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PANSTWOWY WOJEWOD
PAINSPEKTOR SANITARNY

lcka 76

02 Krakéw, ul. Pradn .

t;‘lif aie21 2, 12 420 64 30, 32 254 85 1
fax: 12 418 20 27

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiclogicznej

OTOKOL KONTROLI Nr

; ; Krakow, 2018-12-11.
Znak: NK.9020.45.1;;?O18 , '@‘(miejsmwcééé st
przeprowadzonej przez
Matgorzata Kozaczyriska, Oddziat Nadzoru Higieny Komunalne], nr lec
057.2.24.2018 z dnia 2018-01-04

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykchywama czynnodci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowazmﬁnegai ych) przez Matopolskiego Pafstwowego Wojewddzkiego inspektora

b. 240, nrup. APK.

Sanitarnego

" (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na p@ds‘tgw?ﬂ
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. 2017
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTRO
1. Podmiot kontrolowarny

14 marca 1985 r. o Panstwowej
z art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
poz. 20886).

Dom Pomocy Spoteczne] w Krakowie
30-725 Krakéw, ul. Lanowsa 20

tel.: (12) 663-22-47, fax: (12) 65
(pefna nazwa/adres/teleforfais/boczte sia

, e-mail: sekretariat@d;

2. Informacja dotyczgea kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spofeczinej w Krakowie
30-725 Krakéw, ul. t.anowa 3¢

tel.: (12) 6563-22-47, fax: (12) 659-00-41, e-mail: sekretariat @dpsianowa39.pl
(petna nazwa/adresftelefonffaks/oczta slekiron

zna/rodzaj prowadzonej dzistainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyina odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Dom Pomocy Spoteczne] w Krakowie
30-725 Krakéw, ul. Lanowa 39

l.: (12) 6563-22-47, fax: (12) 6

(lmle i nazwiska/petna nazwa (in: vsm‘m Jorgan zafozyci
30-725 Krakéw, ul. Lanowsa 3

el.: (12) 653-22-47, fax: ”5}6 59 \
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadky spétki CstiFE; adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowrtelefonffaks/poczia slekironiczna))
NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6782026187 / 350571852

5. Osoba kierujgca podmictem kontrolowanym:

Renata Gatka - dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisermnie do reprezentowania kontrolowane

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowiska/dzane upowazni o/data wydania upowaznienia/n)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kon role®
Eizbieta Chechelska -peiniges of

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

igzki Dziatu Opiekuncze:

1. Data i godzina rozpoczecia kont




2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli™

nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2018-12-11, godzina: 13.50

Czas kontroli obszaru, w kiérym stwierdzono nieprawidiowosci®: nie dotfczy

2

Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola biezgcego stanu sanitarno-higienicznego obiekiu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pormiary, badania u;b pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
— nr i nazwa protokotu/éw*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub cbrazu®
nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar | pomiarow
nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie konir

umowa odpady medyczne, komunaine, przegladu kominiarskiego, dezynfekceji deratyzacji, dezynsekdcji,
ostatnia karta przekazania odpaddw medycznych.

12.Wykaz dokumentow zaigczonych do protokotu kontroli

Klauzula obowigzku informacyjnege zamieszczana do  protokolu  kontroli / w  postepowaniu
administracyjnym / w postepowaniu egzekucyjnym

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

Wypetnione w trakcie kontroli f@l"”’?""“”:"?e wkontroli w formie papierows] lub elektronicznej sg do uzytku
wewnetrznego Panstwowej Inspekcji Sanitarns] i nie stanowig integraingf czedci protokolu kontroli (stuzg
Jedynie do dokumentowania wynikéw kont mi;’% ‘

Wypefnione formularze kontrofi w
kazdym etapie postepr“waria
przeprowadzonych czynnosciach |

. WYNIKI KONTROL!

informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

wej sg do wglgdu kontrolowanego na
rar:yynsgo i '*'fc:ga zgsa‘*v udostepniane na jego wniosek po
itroinych lub w siedzibie kontroiujgcego.

hie dotyczy

2. Informacje istotne dla ustalan |
stanu sanitarno-higienicznego.

stwierdzenia dotycz stanu technicznego podmiotu/obiekiu,

Lokalizacja budynku: Dom Pomocy Spolecznej ziokalizowan

Budynek 3 pietrowy, przystosowany do potrzeb oséb megein@gpra:
Liczba pensjonariuszy obiektu: 140.
Zrédio zaopatrzenia w wode: wodociag miejski.

