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przeprowadzonej przez - starszego asystenta w Oddziale HK WSSE w Lublinie
upowaznienie do kontroli nr 19 z dnia 23.12.2013 . starszego asystenta w
Oddziale HK WSSE w Lublinie upowaznienie do kontroli nr18 zdnia 23.12.2013 1.

(imig i nazwisko, stanowisko shuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosei kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Lublinie
kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji

Sanitarnej (tj. Dz. U. z2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6Z. zm. ), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego ( tj. Dz. U. z2013 r., poz. 267 ).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKE.ADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

Dom Pomocy Spotecznej ,, Kalina ”

20-201 Lublin ul. Kalinowszczyzna 84

Tel./ fax ( 81 ) 747-13-47

L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
(imie | nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielskifw przypadiu spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikéw )

Dyrektor DPS ,, Kalina
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadiu spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow / telefon / faks )
1.3. NIP 946-11-83-233 REGON 000965453 PESEL - nie dotyczy

L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)

Pan Andrzej Laba — dyrektor DPS

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole™ (miinzwisio, sarowisio)
Pani mgr Jolanta Mandziuk - zastgpca dyrektora DPS

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentualnie adres)

Nie uczestniczyly.

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 07.03.2014 r. godz. 10°°

II. 2 Zakres przedmlotowy kontroll przestrzegame wymagan samtarno - hlglenlcznych w

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyczqce ustalert pokontrolmych

innych kontroli, legalno$é deiglania, inne informacje istotne dla ustaler: kontroli, itp.). innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istoine dla
ustaler kontroli, itp.).

Placéwka jest jednostka organizacyjna $wiadczaca calodobows opieke nad osobami starszymi.
Zgodnie ze statutem DPS przeznaczony jest do przyjecia 101 podopiecznych. Obecnie wszystkie
przygotowane miejsca s3 wykorzystane. Rozpietos¢ wiekowa przebywajacych w DPS pensjonariuszy
to 54 — 102 lata. Wséréd wymienionej liczby podopiecznych 2 z nich to osoby lezace. Ostatnia kontrola
stanu sanitarno — higienicznego obiektu zostala przeprowadzona przez pracownikow WSSE w
Lublinie dnia 20.04.2012 roku. W stosunku do kontrolowanego DPS nie bylo prowadzone
postepowanie administracyjne. Placéwka funkcjonuje na bazie murowanego 2 - kondygnacyjnego
budynku. Obiekt przystosowany jest do potrzeb 0s6b niepelnosprawnych — podjazdy, porgcze, winda.
Wyposazony jest w system alarmowo — przeciwpozarowy. DPS podtaczony jest do miejskiej sieci
wodno — kanalizacyjnej, posiada centralne ogrzewanie. Cieplo do budynku dostarcza cieptownia
miejska. W dniu kontroli stwierdzono widoczne odpryski farby na grzejnikach centralnego
ogrzewania w pokojach mieszkalnych i pomieszczeniach higieniczno — sanitarnych. Wentylacja
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pomieszczen znajdujacych sic w DPS w zaleznosci od ich przeznaczenia  grawitacyjna lub
mechaniczna. Wszystkie positki dla pensjonariuszy przygotowywane sa w placdwce — wiasna
kuchnia. Obiekt posiada lacznie 89 pokoi mieszkalnych 11 2 — osobowych. Pokoje mieszkalne sg
funkcjonalne, zostaty wyposazone w meble dostosowane do potrzeb mieszkaficéw. W niektérych
pokojach stwierdzono uszkodzone drzwi szaf ubraniowych. Przy wszystkich pokojach znajduja sie
petne wezly higieniczno - sanitarne z natryskami. Ponadto w placéwee znajdujg sie pomieszczenia
higieniczno - sanitarne ogolnodostepne usytuowane przy ciggach komunikacyjnych a takze znajdujace
S1¢ na pierwszym pietrze pomieszczenie tazni, W sktad tego pomieszczenia wchodza: pomieszczenie z
hydromasazem, z wanna, toaleta, pomieszczenie shuzace do przetrzymywania wézkéw kapielowych.
Powyzsze pomieszczenia wyposazono w dostateczna ilo$é srodkGw higieny - mydto, papier
toaletowy, reczniki. Pomieszczenia higieniczno — sanitarne dla personelu wyposazono dodatkowo w
dozowniki z $rodkiem do dezynfekcji rak oraz podajniki z recznikami papierowymi. Sciany, podlogi
w/w pomieszczeri sa latwe do utrzymania w czystosci, wylozone glazurg i terakota. Sciany
pozostatych pomieszezer DPS pomalowane s farba zmywalng, przy punktach wodnych znajdujacych
si¢ W podrecznych kuchenkach wylozone glazura, lamperie ciggébw komunikacyjnych pokryte sag
zmywalng tapeta natryskowa,. Podlogi pokryte sa terakots, lub tarketem. W dniu kontroli stwierdzono
zakurzony szczegélnie w rogach sufit kuchenki podrecznej na I pjetrze, zakurzony sufit oraz
zabrudzone z widocznymi gg;q_ngnu_smugam1 Sciany przy grzejnikach centralnego ogrzewania
korytarza na 11 pietrze, ¢ zeSciowo zakurzony sufit 1 fciany bocznych klatek schodowych, brudne

