Zalgcznik nr 2 procedury technicznej PT/01:
5. 7 P 8 Sposéb wykonywania kontroli w ramach
Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sunit:t-s:; zapobiegawczpego i t‘JAi’gZQCélgo nadzoru sanitarnego,
w Lublinie w tym zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych i zakazeri
ul. Pielegniarek 6, 20-708 Lublin
tel. centr. 743-42-72 do 73 Strona 1 z (4)
Insp. 743-46-96; fax 743-46-86
skr. poczt. 119

Piecze¢ Panstwowego Inspektora Sanitarnego

<

PROTOKOL KONTROLI Nr DNS-HK.9020.1.50.2017

Lublin, dnia 14.11.2017 r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

- Grazyne Szczesng - Oddziat HK WSSE w Lublinie, upowaznienie do kontroli nr 19 z dnia 23.12.2016 roku

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika upowaznionego przez

Lubelskiego Parnstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spofecznej,,Betania” w Lublinie
al. Krasnicka 223

20-718 Lublin

Tel./fax (81) 466 55 85, (81) 466 55 86

Email: sekretariat@betania.lublin.eu

(pelna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej,,Betania” w Lublinie
al. Krasnicka 223

20-718 Lublin

Tel./fax (81) 466 55 85, (81) 466 55 86

Email: sekretariat@betania.lublin.eu
(peina nazwa/adresfelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Dom Pomocy Spotecznej ,,Betania” w Lublinie
20-718 Lublin, al. Krasnicka 223

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP 7121936365 REGON 000979981 PKD - nie dotyczy
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej — mgr Grazyna Zabielska
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Zastepca Dyrektora DPS — dr Elzbieta Walentyn

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 14.11.2017 r. godz. 10%
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli  14.11.2017 r. godz. 119
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci*

Nie stwierdzono

Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie wykonania zaleceri pkt. 1, 2 decyzji administracyjnej
nr 9012.1.9.2017 z dnia 19.04.2017 roku.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie uzyto
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw*

Nie wykonywano
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

Nie wykonywano

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow

Nie korzystano

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie oceniano

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

Nie dotyczy
WYNIKI KONTROLI

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli - Dom Pomocy Spofecznej ,, Betania " jest placowkg zapewniajgcg
catodobowg opieke osobom starszym i przewlekle somatycznie chorym.

Informacije istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego: Ostatnia kontrola obiektu, ktérej zakresem byta ocena biezgcego stanu
sanitarno — higienicznego pomieszczen DPS, postgpowanie z bielizng i odpadami na terenie placowki
zostata przeprowadzona 09.03.2017 roku. W zwigzku ze stwierdzonymi podczas kontroli
nieprawidtowosciami wydano decyzje administracyjng ustalajgc dwa terminy na ich usunigcie. Pierwszy
termin dotyczacy usuniecia nieprawidtowosci ujetych w pkt. 3, 4, 5, 6 wyznaczono do 01.07.2017 r. Drugi
dotyczacy pkt. 1, 2 wyznaczono do 01.12.2017 r. Nieprawidiowosci ujgte w pkt. 3, 4, 5, 6 zostaty usuniete
— potwierdzeniem jest protokét z kontroli sprawdzajgcej nr DNS-HK.9020.1.38.2017 z dnia 15.09.2017
roku znajdujgcy sie w aktach WSSE w Lublinie. W zwigzku z informacjg zawartg w pismie
nr DPSB.091.1.2017 z dnia 03 listopada 2017 roku, skierowang do Lubelskiego Parstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie dotyczacg wykonania pozostatych zalecen ujgtych
w wydanej decyzji dnia 14.11.2017 r. przeprowadzono kontrole sprawdzajgcg. Powyzsza kontrola
potwierdzita usuniecie nieprawidtowosci ujetych w pkt.1, 2. Doprowadzono do dobrego stanu sanitarno
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— higienicznego dolne czesci $cian ciggu komunikacyjnego Dzialu Rehabilitacyjnego dla mieszkaricow
DPS oraz $ciane nad grzejnikiem w pomieszczeniu szatni pracowniczej.’
3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie stwierdzono.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie wydawano

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... ni
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi....c.vvveieeeeeiennen, STOWIIB et w3 53505 S8 Snmsipin wn misisassmossios. wopoirorebin's b s oot bt s o s S

(Armandatit Kamnego)... .iwvhssis sinnmsiins uin sissings 5 § HREEEES H55 SB6Ri0n mms ofhbloomeisirn swsininter)staire woldibnsorenls sio bt s bt S e

(POUSLAWE PrAWNA): i useie wrorvia diciesmss-sroroa- sisleth ome s simrornierws s Botefe S0 31015708 S5 56785 S50 58 5.838 suoioe seenim sbiben oiare svirese ovlblasb sl arsorsidocbearariie siate i
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......ooeiiil

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. ZtreScig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie **

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

Domu Pom
Betania’

n*

mgrgrazyn/ ‘Zabielska inz. Gradyrla Sfczesna
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniU..........coooiiii it e
{czytelny podp/sosobyodblerajacej protokdl i /'J;'e'c:‘zeé podmiotu) ', B

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**
nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewfa$ciwe skresli¢