19 !

Sposbb odprowadzania nieczystosci ptynnych: kanalizacja mi

Gospodarka odpadami komunainymi: Odbior odpadéw na podstawie ziozone] deklaracji w Zarzadzie
Miejskiego Przedsiabiorstwa Oczyszczania sp. z 0.0 W

kowie z 2 stycznia 2017 r. Odpady

nych wkiadami foliowym stanie sanitarnym i technicznym,

w dniu kontroli nieprzepeinione.



Pomieszczenia obiekiu: pokoje mieszkancow, sanitariaty, pomieszezenie rehabilitacji | fizykoterapii,

pokoje pobytu dziennego, kaplica, pomieszczenie skladowania odpadow medycznych, pralnia,

brudowniki, pokdj psychologa, gabinet doraZne] pomocy misdyczne, pomieszczenia gospodarcze.
Stosowane $rodki do mycia | dezynfekeji: Stezone sSrodki dezynfekujgce z firmy Mediclean,
z zamontowanym automatem dozujgcym, sporzadzajgcym roziwory (Thstrukcja sporzagdzania srodkdw
w widocznym miechﬁu‘}, Velox Spray do szybkiej dezynfekcii, oraz srodki chemiczne na bazie chloru.
Pranie bielizny/Postepowanie z materacami, kocami; czyszezenis | dezynfekcja: Pomieszczenie pralni
z zachowahym rozdziatem obiegu bielizny czystej i brudnej, do prania | dezynfekeji stosowany jest érodek
Clovin Septon. Przedivzono do wglgdu opracowang procedure posiepowania z bislizng brudng oraz karty
charakterystyki stosowanych Srodkow. W _ praini znajdujgcej w obiekcie pierze sig¢ ubrania oséb
przebywajacych. Réwniez zawéﬁa jest urnowa z firma piorgca zewnetrzng o nr DPS/42/2017/U z dnia
18.12.2017r Firma o nazwie TIP TOP ul. Makuszyniskiego 22 Krakéw. Pranie materacy, kocéw poscieli .
Postepowanie z odpadami medycznymi: W obiekcie generowane sg odpady o kodzie 18 01 03. Odpady
medyczne gromadzone w czerwonych foliowych workach oraz pojemnikach twardosciennych. W obiekcie
wydzielono, zamykane przed dostepem oséb nieupowaznionych, pomieszezenie skdadowania odpaddw,
wyposazone W urzadzenie chiodnicze. W pomieszczeniu znaiduje sie prowadzony przez pracownikéw
rejestr pomiardw temperatury z urzgdzenia, $rodek do dezynfekcji oraz procedura postepowania
2z odpadami. Przedlozono do wgigdu: procedure postepowaniz z odpadami medycznymi, instrukcje
transportu wewnetrznege odpaddéw medycznych, procedure postepowania z niebezpiecznymi ostrymi
odpadami. Przediozorno rowniez do wgladu umowe nr DPS/20/2017/U z dnia 20 listopada 2017 r. zawartg
z Firmg Handlowo-Ustugows ,San-Eko” z siedziba przy ul. Zyblikiewicza 19/6 w Krakowie na odbi6r
i transport odpaddw medycznych, zgodnie z ktérg odbywa sie to raz w tygodniu ostatnia karta
przekazania odpadow 29.11.2018 r. Utylizacji odpaddéw dokonujg Zaklady Sanitarne w Krakowie sp. z
0.0. Z siedziba przy ul. Dymarek 7. Poinformowanc ,Nows” Panig Dyrektor o wejsciu w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 . w sprawie szczegdlowsgo sposocbu
postepowania z odpadami medycznymi. W lutym 2019 r ukoficzony zostanie remont pomieszezenia na
odpady medyczne z montazem umywalki z biezgca zimng i ciepla wodg oraz montaz dozownika na mycie
rak - dozownik z plynam oraz reczniki jednorazowego uzycia.

