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w Krakowie
31-752 Krakdw, ul. Makuszynskiego 9
tel. centr. 12 644-93-72,
tel. 12 £12-34-41, fax 12 412-34-41 wew. 147
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PROTOKOL KONTROLI Nr 2024

Znak: HK.9020.10 38.2024 Krakéw, 2024-12-13
(miajsc':owost; i data)

przeprowadzonej przez

Wiestawa Kotodkiewicz, Oddziat Higieny Komunalnej, nr leg. stuzb. 246, nr up. 4 z dnia 2024-01-01

(imig i nazwisko, komérika organizac yjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

w Krakowie

(nazwa organu Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole 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 (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 (t.j. Dz.U. 2024 poz. 572)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

DOM POMOCY SPOLECZNEJ

31-006 Krakdw, ul. Krakowska 55

tel.: 4305274, fax: , e-mail: sekretariat@dpskrakowska.krakow.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
DOM POMOCY SPOLECZNEJ

31-006 Krakow, ul. Krakowska 55
tel.: 4305274, fax: , e-mail: sekretariat@dpskrakowska.krakow.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnoéci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
DOM POMOCY SPOLECZNEJ
31-006 Krakow, ul. Krakowska 55
tel.: 124306317, fax: , e-mail: sekretariat@dpskrakowska.krakow.pl

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatoz ycielskifw przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta elektronicznaj)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 9441028328 /000292994
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Anna Szczepka, Dyrektor DPS

(imie | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
jw.
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaZniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli; 2024-12-13, godzina: 12:40
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
NIE DOTYCZY

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Kontrolowany podmiot nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej
w rozumieniu ustawy Prawo Przedsigbiorcow.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 2024-12-13, godzina: 15:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola biezgca stanu sanitarno — higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
NIE DOTYCZY
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
—nr i nazwa protokotu/ow*

NIE DOTYCZY
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
NIE DOTYCZY
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
NIE DOTYCZY
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12 Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*
- klauzula obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych
- ulotka dziatania edukacyjno - informacyjne
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: NIE DOTYCZY

Wypetione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elekironicznej sq do uzytku
wewnetrznego Paristwowej Inspekgji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokofu kontroli (stuzg
Jjedynie do dokumentowania wynikéw koniroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sg do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego | mogg zosta¢ udostepniane na jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego.

. WYNIKI KONTROLI

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

Forma prawna: Dom Pomocy Spofecznej

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

Lokalizacja budynku/ profil domu: Dom Pomocy Spofecznej zlokalizowany jest przy ul. Krakowskiej 55,
miesci sie w 4 budynkach mieszkalnych, podigczonych do miejskiej sieci uzbrojenia terenu.

Zrodto zaopatrzenia w wode — wodocigg miejski MPWIK Krakéw. Ciepta woda dostarczana przez MPEC
Krakow.

Spos6b odprowadzania nieczystosci ptynnych: nieczystosci ptynne usuwane sg do kanalizacji miejskiej.
Gospodarka odpadami komunalnymi: Odpady komunalne usuwane sg do koszy wytozonych workami
foliowymi, w czasie kontroli pojemniki nieprzepetnione. Odpady gromadzone w pojemnikach z
zachowaniem segregacji, odbiér odpadéw zapewnia MPO Krakdw (przedtozono do wgladu deklaracje o

wysokosci optat za gospodarowanie odpadami komunalnymi z dnia 01.11.2020.
Pomieszczenia obiektu : W obiekcie w ramach pomieszczen wydzielono: pokoje dla mieszkancow,

kuchenki pomocnicze, wezty sanitarno—higieniczne, sale terapii zajeciowej, gabinety doraznej pomocy
medycznej (dla pielegniarek) pomieszczenia magazynowe, pomieszczenie sanitarno-porzadkowe,
nnmiserrzenie dn nrnmadzenia adnadAw madurznurh nralnia
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Stosowane $rodki do mycia i dezynfekcji: Do utrzymania czystosci i dezynfehc;i stesQwang aqgﬁ%@%ﬁi\\%
BATIDIC AF, Velox Spray, Sterilhand i pre ' ‘ ; morag
rzylaingas) do uzyCiz . y preparaty firmy Diversay ANIOS GEL, o waznych terminach
Pranie bielizny/Postepowanie z materacami [kocami; czyszczenie i d ja: Bieli i a
koce kotdry , reczniki  prane sg przez firme zewnetrzna:yRobert Matueszi;rgg}lzfég’ S;?J;g\:; cliglzli;w'
Prasowalnia z siedziba os, \Wysokie 20E, 31-820 Krakéw. (przedtozono do wgladu umowe z dnia
.16.10.2024lr.) orza fakture Vat z a uslugi pralnicze z dnia 03.12.2024 r Czysta bielizna przechowywana
jest w wydz_letonych pomieszczeniach magazynowych na regatach. Odziez mieszkancow prana jest w
pralm w obiekcie kontrolowanym. Pralnia posiada zachowany rozdziat drog odziezy brudnej i czystej, Do
prania idezynfekcji stosowane sg $rodki ogolnodostepne na rynku. '
Postepowanie z.odpadami medycznymi: Odpady medyczne z gabinetow pomocy doraznej
przedmedycznej, gromadzone sg w pojemnikach twardo $ciennych koloru czerwonego oraz w workach
czerquych oznakowanych kodami, przechowywane do czasu odbioru od utylizacji w urzadzeniu
chtodniczym w wydzielonym pomieszczeniu na odpady medyczne. DPS posiada umowe dot odbioru i
transportu odpad6éw medycznych do utylizacji przez firme ECO-ABC Sp. z 0.0. ul. Przemystowa
Betchatow - umpwa nr DPS-Op.271.58.2024 zawarta w dniu 21.12.2023 r. Przediozono do wgladu
Fakturg Vat z dnia 06.12.2024 za wywdz i utylizacje odpadéw — optata miesieczna. Obiekt posiada
opracowana procedure postepowania z odpadami medycznymi., Obiekt posiada opracowane procedury
dot postgpowania z odpadami medycznyni
Dezynsekcja i deratyzacja obiektu / dokumenty potwierdzajgce wykonanie:Zabiegi dezynsekcji i
deatyzacji przeprowadxane sg przez firme Handlowo-Ustugowa INSEKTUM Krystyna Janukowicz, ul.
Jozefa Chetmonskiego 206, 31-348 Krakéw, przedtozono do wgladu umowe dot $wiadczenia ustug
wykonania i ochrony budynkéw przed szkodnikami z dnia 21.02.2024 oraz protokét dezynsekgji z dnia
08.11.2024. Podczas czynnosci kontrolnych nie stwierdzono gryzoni iflub insektéw w kontrolowanych
pomiwszczeniach

