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tel. 12 412-34-41, fax 12 412-34-41 wew. 167

Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

Znak: HK.9020.10.10.2024

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.10.10. 2024

Krakow, 2024-04-26

(miejscowo$é i data)

przeprowadzonej przez

Justyna Mucha Oddziat Higieny Komunalnej, nr leg. stuzb. 435 nr up.13 z dnia 2024-01-01

(imig | na zwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnyech)

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

w Krakowie

(nazwa organu Paristwowe/ Inspekcji Sanitarney)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 .
o Panstwowej Inspekeji Sanitarej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 416), w zwiazku z art. 67 §1orazart. 68§1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. 2024 poz. 572).

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany
Gmina Migjska Krakow

Pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakéw
tel.: -, fax: -, e-mail: -

(pefna nazwaladresttelefonffaks/poczta elektronic zna)
Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Srodowiskowy Dom Samopomocy Vita

AN =2

0S. Mfodosci 8, 31-8908 Krakdw
tel.: (12) 686-91-21, fax: -, e-mail: sekretariat@sdsvita.pl

(peina nazwa/adresttelefon/iaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

Gmina Miejska Krakéow

(irmie i na zwisko/pelna nazwa (inwestorforgan zafozycielskiw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikow))

Pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakédw

tel.: -, fax: -, e-mail: -

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdhnikowhelefon/faks/poczta elektronic zna))
NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 9441606498 / 350513197 /

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanyrn:

Pani Ewa Prochowska — Dyrektor
(imig i na zwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowa 2nienia/nr)

. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imie i na zwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2024-04-26, godzina: 10:45

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Kontrolowany nie jest przedsiebiorca.
Data i godzina zakoriczenia kontroli: 2024-04-26, godzina: 12:30
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*; Nie dotyczy.

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola stanu porzadkowego i technicznego wyposazenia
umozliwiajgcego zachowanie wiasciwego stanu sanitarnego obiekiu.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy.

(hazwa wyposazeniainr identyfikacyiny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Jub pobrano probki de badar) laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/dw*

Nig dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy.

10.Korzystano* z wynikéw baclan i pomiaréw
Nie dotyczy.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy.

12 Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokolu kontroli*
. Klauzula obowigzku informacyjnego

. Dziatania edukacyjno-informacyjne

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr; Nia dotyczy.

Wypetione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowsj lub eiektranicznej sa do uzytku
wewnetrznego Paristwowsf Inspeicfi Sanitamej | nie stanowig integrainej czesci protokotu kontroli (stuzag
Jjedynie do dokumentowania wynikéw kantrol))

Wypelnione formularze kontroli w wersji papierowsj lub eleltronicznej sg do wgiadu kontrolowanego na
kazdym etapie postgpowania administracyjnege | mogg zostad udostepniane na jego wniossk po
przeprowadzonych czynnosciach kontroinych lub w siedzibie kontrolujgcego.

Iil. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-pravwny/nr wpisu do KRS/inne informagie istotne
dia ustalen kontrol

Jednostka organizacyjna pomocy spofeczne] gminy miejskie] Krakdw. Ostatnia kontrola sanitarna miata
miejsce 2 kwietnia 2019 r, — postgpowania administracyjnego nie prowacdzono.

2. Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmictu/obiekiu,
stanu sanftarno-higienicznego:

Lokalizacja budynku/ profil domu: Przedmiotowy obiekt zlokalizowane w budynku murowany, pociaczonym
do miejskie] sieci uzbrojenia terenu na os. Miodoéci 8 w Krakowie. Srodowiskowy Dom Samopornocy dziata
jako dzienny osrodek wsparcia dia os6b z zaburzeniami psychicznymi. Czynny jest od poniedziatku do
czwartku w godz. 7:30 - 17:00 i w pigtki w godz. 7:30 - 15:30, Teren wokét budynku upcrzgdkowany.

Liczba pensjonariuszy: okolo 60 0séb.

Zrodio zaopatrzenia w wode: Yodocigg i kanalizacja miejska. Punkty wodrne zacpatrzone w biezaca ciepia
i zimng wodg oraz srodki higieny. Ciepta woda zapawniona przez elektryczne podgrzewacze.

Spostb odprowadzania nieczystoéci plynnych: gminna sieé kanalizacyjna.

