnie wydzielonym pomieszczeniu,
zabezpieczone przed dostepem 0sob nieupowaznionych.
Podmiot ma podpisang umowe na wywoz odpadow medycznych. Systematycznie odbierane wg
ustalonej umowy.
W dniu kontroli skontrolowano pomieszczenia: pokoje mieszkaricow ( jedno i dwupokojowe), toalety,
fazienki, pomieszczenia gospodarcze, brudownik, gabinet medyczny pomocy doraznej, pomieszczenia
do prania | suszenia, pomieszczenia rehabilitacyjne, kaplice, ciggi komunikacyjne. Bielizna jest prana
w budynku na terenie Domu Pomocy Spofecznej. W praini zachowany jest rozdziat drog oblegu
bielizny bruanej i czystej. Pomieszczenia pralni posiadaja wydzielona pralnie ogding ( pomieszczenia
na bielizne brudng | czysts, pralnice, suszarnie prasowalnie). Transport do pralni bielizny brudnej
odbywa sie w koszach. Odziez, posciel, bielizna przechowywana jest w wydzielonych szafach na
kazdaym pietrze. Pranie bielizny, ubran mieszkaricow odbywa sie w pralni podmiotu kontrolowanego.
Oprocz tego jest mozliwosc prania rzeczy osobistych mieszkancow w pomieszczeniu przeznaczonym w
ktorym znajdujg sie pralki | suszarko-pralka. W dniu kontroli jest remont pomieszczenia pralni, gdzie
znajaujg sie pralnice do prania( usuniecie pralnic nie uZywanych(dwoch). W zwigzku z powyzszym
beda uzupetniane plytki na podfodze.
Wyrywkowo skontrolowane pokoje mieszkancow wyposazone sg w {ozka, szafki, stoliki i krzesta.
Sprzgtanie pomieszczer odbywa sie co najmniej raz na dzier lub w razie potrzeby na biezgco.
Na kazdym odadziale wyznaczone sg 3 osoby do utrzymania czystosci i porzadku. Prowadzona jest
dezynfekcja sanitariatow, srodkami chemicznymi na bazie chloru. Toalety, fazienki dla pensjonariuszy
zaopatrzone w srodki higieniczne. Srodki stosowane do mycia i dezynfekcji to,
- Domestos- do dezynfekcji sanitariatow
- Zel VC 541 - do dezynfekcji sanitariatow
- Incidin Liquid Spray — do dezynfekcii powierzchni
- Skinman- do dezynfekcyi rak
- Viruton- do dezynfekcji narzedzi
-Gastro-Sept VC 620 do dezynfekci powierzchni
Zarzgdca obiektu zapewnia pojemniki na odpady komunalne, wyftozone workami foliowymi, w czasie
kontroli  nieprzepetnione. Odpady komunalne przechowywane sa w kontenerach. Do wgladu
przedfozono deklaracie dotyczgca wysokosci opfat za gospodarowanie odpadami komunalnymi
wytwarzanymi w obiekcie.
W obiekcie obowigzuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych. Tabliczka informacyjna znajduje sie w
wejsciu do obiektu w widocznym miejscu.
Prace wykonywane w obiekcie: Odaziat I- cala jedna strona korytarza w ktorej usytuowane sg pokoje
mieszkaricow pomalowana
Oddziat II — wymalowano dwa pokoje mieszkancow oraz kuchenke , gabinet zabiegowy wymalowany
oraz wymieniono plytki podfogowe
Oadzial II —przewidziana wymiana drzwi
Odadziat I1I - wymalowano pokoje o nr 69,67,66,64, pomieszczenie gospodarcze, kuchenke
- Oddziat IV nowe — 3 fazienki ( jedna odmalowana w dwoch malowanie i nowe piytki).
Malowanie od paZdziernika do tego roku na zewngtrz cata elewacja wigcznie z wymiana wylewek na
balkonach, nowe barierki i nowe podesty zaktadane plytki i dla 0sob niepetnosprawnych podjazd.
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W miare srodkow przeprowadzane beda dalsze prace remontowe t dalsze malowanie pokoi na
odaziatach, wymiana drzwi, ciggow komunikacyjnych i innych pomieszczeri

Otoczenie obiektu czysto utrzymane.

II1.2.  Wyposazenie uzyte podezas kontroli*:

nie dotyczy

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokotu/gw*

nie dotyczy

z wynikow badan i pomiarow:

nie dotyczy

ITLS. Dokumenty oceniane w trakceie kontroli:

* Umowa nr 4/2014  z dnia 2.01.2014 zawarta na usfugi w zakresie odbioru transportu i utylizacji
odpadow medycznych. Podpisana umowa z firma SANUTIL Piotr Janik Jerzy Grabka al. Foscha 30 w
Krakowie

* Umowa nr 5/2014 zawarta w dniu 02.01.2014r zawarta pomiedzy podmiotem kontrolowanym a a
firma INSEKTUM firma ustugowo-handlowa Dezynsekcji, Dezynfekcji Deratyzacji ul grzegdrzecka 67F
w Krakowie.

* Protokot nr 80/14 z okresowej kontroli przewodow kominiarskich z dnia 14.05.2014r., Wyniki miesza
sig w obowigzujgcych normach. Firma to Zaklad uslug kominiarskich Krzysztof Nowak ul. Miechowity
13 w Krakowie.

¥ Deklaracja o wysokosci opfaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi —zawarta w dniu
18.03.2014r przez podmiot kontrowany | Zarzad Miejskiego Przedsiebiorstwa Oczyszczania ul,
Nowohucka 1 w Krakowie

IV. NieprawidlowosScei stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono™:

TUE TOLYCZY........c.ooeieieeeesieeee et

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*:

nie dotyczy

VI. Uzasadnicnie przedluzenia czasu trwania kontroli */nie dotvezy**:

VIIL. Uwagi i zastrzezenia 0osob uczestniczgcych w kontroli.

Whosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VI Za stwicerdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/ nalozono**
mandat kum} e T I S B et m e nazwisko. stanovwisko)
............................... wawvysokosel. na podstawie arl.  ..................nr mandar karnego)

//)l)(/.\/tl\l a prawna)

( podac. muner strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastepujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany / odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

Wydano/nie wydano** zalecenia pokontrolne oraz inne dane wynikajgce z czynnosci kontrolnych.
ktore wpisano w ksigzke kontroli na podstawie art. 31 § 1 ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej / ktore nie wpisano w ksigzke kontroli**: .

art. 83 ust 3b ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447 z pozn. zm. )
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(podpts 1-lub piecz¢¢ strony  preedsiawiciela kontrolowanego zakladu

Kierownlk Dziatu
.................. Qplekugzo- ilacyjnego.............~. ,,/7 ?‘7’“/
(podpis 0sih obegBgh podczas kontroli) (podpis i /lub piecz¢é osoby(oséb)kontro ujgeej(veh)
Aga otariczyk

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

3 3o rirA " N : e $ o . y 5
roto ) S 2 / em (-
Protokot I\I(’jn;l‘l‘()].l »samlaln{gl‘f‘):l‘lwgr_:\:malun (-am) w dmRie(r)é\]v{ng ?atfu
[t : ; Oplekuhczo- ilitacyjnego
"

ITOdS XYY 1 7
Ud>S ADOKWOJ NWOJ

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

IWvniki kontroli dotvezq warunkdw skontrolowanego zakladu/obickiu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdvin etapie postepovwania ma pravwo wglyduw dokumentacje w sied=ibie Stacyi.

- pravpadku odpowied=i negannne) nalezy wpisac ,.nie dotyczy "

*oavlasenve zakreshic

FRE - wpisac przyczyne braku wpisu w ksiazce kontroli: Kontrolowany nie jest przedsiebioreg w rozumienin ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczey jest 2wolmony = okazama ksig=ki kontroli, w awigzku = udostgpienent jep mnemu organowi kontroli nie prowadzi ksiqzki kontroli, mimo iz
jestobowigzany ustaveg o swobod=1e d=1alalnosci gospodarcze)



