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Lubelski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
W i‘\l\

uPieczeé PaﬁéfWOWeg‘df’ihgﬁEktora sanitarnego
tel. centr. 743-42-72do 73

insp. 743-46-96; fax 743-46 86

skr, poczt. 119 PROTOKOL KONTROLI

Nr DNS-HK. 9020.1.11.2016 Lublin, dn. 17.02.2016 r.

(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez inz. Grazyng Szczesna- starszego asystenta w Oddziale HK WSSE w Lublinie
upowaznienie do kontroli nr 20 z dnia 23.12.2015 r., mgr Marzen¢ Kanclerz starszego asystenta w
Oddziale HK WSSE w Lublinie upowaznienie do kontroli nr 19 z dnia 23.12.2015 r.

(imig i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnasci kontrolnych)
pracownika (-Ow) upowaznionego (-ych) przez Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Lublinie
kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej ( tj. Dz. U. 22015 r., poz. 1412 ), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § | i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego ( tj. Dz. U. 22016 r., poz. 23 ).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obieckt Kontrolowany: (peina nazwa, adres, relefon, fuks):

Dom Pomocy Spotecznej dla 0sob Niepetnosprawnych Fizycznie

20-358 Lublin, ul. Kosmonautow 78

Tel. (81 ) 466-55-70 do 73; fax ( 81 ) 466-55-71 wew.55

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/v preypadiu spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikow )

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
(adres zamieszkania / adres siedziby /v przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikdw / telefon / faks )

I.3. NIP 946-118-32-56 REGON 430400577  PESEL - nie dotyczy

I.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowiska)

Dyrektor placowki - mgr Jacek Jablczynski

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono Kontrolg* (imieinawisto serowisio)

Pani Malgorzata Jedrejek — Picz — z-ca kierownika Dzialu Piel¢gnacyjnego

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* iimie i nazwisko, ewentuainie adres)

Pani Barbara Zieliniska — opiekun, pomoc biurowa

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 16.02.2016 r. godz. 10%°

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena biezacego stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen

DES,

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. lnft)rmacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalne-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
Sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezgce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, ip.): Dom pOlTlOC}’ Spo’(ecznej mieszczqcy Sl@
w Lublinie przy ul. Kosmonautéw 78 jest wyodrebniona jednostkg organizacyjnag zapewniajgca
calodobowa opiek¢ osobom niepetnosprawnym  fizycznie,. W wyniku ostatniej kontroli
przeprowadzonej w placéwee dnia 27.08.2015 roku przez przedstawicieli Lubelskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie zostato wszczgte postepowanie administracyjne w
postaci wydania decyzji ( kontrola sprawdzajgca potwierdzila usunigcie  stwierdzonych
nieprawidlowosci ). Zgodnie ze statutem placowka przystosowana jest do przyjecia 98
pensjonariuszy. Obecnie w DPS wszystkie miejsca sa wykorzystane przez podopiecznych. W dniu
kontroli wsréd mieszkancow placowki 20 to osoby lezace. DPS funkcjonuje na bazie jednego
czterokondygnacyjnego budynku. Obiekt przystosowany jest do potrzeb 0sob niepetnosprawnych -
podjazd, porgcze, windy. DPS wyposazono w system przyzywowo - alarmowy i alarmu
przeciwpozarowego. Placéwka podigczona jest do miejskiej sieci wodno - kanalizacyjnej. O$wietlenie
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pomieszczen naturalne i sztuczne, ogrzewanie centralne. DPS dysponuje wiasna kuchnig w ktorej
przygotowywane sg posilki dla pensjonariuszy. W obickcie znajduje si¢ 49 dwuosobowych pokoi
mieszkalnych wyposazonych w wymagane przez standard meble dostosowane do potrzeb
mieszkancow. Pokoje posiadaja pelne wezly higieniczno — sanitarne. Ponadto na kazdej kondygnacji
dodatkowo przy ciggach komunikacyjnych znajduja si¢ ogélnodostepne pomieszczenia higieniczno —
sanitarne. Sciany oraz podlogi w/w pomieszczen sa gladkie, tatwe do utrzymania w czystosei -
wylozone glazurg i terakota. Sciany pozostalych pomieszczen pokryte sa farba zmywalna, podtogi
wylozone terakotg oraz wykladzing zmywalng. Podczas wyrywkowej kontroli jakiej zostaly poddane
pomieszczenia placowki stwierdzono pewne nieprawidlowosci zwigzane gléwnie z utrzymaniem
Scian. Brudne, zakurzone $ciany wymagajace doprowadzenia do dobrego stanu sanitarno —
higienicznego stwierdzono: parter — pokoje nr 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, gabinet lekarski, I pigtro —
pokoje nr 113 w calosei, 111 i 112 przy 16zkach, dyzurka w calosci oraz przy drzwiach wejsciowych
do niej, II pigtro — pokoje 203 pod parapetem okiennym, 205 w przedpokoju oraz przy l6zkach,
bezposrednio przy windzie glownej, w laczniku przy windzie glownej, 111 pietro — pokoje 306 w
tazience i przedpokoju, 301 w przedpokoju. Ponadto brudne, zakurzone $ciany stwierdzono na klatce
ewakuacyjnej, dolnej czesci ciagu komunikacyjnego prowadzacego do pralni, dolnej czgsci ciagu
komunikacyjnego przy palarni, gornej czesci pomieszczenia palarni, gornej czesci w
pomieszczeniach przeznaczonych do hydromasazu. W trakcie kontroli stwierdzono takze odpryski
farby na drzwiach do pokoju mieszkalnego nr 112 na I pietrze, uszkodzona ( popekang ) w jednyr
rogu tapicerke stotu rehabilitacyjnego znajdujacego sie w sali éwiczen, brak podajnika na reczniki
papierowe oraz pojemnika na mydlo przy umywalce do mycia rak w pomieszczeniu sanitarnym dla
podopiecznych usytuowanym przy sali ¢wiczen. Na terenie placowki nieczystosei state usuwane sa do
koszy z przykrywa wylozonych workami foliowymi a nastgpnie do zamykanych pojemnikéw
ustawionych w zadaszonej wiacie $mietnikowej znajdujacej si¢ w wydzielonej czedei posesji DPS.
Odbidr odpadow prowadzony jest 2 X w tygodniu. Ich wywozem na podstawie zawartej umowy nr P-
417/K zajmuje Sita Wschéd Sp. zo.o Lublin, ul. Cieplownicza 6. Powyzsza umowa obowigzuje do
31.12.2017 roku. Wszyscy podopieczni DPS objeci sa opieka medyczng ( calodobowa opieka
pielegniarska, wizyty lekarza rodzinnego, psychiatry, chirurga ). W placowce zatrudniony jest
logopeda a takze psycholog w ustalonym wymiarze czasowym. W zwigzku ze sprawowang nad
pensjonariuszami opieka na terenie placowki wytwarzane sa niewielkie ilosci odpadéw medycznych
powstajacych glownie podczas wykonywania iniekcji. Do czasu ich odbioru przez wyspecjalizowang
w tym zakresie firme¢ sg one przetrzymywane w urzadzeniu chtodniczym ustawionym w
pomieszezeniu przeznaczonym wylacznie do tego celu. Odbiorem odpadéw medycznych zajmuje si¢
Firma ,, Utylimed ” 2z Lublina. Umowa na w/w ustuge obowigzuje do 31.12.2016 roku. Oprocz
wymienionych juz w protokole pomieszezen placéwka dysponuje swietlica, kuchnig, jadalnia,
szatnig dla personelu, magazynem $rodkéw czystosciowych i dezynfekcyjnych, pomieszczenian.
gospodarczymi, pomieszczeniem usytuowanym na parterze przeznaczonym do mycia i dezynfekcji
wewnetrznych Srodkéw transportu oraz koszy na odpady, pralnia, kaplica, pomieszczeniami do
rehabilitacji pensjonariuszy, terapii zajgciowej, pomieszczeniami biurowymi. Na terenie obiektu
wygospodarowano pomieszczenie przeznaczone na palarnie, ktére zostalo wyposazone wedlug
obowigzujacych przepisow w wentylacje mechaniczna. Placéwka nie posiada wydzielonego
pomieszczenia do przetrzymywania zwlok. W przypadku zgonu pensjonariusza ( w 2015 roku 17
przypadkéw ) zwloki na telefoniczne zgloszenie zgodnie z wola rodziny odbierane sg przez firme
pogrzebowg. Opiek¢ nad pensjonariuszami sprawuja pracownicy dziatow: Terapeutyczno -
Opiekunczy ( 11 osob ), Pielegnacyjny ( 49 0sob ). Pracownicy majg zapewniong odziez ochronna.
Placowka dysponuje zapasem $rodkow czystosciowych i dezynfekcyjnych np. ( Mikrobac forte,
Bacillol AF, Microbac dent, Taski Jontec 300 ). Do dezynfekcji rak stosowany jest srodek o nazwie
Sterillium classic pure. W przypadku pensjonariuszy zapewniono im dostateczna ilos¢ s$rodkéw
higieny. Na potrzeby placowki opracowano rézne procedury, ktore zostang poddane dokladniejsze)
analizie podczas kolejnej kontroli. Czystosé biezaca skontrolowanych pomieszczen zachowana. Teren
przed budynkiem zagospodarowany, ogrodzony, utrzymany czysto. Podczas kontroli udostepniono do
wgladu protokot z przegladu przewodéw kominowych — bez uwag.
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

Nie korzystano.

IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki —

Nie pobrano

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

Nie korzystano

IILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli;

- umowa na odbior odpadéw medycznych

- umowa na odbidér odpadéw komunalnych

- protokot z przegladu przewodéw kominowych

IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:

- brudne, zakurzone $ciany na parterze w pokojachnr 3, 5,6, 7, 8,9, 10, 12, 13, gabinecie lekarskim
- brudne, zakurzone $ciany na I pigtrze w pokoju nr 113 w calosci, 111 i 112 przy tozkach, dyzurce w
catosci oraz przy drzwiach wejsciowych do niej

- brudne, zakurzone sciany na II pietrze w pokoju 203 pod parapetem okiennym, 205 w przedpokoju
oraz przy 6zkach, bezpodrednio przy windzie gléwnej, w taczniku przy windzie glownej

- brudne, zakurzone sciany na III pigtrze w pokoju 306 w lazience i przedpokoju, 301 w przedpokoju

- brudne, zakurzone $ciany na klatce ewakuacyijnej

- brudne, zakurzone sciany dolnej czgsci ciagu komunikacyjnego prowadzacego do pralni

- brudne, zakurzone sciany dolnej czgsci ciagu komunikacyjnego przy palarni

- brudne, zakurzone gorne czgsci Scian w pomieszczeniu palarni

- brudne, zakurzone gorne czgscei $cian w pomieszcezeniach przeznaczonych do hydromasazu

- odpryski farby na drzwiach do pokoju mieszkalnego nr 112 na I pigtrze

- uszkodzona ( popgkana w jednym rogu ) tapicerka stotu rehabilitacyjnego znajdujacego sie w sali
¢wiczen

- brak podajnika na r¢ezniki papierowe oraz pojemnika na mydto przy umywalce do mycia rgk w
pomieszczeniu sanitarnym dla podopiecznych usytuowanym przy sali ¢wiczen

W/w usterki naruszajg przepisy:

- art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu i zwalczaniu zakazef i choréb
zakaznych u ludzi / tekst jednolity: Dz.U. z 2013 r., poz. 947 z poz. zm. /, ktory mowi: wlasciciel,
posiadacz lub zarzgdzajacy nicruchomoscia s3 obowiazani utrzymywac¢ ja w nalezytym stanie
sanitarno — higienicznym w celu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym.

- § 14 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzeénia 1997 roku w sprawie
0golnych przepiséw bhp / tekst jednolity: Dz.U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z poz. zm. /, zgodnie z
ktorym pracodawca jest obowiazany utrzymywaé pomieszezenia pracy w czystosci 1 porzadku oraz
zapewnia¢ okresowe remonty i konserwacje w celu zachowania wymagan bezpieczenstwa i higieny
pracy.

- art. 214 § 2 KP, ktdry stanowi: pracodawca jest obowiazany utrzymywac obiekty budowlane i
znajdujace si¢ w nich pomieszczenia pracy, a takze tereny i urzgdzenia z nimi zwigzane w stanie
zapewniajgcym bezpieczne i higieniczne warunki pracy.

- § 6 ust. 1 pkt. 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 roku w
sprawie dom6w pomocy spolecznej / Dz.U. z 2012 r., poz. 964 /, zgodnie z ktérym: dom uznaje si¢ za
spelniajgcy warunki, jezeli pomieszczenia mieszkalne domu sg czyste, sprzgtane w miarg potrzeby,
nie rzadziej niz raz dziennie, estetyczne i wolne od nieprzyjemnych zapachow

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

Nie zataczono.

VL. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.

Whnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
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...........................................................................................................................

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ nalozono**
b R SR SR R e 0 3. 1 B e R R LN TR iR 1 1 B Y
(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. NEWVSOROSEL.......p o sssonsinsss DR POISIBWIR D oo svsioniistn coiss s i s s

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

....................................................................................................................................................................

Dokonano/Nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakoficzenia kontroli: 16.02.2016 r.

o Pomocy Spolecznef
dla Osob N|upu|nuspruwn_yg|| l-'i.ﬂvuznlc
20-358 Lublin, ul. Kosmonautow 78
tel. 81 4665572, fax 81 4665573
waw dpsi. lublin.cu
..... B T T R PP PPN | 1711} SR R AN

(padpis iffub pieczed strony /preedstaiciol] %WA[W%&ZH}

I KIEROWNIKA
ZASTEPCA KIEROWNIK
] PIEI !;(:"-'«\Q‘r'.!'\l‘! 18]

By /
(LR_ /(‘)(t"\/ \ | : "’-
Malédrzata Jedrejek Bicz (L hareasq i« WAL phQ

(podpis oséb obecnych podczas kontroli)

godz. 129

L.aczny czas kontroli: 2 godz.
1ne; Oddzial Higieny Komunalnej
i . omunain al= | i
Oddziat bigigngKon (ol
Marzena Kanclerz

(podpis i /lub pieczeé osoby(osébkontrolujgeej(veh)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
02 mAR. 2016

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dni

ot Fontoey Spolecrneg
M Osob Niepelnosprawnych Fizycznie
P 10-338 Lublin, ul, Kosmonautow 78
/ Il 81005572, fax 81 4665573
wawdpsin fublin.cu
......................................... ST 0P o s, Jublin cu
(podpis f piecze¢ osoby odbierajgcef protokdf¥1P 9461183286 Regon 430400577

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zgios1C zasirzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkdéw skontrolowanego zakladu/obicktu w czasie i m iefscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji

* - w przypadku odpowiedzi negatywney nalezy wpisac , nie dotvezy”
**- wilasciwe zakresli¢
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