Gospodarka odpadami komunainymi: Odpady komunalne gromadzone w plastikowych pojermnikach.
W czasie kontroli pojemniki nieprzepelnione. Zgodnie z uzyskang informacig oplata za odblér odpadaw
komunalnych zawarta w czynszu za lokal. ,

Pomieszczenia obiektu: W ramach obiektu wydzielono: recepcje, pracownie kulinarng, salonem wraz z
Jadalnig, szatnia, pomieszczenia administracyjno-biurowe, pracownia plastyczna, pracownia rekodzieta,
pracownia komputerowa, pokoj wyciszen, dwa gabinety psychologéw, pracownia witrazu, wezly sanitarne
osobno damski craz mgski dla podopiecznych dostosowany do potrzeb oséb niepeinosprawnych
wyposazone w osobng kabing dla mgzczyzn i kobiet, umywalki oraz natryski — zgodnie z uzyskana
informacjg nieuzytkowane. Poinformowano panig Ewe Prochowska, iz w przypadku korzystania z kabiny
erysznicoweyj, nalezy wykonywac badania cieplej wody uzytkowe] w kierunku obecnosci bakierii Legionelia
sp. zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoéci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Ponadto zapewniono wezet sanitarny dla personelu.

Stosowane srodki do mycia | dezynfekeji: Do mycia i dezynfekcji powierzchni i sanitariatéw stosowane
$roclki firm: Medisept oraz Clinex, Domestos — o aktualnych datach waznosei. Ww. $rodki przechowywane
w wydzielonej szafce w toalecie dla personelu.
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Pranie bielizny: w obiekcie stosowane wylgcznie jednorazowe reczniki. )
Postepowanie z materacami: nie dotyczy przedmiotowy obiekt jest dziennym Srodowiskowym Domem
Samopomocy.
Postepowanie z odpadami medycznymi: nie dotyczy
Dezynsekcja i deratyzacja obiektu / dokumenty potwierdzajace wykonanie: Zgodnie z uzyskana dotychczas
nie byto potrzeby wykonywania ww. zabiegdw.
Wezly sanitarne dostosowane dla potrzeb oséb niepetnosprawnych: Tak.
Palenie wyrobow tytoniowych: W obiekcie obowigzuje zakaz palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych.
Informacja o zakazie palenia umieszczona przy wejéciu do obiektu.
Wentylacja i klimatyzacja: Grawitacyjna. Zgodnie z uzyskang informacja za przeglad przewoddw
kominowych odpowiada zarzadca budynku tj. Wspéinota Mieszkaniowa Adrem.
Apteczka pierwszej pomocy medycznej: Zapewniono w pomieszczeniach terapeutéw oraz w recepgji.
Inne informacje o obiekcie/ zakladzie: W obiekcie $wiadczona jest dziatalnoéé opiekuriczo-terapeutyczna
w ramach dziennego pobytu.
W czasie kontroli stan sanitarno-higieniczny skontrolowanych pomieszczeri bez zastrzezen.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie stwierdzono nieprawictowosci.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Po zakoriczonych czynno$ciach kontrolnych przeprowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne w
zakresie punktéw 1,2,6,7 zatgoznika do protokotu ,Dziatania edukacyjno-informacyjne” w czasie 20 minut.
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli.
2. Nie wniesiono uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego.
3. Poprawki i uzupetienia do protokotu
Naniesicno:

1. Do protokotu kontroli dotgczono Klauzulg obowigzku informacyjnego okreslonego w art. 13 i 14 ust 5
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

2. Powiadomiono Strong o mozliwosci dorgczanie pism w toku postepowar wszczetych w wyniku ustalen
kontroli sanitarnej na adres elektroniczny, co w przypadku pobrania dokumentow elektronicznych z platformy
ePUAP wigze sig z posiadaniem aktywnego Profilu Zaufanego lub waznego podpisu elektronicznego.
.J_e_d_rJD_C_Z_e_éﬂLe_QoiDtthowano_o_przys’rugujqoym_p.r.aw.ie_do_rez_ygna-cj-i-z-de-Feeza-n-ia—pism—za—mac—:—q—éreeikéw—
komunikacji elektroniczne;).

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ....—..... nie nalozono
mandatu karnego na .....---..... W wysokosci .....---..... na podstawie .....---.....

9. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 13/2024 z dnia 2024-01-01 wydane
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandat - Nie dotyczy.

8.Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie.

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY

DY" mt. asystent
Ewa Prod / %/Gé‘_,‘
migr . Justvia Mucha
(czytelny podpis 0sb ohecnyth podczas kontrol) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
Srodowiskowy Dom Samopomocy
w n

31-908 Krakéw, os. Mtodosci 8
tel./fax 012 686 91 21
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 2024-04-26

Srodowiskowy Dom Samopomocy
nv'TAII X
31-908& Krak6w, os. Mtodoéci 8
te!./tax 012 686 91 21

(czytelny podpis osoby odbierajacef notoké! i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** Nie dotyczy.
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli moga zostaé zgloszone zastizezenia do
ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migiscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacyi
sanitarno-epidemiologiczney.

*w przypadku cdpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic




