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Znak: NS.9020.254.1.2014 Krakow, 17.11.2014r.
(Miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez asystenta Anne Kieres, nr leg stuzb 212, nr up. 18/14
(imig i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

.............................................................................................................................. pracownika (-6w)

upowaznionego (-ych) przez Matopolskiego Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2' ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm), w zwiazku art. 67 § |
oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz.
267).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

L1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

Dom Pomocy Spotecznej

ul. Radziwittowska 8

31-026 Krakéw

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Urzaqd Miasta Krakowa

Plac Wszystkich Swietych 3/4

Krakow
( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spStki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikow )

....................................................................................................................................................................

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadbu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow / telefon / faks )
L3.NIP 676-159-71-67 REGON 000293321 PESEL.......ccooovoiiii
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)
Pani Dyrektor — mgr Halina Prozotowicz
Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole* (miginawisio, samomisio)
Pani Dyrektor — mgr Halina Prozolowicz
L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ imie i nazwisko, ewentuainie adres):
Nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: /7.711.2014r., godzina:12:15

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola biezqcego stanu sanitarno — higienicznego obiektu
IL3. Uzasadnienie przyczyny braku zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli’/nie
OBYCZY™ ¥ ettt ettt sttt ettt ettt ettt e et enene

II. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje I} kOIltl'OlOWﬂllym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych

innych kontroli, legalno$¢ dziatania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.).

W trakcie biezqcej kontroli ustalono: obiekt zlokalizowany w budynku wolnostojacym 4 —
kondygnacyjnym, podiqczonym do miejskiej sieci wodociqgowej i kanalizacyjnej. Ogrzewanie z
wlasnej kotlowni gazowej. Dom Pomocy Spolecznej przeznaczony jest dla oséb przewlekle
somatycznie chorych. Obecnie 56 mieszkancow. W trakcie kontroli sprawdzono: pokoje mieszkarcow

1,2,3 — osobowe, wezly sanitarno — higieniczne w tym dla 0s6b niepelnosprawnych ogélnodostepne z

! Art. 37 ust. 2 stosowany wylaczme podczas kontroli przedsigbiorcy, wymaga wykreslenia jezeli kontrola nie dotyczy podmiotu prowadzacego
dzmialnosc gospodarcza w rozumieniu ustawy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej

*art. 79 ust. 7 ustawy z dnia 2 lipca 2004 1. 0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz.672 z pézn. zm)
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ciqgow komunikacyjnych, brudownik, Swietlice, kaplice, palarnie, pralnie podreczng, kuchenke
oddzialowa, pomieszczenia terapii zajeciowej, gabinet pielegniarski.

Pokoje mieszkancow wyposazone typowo: t0zka, szafy, stoly, krzesla, umywalki w przedsionkach. Stan
porzqdkowy pomieszczen dobry, natomiast stan sanitarno — higieniczny wymaga odswiezenia. Wg
oswiadczenia Pani Dyrektor przeprowadzane sq jedynie biezqce naprawy i remonty z uwagi brak
mozliwosci przeprowadzenia gruntownego remontu — wiascicielem budynku jest Caritas Archidiecezji
Krakowskiej.

Sprzqtanie pomieszczen odbywa sie na biezqco. Do dezynfekcji stosowane srodki typu Medicarina,
Medisept. Pomieszczenie na Srodki czystoSci i sprzet do utrzymania czystosci wydzielone jest w
piwnicy.

Odpady komunalne zbierane do koszy wyioz'bnych wktadami foliowymi. Prowadzona segregaéja
odpadow. Odbior odpadow przez firme MPO Sp. z o0.0. ul. Nowohucka 1 Krakéw.

Odpady medyczne wytwarzane przez zewnetrzng firme zatrudnionq w ramach umowy na swiadczenie
ustug medycznych. Po wykonaniu Swiadczen odpady sq zabierane przez pielegniarki z firmy
zewnetrznej.

Pranie odziezy osobistej mieszkancow odbywa sie¢ w pralni. Odziez do pralni transportowana jest w
workach foliowych. Wszystkie rzeczy prane w pralni poddawane sq 24 h mrozeniu.

Bielizna poscielowa prana jest w pralni zewnetrznej — transport bielizny za pomocq Srodkow
transportu firmy zewnetrznej.

W obiekcie obowiqzuje zakaz palenia wyrobow itytoniowych. Tabliczki informujqce o zakazie

umieszczone sq w widocznych miejscach na terenie obiektu.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie dotyczy

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/dw*
Nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Nie dotyczy

IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

W trakcie biezqcej kontroli nie stwierdzono nieprawidfowosci.

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
Nie dotyczy
VI. Uzasadnienie przedluzenia czasu trwania kontroli 3/nie dotyezy**:. . ...

...........................................................................................................................

<

3 art. 83 ust. 3b ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz.. 672 z pdzn. zm. )
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VII. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

....................................................................................................................................................................

VIII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/
Natozono®* Mandat KAIMY DA ....occoe. oot

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................ W WYSOKOSCL...cvvvevrreee e DA POASTAWIE AT Lot
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.................. 11 GUTRURTTT

Poprawki i uzupehienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ...

....................................................................................................................................................................

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
oméwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu.

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

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Data i godz. zakonczenia kontroli: 17.11.2014r., godz. 13:45 Laczny czas kontroli: 1,5h

DOM POMOC Y SPHLECZNEJ

DYREKTOR w KA E
e ) 81-02¢ srakow, ul. Hagziwitowska 8

S SN - fel 012-622-99-56, fax 012-432-94-30
) S 1’\‘_/"\ 3
mgr Halina Prozotowica NIP 676-159-71-67

................. N R S A S £ £ ............‘........le..

(podpis i/lub pieézec’ strony /przedstawiciela kontrolowanego zakiadu)

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(foséb)kontrolujqcej(ych)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu /7.71.2014r.

DOM POMOCY SPGEECZNE,

@YREKTOR w KRAKOWIE
a R 31-026 Krakow, ul. Radziwittowska 8
/ j;l/\f tel 012-422-09-56, fax 012-439-94-30
..................... 78 Haling Brseotorpieq...oor... \IP 676-159-71.67

~les

(podpis i pieczeé osoby odbierajqeej protokdt)
POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* -y przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”

**- wiasciwe zakreslié

**#% - wpisaé przyczyng braku wpisu w ksiazce kontroli: Kontrolowany nie jest przedsiebiorcq w rozumieniu ustawy o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej/ jest zwolniony z okazania ksiqzki kontroli, w zwigzku z udostepnieniem jej innemu organowi kontroli/nie prowadzi ksiqzki kontroli, mimo iz
Jjest obowiqzany ustawq o swobodzie dzialalnosci gospodarczej