widocznymi zaciekami i odpryskami farby sufit oraz Sciany ciggu komunikacyjnego prowadzacego do
Domieszezef pralni, zakurzony sufit w pomieszczeniu palarni, zakurzony sufit korytarza przy pokoju

107. Ponadto _stwierdzono” odrapane z widocznymi. ubytkami _farby futryny drzwiowe do.

e R

pomieszczenia z_hydromasazem, kg}jy‘t_qu_@_pro_wadz,ancegvo_v do_pomieszczeni pralni. Stwierdzono

rowniez odpryski farby na dolnej czesci bocznych. drzwi ewakuacyjnych znajdujacych sie na parterze
budynku, W DPS pranie bielizny prowadzone jest we wlasnym zakresie — placéwka posiada pralnie
zlokalizowang na niskim parterze. W pralni zatrudniona jest jedna osoba. Przyjmowanie brudnej i
wydawanie czystej bielizny odbywa si¢ odrebnymi drzwiami. W pralni zaréwno $ciany jak i podlogi
sg tatwe do utrzymania w czystodci, zostaly wytozone glazurg i terakota . W dniu kontroli stwierdzono
zacieki na suficie w czedci czystej pralni powstale w wyniku prowadzonej rozbudowy budynku
mozliwej dzieki funduszom ‘pozyskanym w ramach ,, Projektu Szwajcarskiego ”. Punk wodny
znajdujacy si¢ na terenie pralni Wyposazono w srodki higieniczne — mydto, reczniki papierowe. Do
dezynfekcji rak stosowany jest srodek AHD 2000. W cyklu pralniczym wykorzystywane sg
ogolnodostepne $rodki piorgce. W dniu kontroli stosowano do prania proszek OMO. Bielizna brudna
przetrzymywana jest czasowo w wydzielonym miejscu. Po zakonczonym cyklu pralniczym bielizna
czysta trzymana jest w zamykanych szafach — wydzielone pomieszczenie na pierwszym pietrze. Do
transportu bielizny czystej na terenie placéwki shizy przeznaczony do tego celu wdzek. Na tereni.
DPS zmiana bielizny poscielowej odbywa sie 1 x 2 tygodnie lub w miarg potrzeb. Nieczystosci state
usuwane sa do koszy z przykrywa wylozonych workami foliowymi, nastepnie do kontenera
ustawionego w wydzielonej czesé posesji DPS. Odbiér odpadéw komunalnych prowadzony jest na
podstawie zawartej umowy Nr 14449/0/13 z dnia 31.12.2013 r. obowiazujacej do 31.12.2016 roku.
Ich wywéz odbywa sig po uprzednim telefonicznym zgloszeniu. Dom Pomocy Spotecznej zapewnia
swoim podopiecznym opieke medyczna, konsultacje z psychologiem. Na poszczegdlnych pietrach
znajdujg si¢ gabinety zabiegowe. W jednym z gabinetéw stwierdzono uszkodzone meble — ubytki w
okleinie. Postepowanie z powstatymi podczas §wiadczenia ustug medycznych odpadami prowadzone
jest zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami. Powstale w wyniku zabieg6w niewielkie
ilosci odpadéw medycznych  sktadane sa do zamykanych pojemnikéw o twardych $cianach,
odpowiednio znakowanych. Do czasu przekazania firmie zajmujace;j sie ich odbiorem trzymane sa w
