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Piecze¢ Panstwowego Inspektora Sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr DNS-HK.9020.1.34.2016

Lublin, dnia 21.10.2016 1.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

inz. 1 o ... — Oddziat HK WSSE w Lublinie, upowaznienie do kontroli nr 20 z dnia 23.12.2015
roku

mgr — Oddziat HK WSSE w Lublinie, upowaznienie do kontroli nr 19 z dnia 23.12.2015
roku

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownikoéw upowaznionych przez

Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
(nazwa organu Parisiwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej ( tj. Dz. U. z 2015 r,, poz. 1412 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 23 )

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:

Dom Pomocy Spotecznej,, Kalina ”

20-201 Lublin, ul. Kalinowszczyzna 84

Tel. (81 ) 466-55-90, ( 81 ) 466-55-91, fax (81 ) 747-90-80
dps.kalina@poczta.onet.pl

(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej ,, Kalina”
20-201 Lublin, ul. Kalinowszczyzna 84

dps.kalina@poczta.onet.pl

Placowka dla osob w podesztym wieku oraz dla osob przewlekle somatycznie chorych.
(pefna nazwa/adres/Aelefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dyrektor DPS ,, Kalina " Lublin, ul. Kalinowszczyzna 84
Tel. (81 ) 466-55-90, ( 81 ) 466-55-91, fax ( 81 ) 747-90-80

(imig | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiv przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikow)

Nie dotyczy

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP 946-11-83-233 REGON 000965453

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dyrektor DPS — mgr Andrzej taba