\Wezty sanitarne dostosowane dla i 0s6b niepelnosprawnych: tak, wyposazone w porecze i uchwyty,
wejscie z korytarzy ogdlnodostepnych.
Palenie wyrobdw tytoniowych: W obiekcie obowigzuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych, z wyjatkiem
pomieszczen palami - pomieszczenie oznakowane, wyposazone w wentylacje wyciggowa. Obiekt
oznakowany o zakazie palenia poza wyznaczonymi miejscami.
Wentylacja i klimatyzacja: grawitacyjna, mechaniczna. Podczas czynnosci kontrolnych przedtozono do
wgladu protokoty serwisowe Central wentylacyjnych w w DPS ul. Krakowska 55 w Krakowie
Apteczka pierwszej pomocy medycznej zapewniona, wyposazona w podstawowe materiaty opatrunkowe
i dezynfekcyjne.
Inne informacje o obiekcie/ zaktadzie: Kontrolg objeto: wyrywkowo pokoje mieszkalne, ciggi
komunikacyjne, wezty sanitarne ogélnodostepne, tazienki dla mieszkancow, sale terapeutyczne, gabinety
doraznej pomocy przedmedycznej, pralnie, pomieszczenia gospodarcze w tym sposéb przechowywania
odpadow medycznych .
Stan sanitarno-porzadkowy pomieszczen objetych kontrolg bez zastrzezen. W gabinecie pielegniarek
oraz przy umywalkach w pomieszczeniach ogolnodostepnych zapewniony preparat do dezynfekgji rak.
W obiekcie znajduje sie 260 miejsc dla mieszkancdw. Ustugi przedmedyczne w zakresie opieki
pielegniarskiej $wiadczg pielegniarki zatrudnione przez DPS. Ponadto mieszkaricy DPS Batowice
korzystajg z pomocy medycznej Lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej NFZ lub SOR.
Podczas czynnosci kontrolnych przedtozono do wgladu wyniki  badania cieptej wody uzytkowej w
kierunku obecnosci bakterii z rodzaju Legionella sp. z dnia12.12.2023 r. pobranych z 3-ch punktéw
(pomieszczenie tazienki w szatni pracowniczej umywalka- nr sprawozdania 411/12/2023, tazienka przy
pokoju terapii $wiattem umywalka - nr sprawozdania 412/12/2023, tazienka kapielowa z wanng
umywalka - nr sprawozdania 413/12/2023) - nie stwierdzono przekroczen dopuszczalnej normy, oraz
zlecenie pobrania i wykonania badan prob wody w kierunku obecnoéci bakterii Legionella sp w 4ch
budynkach - z dnia 27.11.2024r. ( wg o$wiadczenia préby wody zostaty pobrane przez prébkobiorce
w dniu 3.12.2024r.)

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski: Po zakonczeniu czynnosci kontrolnych przeprowadzono dziatania
edukacyjne w zakresie — zatgcznik do protokotu. Dziatania edukacyjne przeprowadzono w czasie 20 min.

Nie wydano zalecen pokontrolnych
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, nie dokonano/ wpisu do ksigzki kontroli.

2. Nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono. Uzgodniono z Dyrektorem DPS, ¢ W‘fﬂuﬂl Radani

préb wody zostang przedtozone do wgladu przediozone do wgladu w PSSE Krakéw w terminie do dnia
31.12.2024 na adres e.-mail hk.psse.krakow@sanepid, pl. )

(podac: numer strony protokotu, okreélenia lub wyrazy bledne | te, ktére je zastepuja.

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czgsci lll pkt 3 lit, ...~

ienione w protokole w czgsci Ill pkt 3 Iit. .....---.... nie natozono
mandatu karnego na .....---..... w wysoko$ci .....-—-..... na podstawie .....---

B l:Jpowa'znienie dq naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 4 z dnia 2022-01-01 wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie)

(nazwa organu Patistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: NIE DOTYCZY

(imig i nazwisko/adres)
8.Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treScig protokotu kontroli zapoznano sie.

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

{czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontrolj)

NIE DOTYCZY

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 13.12.2024 r. . ,éf‘%
(czytelny podpis osoby odblerajacej protokdt | pieczedé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgtoszone zastrzezenia do
ustalen stanu fakiycznego..

WAsniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania konfroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwe/ stacj!
sahitarno-epidemiologiczne/.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