urzadzeniu chtodniczym ustawionym w wydzielonym pomieszczeniu przeznaczonym wytacznie do
tego celu. Odpady medyczne odbierane s 2 x W miesigcu przez firme ,, Utylimed ” z Lublina na
podstawie umowy Nr 0755 z dnia 31.12.2013 r. Powyzsza umowa obowiazuje do 31.12.2016 roku.
W DPS nie ma wydzielonego pomieszczenia stuzacego do przetrzymywania zwlok. W przypadku
Zgonu pensjonariusza jego zwloki po uprzednim telefonicznym zgloszeniu odbierane sa przez
Przedsigbiorstwo Pogrzebowe. DPS zatrudnia obecnie 44 osoby w Dziale Terapeutyczno -
Opiekuficzym. Sprzataniem pomieszczen kontrolowanego obiektu zajmuje si¢ 12 pokojowych.
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Pracownicy placowki dysponujg wydzielonymi szatniami wyposazonymi w szafy na odziez osobistg i
ochronna. Zapas odziezy ochronnej dla pracownikéw dostateczny. Sprzet porzadkowy
przetrzymywany jest w wydzielonym miejscu. Podczas kontroli na wyposazeniu placéwki znajdowaty
si¢ rozne $rodki do utrzymania czystosci i dezynfekeji np: Sinlux, Domestos, Ace, Sanical, Sanicid,
AHD 2000. Oprécz w/w pomieszczen placowka posiada jeszcze pomieszczenia do rehabilitacji i
terapii zajeciowej, kaplice, jadalni¢. Poddane kontroli pomieszczenia utrzymane byly w odpowiednim
stanie sanitarno — higienicznym. Podczas kontroli okazano do wgladu ostatni protokét z przegladu
przewoddéw kominowych — 01.07.2014 r. ( bez uwag ), umowe DDD NR4/14 z dnia 31 stycznia 2014
roku obowiazujaca do stycznia 2017 roku. Udostepniono takze do wgladu procedury opracowane na
potrzeby prawidlowego funkcjonowania placowki: procedura postgpowania po ekspozycji na krew lub
inny potencjalnie infekcyjny materiat mogacy by¢ zrddlem zakazenia HBV, HCV, HIV, sprzatania i
dezynfekcji pomieszczen, higienicznego mycia rak, sprzatania gabinetow zabiegowych, postgpowania
z odpadami medycznymi, postepowania z brudng odzieza BHP, procedura podawania lekow
doustnych, postepowania z osobami naduzywajacymi alkoholu w DPS. Wszyscy pracownicy sg
zaznajomieni z opracowanymi procedurami. W najblizszym czasie planowane jest takze opracowanie
procedury na wypadek wystgpienia wsroéd podopiecznych przypadkow zachorowan na §wierzb. Teren
przylegajacy do budynku jest wydzielony, ogrodzony, starannie zagospodarowany. Ze wzgledu na
prowadzone prace budowlane na wydzielonej czgsci posesji ztozone zostaly materialty budowlane.
Poniewaz podczas przeprowadzania czynnosci kontrolnych stwierdzono pewne usterki natury
technicznej dyrektora placéwki poinformowano, ze w najblizszym czasie zostanie wszczgte
postgpowanie administracyjne w postaci wydania decyzji.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: o

Nie korzystano.