Dezynsekcja i deratyzacja obiekiu / dokumenty potwierdzajace wykonanie: Umowa DPS/27/2017 U z
firma F.H.U. Insektum ul. Wielicka 76 Krakéw DDD przeprowadzane rak w roku w razie potrzeb czesciej..
Wézty sanitarne dostosowane dia potrzeb oséb niepetnosprawnych: wezly sanitarne dostosowane do
l

N

potrzeb 0s6b niepetnosprawnych, przy pokojach znajdujg sie toalety z natryskami oraz na kazdym z

pigter znajdujg sie duze tazienki przystosowane do potrzeb oséb niepeinosprawnych.

Palenie wyrobow tytoniowych: w obiekcie cbowigzuje zakaz palenia tytoniu poza wydzielong palarnia.

Wentylacja i klimatyzacja: w obiekcie zapewniona jest wentylacja grawitacyjna, oraz mechaniczna,
przediozono do wgladu protokdt nr 107/2018 z 11 czerwca 2018 r. z okresowej kontroli przewodséw
kominowych przeprowadzonej przez Gazkom Instal Krzysztof Samek, ul. Zakleéne 5, 30-398 Krakow,
w wyniku ktorej stwierdzono droznosc przewoddw wentylacyinych.

Apteczka pierwszej pomocy medyczne|: zapswnions

Inne informacje o obiekcie/ zakiadzie: obiekt w dobrym stanie sanitarno-porzadkowym i technicznym.
W trakcie kontroli nie stwiardzono uchybien.

Nie dotyczy

3. Nieprawidtowosci stwisrdzone podezas koniroli z podaniem przepisdéw prawnych, kidre naruszono®



Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*
Nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonanc/nie-dekenane wpisu do xsaazk« kontroli @em%a%u@ewy
dokonano.............coeieia il R & v v e B Y DURNEE £ GASHBEN 5 SRR 5 VAR SN S —_—

2. Whiesiene/nie wmesmno” uwag i wass%*wz@n do cpisanego w pmmka & stanu faklycznego

nie dotyczy..........oceviiiiciiii S PP TPPUR
3. Poprawki i uzupetnienia do protokoty — sariesiens/nie naniesiono™ .

nie dotyczy............cceeneen. e T P

(podac: numer strony protckoiu, ckreslenia lub wyrazy biedne i te, kidre je za: ;gw)uja}

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wyrmi
karnego na .....-—-..... W wysokosei ...~

e w protokole w czgé;u ilt pkt ...==..... Nie natozono mandatu

'“r odstawie .....—-.....

N'

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu kar nego n F«P"’(u}ﬁ .2.26.
przez Matopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspekiora Sanitarme

018 z dnia 2018-01-04 wydane

(nazwa organu Paristwowej Inspekcii Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona ¢ pmme odmowy przyjecia mandatu.  nie dotyczy

Z tego prawa skerzystala/nie-skorzysiain™

nie dotyczy
7.Dane osoby odmawiajgcei przyjecia mandatu
nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

8.Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treécig protokotu kontrcli zapoznano sizfaiszaseznane-sie ™

10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu
nie dotyczy vom Pumocy Spolecznej
DYR E K 30-725 Krakéw ul. tanowa 39
{al. 012 653 22 47 4% 012 659 00 41
...... x. nata e NP 875:20426. 150 Réﬁ 353571852...,.
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrol)
0Oddziat Nadzoru Higieny Komunalnej
Jaorzata Kozaczyfiska T
miodszy asystent
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU Dom Pumocy Spotecznei

Protokét kontroli sanitarne] oirzymalem(-am) w dniu 11.12.2018 1. 30-725 Krakéw, ul. Lanowa 39

tel. 012 653 22 47, fax 012 659 00 41
NP 679\20-26-1% Req. 350571852

(czytelny podpis osoby odblerajqceg protokét!i pieczed podmiotu) $

W trakcie kontroli wykerzystanelnie wy

korzystano formularze kontroli**
{nazwa/nr)

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokoiu kontroli mogs zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustaler; stanu fakzycznéwg“
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu v czasie i misjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-spidemioclogiczns].