(imig | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Nie dotyczy

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego — DPS funkcjonuje na bazie jednego budynku rozbudowanego o nowy
oddziat przeznaczony dla oséb chorych na alzheimera ( otwarcie miato miejsce 28.10.2014 roku ).
Placéwka przystosowana jest do potrzeb oséb niepetnosprawnych — porecze, podjazdy, windy ( 2 mate, 1
duza ). DPS podtaczony jest do miejskiej sieci wodno — kanalizacyjnej. Wodocigg ktéry jest zrodtem
zaopatrzenia placdwki w wode znajduje sie pod statym nadzorem PSSE w Lublinie. Ciepto do budynku
dostarcza cieptownia miejska. Obiekt wyposazony jest w system przyzywowo — alarmowy i system
alarmu przeciwpozarowego. Pomieszczenia w zaleznosci od potrzeb posiadajg wentylacje grawitacyjng
lub wspomagang mechanicznie. DPS dysponuje wiasng kuchnig w ktorej przygotowywane sg wszystkie
positki dla pensjonariuszy. Starszg czes¢ obiektu zamieszkuje 97 osob w pokojach 1 i 2 osobowych
natomiast nowo powstalg cze$¢ zamieszkuje 25 oséb w 4 pokojach 1 oscbowych, 9 pokojach 2
osobowych oraz 1 pokoju 3 osobowym. Wszystkie pokoje posiadajg peine wezty higieniczno — sanitarne.
W przypadku pokoi znajdujgcych sie w nowej czesci pomieszczenie higieniczno sanitarne przypada na
dwa pokoje mieszkalne. Poza wymienionymi weziami sanitarnymi DPS dysponuje rowniez
pomieszczeniami higieniczno — sanitarnymi znajdujgcymi sie przy gtdwnych ciggach komunikacyjnych.
Placowka posiada nastepujacy rozkiad pomieszczen: starsza czes¢ — niski parter ( szatnia dla
pracownikow, pomieszczenie magazynowe S$rodkow czystosciowych, pomieszczenie do czasowego
przetrzymywania odpadéw medycznych, 2 pokoje goscinne z pomieszczeniem higieniczno - sanitarnym i
aneksem kuchennym, parter ( palarnia, kaplica, jadalnia, pralnia, pomieszczenie gospodarcze,
pomieszczenia higieniczno - sanitarne, rehabilitacja, kuchenka podreczna, pomieszczenia
administracyjne, pokoje mieszkalne ), pierwsze pietro ( pokoje mieszkalne, magazyn czystej bielizny,
pomieszczenia higieniczno —sanitarne, dyzurka pielegniarek, pomieszczenie socjalne pracownikow,
kuchenka podreczna ), pierwsze pietro - facznik starej czesci z nowa ( sala terapii, gabinety —
pracownika socjalnego, psychologa, zastepcy dyrektora, pomieszczenie sanitarne dla personelu ), drugie
pietro ( pokoje masazystow, $wietlica, pomieszczenia higieniczno — sanitarne, dwie kuchenki podrgczne
). Ponadto na kazdym pietrze starszej czesci znajduja sie kaciki czytelnicze, gabinety medycznej pomocy
doraznej. W przypadku nowej czesci na pierwszym pietrze oprécz pokoi mieszkalnych znajduje sig dziat
pomocy doraznej, jadalnia, $wietlica, pomieszczenia gospodarcze, tazienka do mycia podopiecznych w
pozycji lezgcej, magazyn czystej bielizny, pomieszczenia higieniczno — sanitarne. Sciany poddanych
kontroli pomieszczen utrzymane w czystosci. Podtogi ( wyktadzina zmywalna, terakota ) czyste. Podczas
kontroli od dyrektora placowki uzyskano informacje o pozyskaniu dodatkowych funduszy, ktére bedg
przeznaczone na wymiane wykiadziny podiogowej we wszystkich pokojach mieszkalnych starszej czgsci
DPS. Prace te zostang wykonane do konca biezgcego roku. CzystoS¢ biezaca skontrolowanych
pomieszczen zachowana. Przy punktach wodnych w pomieszczeniach higieniczno — sanitarnych
przeznaczonych dla personelu oprécz podajnikéw na reczniki papierowe i pojemnikow na mydio
znajdowat sie érodek do dezynfekcji rgk. Obecnie do mycia i dezynfekcji tazienek i sanitariatow
stosowane sg: SANI SID, SANI CALL, DOMESTOS, SIN LUX. Do dezynfekcji na terenie DPS stosowana
jest MEDICARINE — roztwér 0, 18%, INCIDIN WQUID SPRAY, VIRUFEN, ACTI - CHLOR, AHD. Sprzet
porzgdkowy przetrzymywany jest w wydzielonym pomieszczeniu. Koncowki mopéw prane sg w
przeznaczonej wylgcznie do tego celu praice automatycznej znajdujgcej sie w wymienionym
pomieszczeniu. Odpady komunalne powstate na terenie placéwki usuwane sg do koszy z przykrywg
wytozonych workami foliowymi, nastepnie przenoszone do zadaszone] wiaty $mietnikowej znajdujacej sie
na terenie posesji DPS. Odpady te odbierane sg na podstawie umowy nr 14449/0/13 zawartej w dniu
31.12.2013 roku z firmg KOM - ECO S A Lublin, ul. Wojenna 3. Powyzsza umowa obowigzuje do korica
biezacego roku. Oprocz odpadow komunalnych na terenie placowki powstajg takze niewielkie ilosci
odpadéw medycznych. Ich wytwarzanie ( waciki, igly, strzykawki ) ma zwigzek ze $wiadczong opiekg
medyczng jakg placowka zapewnia swoim podopiecznym. Nad bezpieczeristwem zdrowotnym
pensjonariuszy czuwajg pielegniarki. Ponadto podopieczni DPS majg zapewniong opieke lekarza
pierwszego kontaktu, lekarzy specjalistow, lekarza psychiatry zatrudnionego na % etatu, 2 psychologow
zatrudnionych na petnym etacie. Powstale odpady medyczne do czasu ich przekazania do utylizacji
przetrzymywane sg w przeznaczonym wyltgcznie do tego celu urzadzeniu chiodniczym ustawionym w
wydzielonym pomieszczeniu magazynowym. Odbiorem odpadéw zajmuje sie na podstawie zawartej
umowy firma ,, Utylimed " z Lublina. Umowa z dnia 31.12.2013 roku obowigzuje do korica biezgcego
roku. Odpady o kodzie 180103 odbierane sg 2 x w miesigcu. Podczas kontroli udostepniono do wgladu
karty przekazania odpadéw. Placéwka jest poinformowana o koniecznosci posiadania dokumentu
potwierdzajgcego przekazanie odpadow do utylizacji ( dostepna wersja elektroniczna ). Na terenie DPS
wymiana bielizny poscielowej odbywa sie 1 x dwa tygodnie lub w miare potrzeb. Poniewaz placéwka
dysponuje pralnig pranie bielizny poscielowej i odziezy pensjonariuszy odbywa sie we wtasnym zakresie (
ok. 3 ton w skali miesigca ). Pralnia funkcjonuje od poniedziatku do pigtku w systemie zmianowym ( 7°-
1500, Q00_1700) W pralni zatrudnione sg obecnie trzy osoby. Pralnia usytuowana na poziomie parteru
podzielona jest na dwie strefy — czystg i brudng. Do kazdej ze stref prowadzi odrebne wejscie. Przed
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne | te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it..... nie
natozono/natozono™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCIL...ooive v BRI o cvmesvonmantonsss owasonss vise s s o S s T AR 8 S 0 S0 T
(T T BT AT KATTIBEIO e rv aves b A i) 550 6 T B 0 B T R T A AT 0 N o i, 5 S M S
(POASIEWA PRAWNG)  cvvvviwamavionigas s e sabemte sams s el shede s s o 0 W A o e DT i o o0 0 Ve VS Saa0a o 0 e o A S R B 0 R W

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia...........cooo oo
wydane przez

(nazwa organu Paristwowe] Inspekcji Sanitarney)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgce]j przyjecia mandatu

(imfe | nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontrolj)

\\ V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU !

(czytelny porinis kontrolujgcego (-ych)
)

i

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniU..........oooie i,

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt | pieczec :E)O

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic