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki —

Nie pobrano

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

Nie korzystano

ITL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Umowa na odbiér odpadow komunalnych.

- Umowa na odbiér odpadéw medycznych.

- Umowa DDD.

- Protokot z ostatniego przegladu przewodow kominowych.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*:

- widoczne odpryski farby na grzejnikach centralnego ogrzewania w pokojach mieszkalnych i
pomieszczeniach higieniczno — sanitarnych,

- uszkodzone drzwi szaf ubraniowych w niektérych pokojach,

- zakurzony szczegolnie w rogach sufit kuchenki podrgcznej na II pigtrze,

- zakurzony sufit oraz zabrudzone z widocznymi ciemnymi smugami $ciany przy grzejnikach
centralnego ogrzewania korytarza na II pietrze,

- czesdciowo zakurzony sufit i §ciany boeznych klatek schodowych,

v - brudne z widocznymi zaciekami i odpryskami farby sufit oraz $ciany ciggu komunikacyjnego

. &

& &

C

v

prowadzacego do pomieszczen pralni,

- zakurzony sufit w pomieszczeniu palarni,

- zakurzony sufit korytarza przy pokoju 107,

- odrapane z widocznymi ubytkami farby futryny drzwiowe do pomieszczenia z hydromasazem,

- odrapane z widocznymi ubytkami farby futryny drzwiowe korytarza prowadzacego do pomieszczen
pralni,

- zacieki na suficie w czesci czystej pralni,

- odpryski farby na dolnej czesci bocznych drzwi ewakuacyjnych znajdujacych si¢ na parterze
budynku,

- uszkodzone meble — ubytki w okleinie w jednym z gabinetéw zabiegowych,
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W/w usterki naruszaja przepisy:

- art.214 § 2 KP, ktéry moéwi: pracodawca jest obowiazany utrzymywaé obiekty budowlane i

znajdujace si¢ w nich pomieszczenia pracy, a takze tereny i urzadzenia z nimi Zwigzane w stanie
- zapewniajacym bezpieczne i higieniczne warunki pracy.

- art. 5. ust. 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane / tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz.

1409 /, ktéry moéwi: obiekt budowlany nalezy uzytkowaé w sposéb zgodny z jego przeznaczeniem i

wymaganiami ochrony $rodowiska oraz utrzymywaé w nalezytym stanie technicznym i estetycznym,

nie dopuszczajac do nadmiernego pogorszenia jego wlasciwosci uzytkowych 1 sprawnosci

techniczne;j.

- § 6ust. 1 pkt. 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 roku w

sprawie doméw pomocy spolecznej / Dz.U. z 2012 r., poz. 964 /, ktory moéwi: dom uznaje sie za

spelniajacy warunki, jezeli pomieszczenia mieszkalne domu sg czyste, sprzatane w miarg potrzeby,

nie rzadziej niz raz dziennie, estetyczne i wolne od nieprzyjemnych zapachéw.

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

Nie dotaczono

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.

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

Dl asssars wl e W A A A e S T R R ey
A e .'. ! J ! %
loclaen, / RO L T/RYOT)
" d'el

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ nalozono**
mandat karny na .................

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI......cooeuveiveeee. DA POASTAWIE ATt ...
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... T soscscommmamsisins

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

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre Je zastepujq )

Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekciji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** .............cocoooeovvovrioovooeoon)
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Data i godz. zakonczema ko troh 07 03.2014 r. godz. 12%° Eaczny czas kontroli: 2 godz. 30 min.

(podpis i/lub pieczeé strony ér istawiciela kontrolowanego zaliadu)
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(padpm/ osab ecﬁyc Ip?.‘)'dczas/{onﬂoh) L il (ﬁac{vufr /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujace;(ych)
lanfa Mandzt

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dmu '“C’ ............

(podpis i pt‘ér:f":.é'c ‘ oby odb:erajqce_,- protokét)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
MOZE ZgI0SIC Zasirzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zaktadu/obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
ko wlasciwe zakreslic