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfasdciwe skresli¢



Klauzula obowigzku informacyjnego w sprawach skarg, wnioskéw i petycji

Dziatajac na podstawie z art. 13 i art. 14 ust. 5 Rozporzadzerta Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie o ochronie danych) —

zwanego dalej ,Rozporzadzeniem (UE) 2016/679” oraz art. 4 ust 1 ustawy z dnia 10 maja

2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) informuje, iz Pani/Pana:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

dane osobowe sy przetwarzane przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego, ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakdw, e-mail:
wsse.krakow@pis.gov.pl, centrala telefoniczna: (+48) 12 25 49 400, 12 25 49 555;

dane sg przetwarzane w celu:

rozpatrzenia skargi, wniosku lub petycji — na podstawie art. 6 ust. 1 lit c i e
Rozporzadzenia (UE) 2016/679 i zgodnie z jego trescig — podanie danych jest
obowigzkiem ustawowym i osoba jest zobowigzana do ich podania. Odmowa podania

danych moze skutkowac¢ pozostawieniem wniesionego pisma bez rozpatrzenia.
Pani/Pana dane osobowe nie zostang ujawnione innym odbiorcom;

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowych;
dane osobowe przechowywarne beda przez okres:

5' lat lub wieczyscie? od dnia zakoriczenia postepowania zgodnie z symbolem jednolitego
rzeczowego wykazu akt nr 1410, 1411 i 142 Zatacznika nr 5 — Jednolity rzeczowy wykaz
akt organow zespolonej administracji rzagdowej w wojewddztwie i urzedow obstugujacych
e organy — do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r.
w sprawie Instrukcii kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukci
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67

z pézn. zm.);

ma Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

prawo do przenoszenia danych, a takze prawo do cofniecia zgody w dowolnym

15 lat jezeli skarga lub wniosek przekazana zostanie do zatatwienia wedtug wiasciwoéci do innego organu
2 wieczyécie jezeli skarga, wniosek lub petycja zatatwiana jest przez Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego

Strona1z2



7)

8)

9)

momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na

podstawie zgody przed jej cofnigciem;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu=Ochrony Danych Osobowych
w przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia
(UE) 2016/679;

Matopolski Pafstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny nie podejmuje decyzji w sposob
zautomatyzowany, o ktérym mowa w art. 22 ust 1 i 4 Rozporzadzenia (UE)
2016/679;

administratorem Pani/Pana danych jest Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny, 31-202 Krakéw, ul. Pradnicka 76, e-mail: wsse.krakow@pis.gov.pl, centrala
telefoniczna: (+48) 12 25 49 400, 12 25 49 555.

10) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:

iod@wsse.krakow.pl, telefon: (12) 25 49 405.

Informuje réwniez Pania/Pana, iz stosownie do art. 15 ust. 1 Rozporzadzenia (UE) 2016/679

jest Pani/ Pan uprawniony do uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane

sg dane osobowe jej dotyczace, a jezeli ma to miejsce, do uzyskania dostepu do nich.

Informuje réwniez, iz stosownie do art. 15 ust. 3 Rozporzadzenia (UE) 2016/679 za wszelkie

kolejne kopie danych osobowych administrator moze pobraé optate w wysokosci wynikajace]

z kosztéw administracyjnych.

Jezeli osoba, ktdrej dane dotycza, zwraca sig o kopig drogg elektroniczng i jezeli nie zaznaczy

inaczej, informacji udziela si powszechnie stosowang drogq elektroniczna.
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