Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
_ wKrakowie
31-752 Krakow, ul. Makuszyriskiego 9

St 124
tel. centr. 12 684-40-99, fax 12 684-46-34 rori 1.2(8)

Pieczec stacji sanitarno-epidemiolcgiczne]

PROTOKOL KONTROLI Nr EP.C.90800.53.16.2024

Znak EP.C.90800.53.16.2024 Krakow, 2024-04-05

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Matgorzata Jackowska, Sekcja Zwalczania Choréb Zakaznych, nr leg. stuzb. 343, nr up. 49 z dnia
2024-01-01

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaz nieniz do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Krakowie

(nazwa organu Parstwowej Inspekcii Sanitarne)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 i art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (t. |. Dz. U. 22024 r. poz. 416), w zwigzku art. 67 § 1 orazart. 68 §11§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 1. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. 22023 r. poz. 775 z
pdzn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLGYWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne] w Krakowie
30-529 Krakow, ul. Jozefinska 14,
tel.: 12 616-54-28, e-mail: do@mops.krakow.pl
(pefna nazwa/adresftelefonffaks/poczta eiekironic zna)
2. Informacja dotyczaca kontroiowanego obiekiu
Ogrzewalnia dla bezdomnych mezczyzn
30-206 Krakéw, ul. Ksiecia Jozefa 52,
tel: 12 642-25-86, Dziat Pomocy Bezdomnym, e-mail:db@mops. krakow.pl
(petna nazwea/adres/telefonffaks/poczta elektronic znafrodza) prowadzonej dziafalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie
(imie | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zato 2ycielskitw przypadku spotki cywilnej wyrnienic wszystkich wspdinikow))
30-529 Krakdw, ul. Jozefinska 14
tel.: 12 616-54-28, e-mail: do@mops. krakow.pi
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikowstelefonffaks/poczta elektronic zna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6771734288/351505308/88.99. Z Pozostata pomoc spoteczna bez
zakwaterowania, gdzie indziej nie skiasyfikowana

5. Osoba kierujgca podmiotem kontroiowanym:
Witold Kramarz, Dyrektor Migjskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Krakowie
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacegoridata wydania upowaznienia/nt)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*:
Krzysztof Muzyk- koordynator ogrzewaini
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL!
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 5 kwietnia 2024 1., godz. 12:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: NIE DOTYCZY
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Kontrola zostata przeprowadzona na podstawie art. 48 ust.
11 poz. 2 i 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 1. - Prawo przedsiebiorcow {t.]. Dz. U. z 2023 r. poz. 221 z pozn.
zm.) ,,Przeprowadzenie kontroli jest uzasadnione bezposrednim zagrozeniem zycia, zdrowia lub srodowiska”

4. Data i godzina zakonczenia kontroii: 5 kwietnia 2024 r., godz. 14:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: NIE DOTYCZY

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola tematyczna, w zwigzku ze zgtoszeniem zachorowania na
chorobe zakazng u podopiecznych ww. placowk
7. Wyposazenie uzyte podczas kontrofi* NiE DOTYCZY

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/dw* NIE DOTYCZY

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* NIE DOTYCZY
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: NIE DOTYCZY

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroii: NIE DOTYCZY

12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Lista oséb z kontaktu z chorym — zatgeznik nr. 1, zatgoznik nr 2, zatgoznik nr 3
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — NIE DOTYCZY

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustaien kontroii
Ogrzewalnia dla bezdomnych mezczyzn w Krakowie przy ul. Ksigcia Jozefa 52 jest jednostkg Pomocy
Spotecznej Gminy Miejskie] Krakow, prowadzong przez Miejski Oérodek Pomocy Spoteczne
w Krakowie, ul. Jézefinska 14

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

W dniu 5 kwietnia 2024 r. w Ogrzewalnia dia bezdomnych mezczyzn w Krakowie przy ul. Ksigcia Jozefa
52 w oparciu o art.32 i 32a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i choréb zakaZnych u ludzi (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1284 z pdzn. zm.), przeprowadzono czynnosci
wyjasniajgce w zwigzku z zachorowaniem dwdch podopiecznych przedmiotowej placdéwki na chorobg
zakazng.

Ustalono, ze w sktad obiektu wchodzg dwa budynki parterowe A | B, w ktérych sg zakwaterowane osoby
bezdomne w godzinach od 18:00 do 800 w okresie od 1 pazdziernika 2023 r. do 30 kwietnia 2024 r.
Budynek A sktada sie z 5 pokol mieszkalnych zajmujgcych fgcznie 28 miejsc noclegowych, na korytarzu
znajdujg sie 2 petne wezly sanitarne (prysznic, umywalka, ubikacja), dyzurka opiekundw, pokdj socjalny
dla podopiecznych, toaleta dia opiekundw. Budynek B skiada sig z 3 sal mieszkalnych przeznaczonych
dla 50 osdb. ( 13, 17, 20 oschowych ), 1 peten wezet sanitamy i 1 wezet sanitarny bez prysznica na
znajdujgce sie na korytarzu, dyzurka opiekundw i toaleta dla opiekundw. W pieciu salach znajdujg sig
materace tatwo zmywalne, a jedna sala wyposazona jest w krzesta. Osoba bezdomna zgtasza si¢ do
placowki w godzinach otwarcia, jest wpisana do rejestru, badana na zawartos$¢ alkoholu, otrzymuje
jednorazowy kubek, miske, tyzeczke irecznik, nastepnie udaje sie do wyznaczonej sali.

Placéwka wspotpracuje z Fundacjg Przystart Medyczna ul. Kraszewskiego 19/8 Krakow. W kazdy
czwartek przyjezdzajg wolontariusze tj: lekarze, pielegniarki, studenci medycyny, ratownicy medyczni,
ktérzy zajmuja sie zmiang opatrunkow, opatrywaniem ran, mierzeniem cisnienia.

Przy przyjeci osoby bezdomnej prowadzona jest ewidencja w formie papierowe| zawierajgca: imig
nazwisko, data przyjecia. Nastepnie w formie elektronicznej prowadzony jest rejestr zawierajgcy imig,
nazwisko, date urodzenia lub PESEL jeZeli kto$ posiada dowdd osobisty, nazwa gminy gdzie ostatnio
podopieczny byt zameldowany, data przyjecia, przyznanie schronienia od -do, odmowa schronienia.

W trakcie prowadzonych czynnosglwylasaiaiacyeoh ustalono, ze w Ogrzewalni dla bezdomnych mezczyzn
przy ul. Ksigcia Jozefa 52 Panm zostat zakwaterowany po raz pierwszy 5.01.2024 r. do
3.02.2024 r.,( w sumie przebywat 24 dni). Przebywat w budynku B we wszystkich 3-ch salach. Podczas
pobytu w Ogrzewalni miat stycznosé z 140 podopiecznymi | 14 osobami z personelu.

Natomiast Pani zostat zakwaterowany w dniach 21 1 22.01.2024 r. w budynku B, miat

kontakt z 73 podopiecznymi | 14 osobami personelu.
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Podczas kontroli ustalono liste os6b z bezposredniego kontaktu narazonych na kontakt z osobami
chorymi na chorobe zakazng (podopieczni | personel)

- lista personelu -zatgcznik nr. 1,

- lista podopiecznych z kontaktu z chorym G — zatgeznik nr 2,

- lista podopiecznych z kontaktu z chorym p-zatgoznik nr. 3

Na podstawie art. 40 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (tj. Dz.U. z 2022r. poz. 1657 z pozn. zm.) poinformowano, ze osoby kidre
pozostawaty w kontakcie z osobg chorg na chorobe zakazng winny zgtosi¢ sie do lekarza pierwszego
kontaktu, ktéry moze przeprowadzi¢ diagnostyke oraz skierowaé pacjenta do lekarza specjalisty.
Ponadto przekazano informacje, ze osoby z kontaktu zostaly objete nadzorem epidemiologicznym przez
PPPS w Krakowie | zostang wydane stosowne pisma, informujgoe o stycznoéci z osobg chorg na
chorobe zakazna.

Ponadto ustalono, ze osobg do kontaktu w przedmiotowe; sprawie z Powiatowg Stacjg Sanitarno -
Epidemiologiczng w Krakowie |est Pan Krzysztof Muzyk tel. 668540760

Referentem sprawy, z ramienia Powiatowe] Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Krakowie jest
Malgorzata Jackowska | Karolina Mazeia — tel 12 383 46 61 lub 887435 530, e-mail
ep.psse. krakow@sanepid.gov.pl

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*

NIE DOTYCZY
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski”
NIE DOTYCZY

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omaéwiono wyniki kontroli, nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli - obiekt nie posiada ksigzki kontrolii
2 Nie wniesiono uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokofy —

(poda¢: numer strony protokofu, okreslenia iub wytazy biedne i te, kfore je zastepujg)

DOTYCZY

4. 7a stwierdzone nigprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ... ---..... hie natozono
mandatu karnego na .....-—..... W wysokosci .....--..... ha podstawie ....—-.....
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr....—--..... zdnia ....---.....

(nazwa organu Paristwowef inspekcji Sanitarne))
6. Osoba ukarana zostata pouczona 0 prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™ - NIE DOTYCZY
7. Dane osoby odmawiajgce] przyjgcia mandatu
NIE DOTYCZY
(imig i na zwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig Migie,
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy \Af@@a@jégi/@sfb@gl;ﬂowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY Kraks, s Bodl"

(czytelny podpis oséb.obecnychpedazas kontroli}

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarne) otrzymatem(-am) w dniu © kwietni

Moz
Cia Jg eZCZyZ
; Ozefa 52 n

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdf | pieczec podmiotu)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgioszone zastrzezenia do ustaler; stanu
faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwef stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej naiezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



