Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny _ Stronalz4

20-029 Lublin
ul. Uniwersytecka 12
Tel. 081 533 00 61

"PROTOKOL KONTROLI

Nr HK-B-731.1/ 1!2'015" : S : ~ Lublin dn. 08.01.2015r.
: P S L . ' (Migjscowosé i data)

prchrowadzonej przez eroslawq Bancerz - starszego asystenta, nr upowaznienia K-0160 /29/2015
{imite i nazwisho, stanawwko shuzbowe, nr upgwainienia do wykonywenia czynholcl konrralnyc}u

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
Kontrolg przeprowadzono na podstawie-art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarne]
(ednolity tekst Dz, U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z poin. zmn.), w zwigzku art. 67 § 1 orazart. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postqpowatua administracyjnego (jednolity-tekst Dz. U. 22013 r,, poz. 267 zpbén. Im.). .

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU! OBIEKTU
L1. Zaklad/obickt kontrolowany: (peina nazwa, adres, selefon, faks):

Centrum Dziennego Pobytu dla Senioréw Nr 4 ul. Pozytywistéw 16 , 20-629 Lublin, tel. 81 4665564
oblekt czynny od pomedzmlku do soboty w godz.’T 30-15.30

L2. Wiasciciel /osoba lub gednostka orgamzacyjna odpowwdzmlna za prz.&strzegame wymagan _
Urzad Mlasta Lublm ! Zespot Ofrodkéw Wsparcia w Lublinie z siedzibg przy ul. Lwowslue] 28,
_ : 20-128 Lublin, tel. 81 4665560 :

( bme | nazwisko / pe?na nazwa/ vaesror/wgan zalaz’ymelsku‘w pm)pad?m spotki Lymbse} wymienié wszystiich wspékdkéw )
(adres zamieszkarsia / adres siedziby /w proypadiu spitki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow / telefon / faks )

13. NIP 946-18-45-970 -  REGON 430616917 _ PESEL -

1.4, Klerumcy zaklademfoblektem kontrolowanym (imt¢ | nazwisko, sﬁamwisko)
: Pani Maria Pawela— dyrektor Zespolu Ofrodkéw Wsparcia w Lublmne .

LS. Przedstawxclel zakladufoblektu w obecnosc1 ktérego przeprowadzono kontrole; (imicinczwiskn sty
~ Pani Anny Walczak klerownlk D.D. P S. przy ul, Pozytywnstéw 16 ( tel. 609180154)

1.6. Ilme osoby w obecnoécl, ktorych przeprowadzono kontrolq (mne i nazvisko, ewentualnie adres):

II. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI _ B o
1L.1. Data i godzina rozpoczg¢cia kontroli: 08.01.2015r. godz. 12.10

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ) _
przestrzeganie wymagan sanitarno ~higienicznych pomieszczen, w ktérych prowadzona jest
dzialalnosé, oraz warunkow Swiadczenia ushug.

1. WYNIKI KONTROLI:

LILA R Informacje 0 kontmlowanym mkladnefoblekcle (sm fm!ﬂo-;mxwrw nr wpisu do KR.S irgfomiac;e o toczqcym sie aktvalnie

postepowanin administracyinego-egeekucyinym w stosumku do kontrolowanego podmiotu, Wmﬂaqe dotyczgee ustaler: pokontrolnych innych kontroli, legalnodé
deiglania, inne informacie istoine dln ustaler: kontrol, itp):

Centrum Dziennego Pobytu dla Senioréw Nr 4 przy ul. Pozytywxstéw 16 w Lublinie miegci s:q w
budynku murowanym ,parterowym z zaadaptowanynu pomieszczeniami piwnicznymi przeznaczonymi na
toalety dia podopiecznych oraz pomleszczemaml gospodarczymi .

Budynek podiaczony jest do miejskiej sieci wodno- kanallzacyjnej ‘Ofwietlenie naturaine i elektryczne.
Wentylacja grawitacyjna.

Obecnie korzysta z uslug DPS 88 podopiecznych, w tym 53 osoby dochodzqce i 35 osoby w mlejscu
mmeszkma do ktérych pracownik Centrum Nr 4 doch0d21 -
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W oblekcw wydzielone sa nastepujace pomieszcezenia, kidre objeto kontrolac o

- na parterze: $wietlica z wydzielong czgscia na jadalnie, sala terapii zajeciowej (manualnej) z punktem
wodnym , oratorium , sala rehabilitacyjna ze sprzgtem do ¢wiczefl, lezanka do masazu , punktem wodnym,
gabinet pielegniarki z umywalka z biezaca woda ciepta i zimng, szatnia dla podopiecznych wydzielona w
wieszaki na stelazach metalowych, pomieszczenia adminisu-acyjne (pomieszczenie pracownika socjalnego
z wydzielona toaletg oraz pomieszczenie kierownika placéwki), ciagi komunikacyjne;

- w pomieszczeniach piwnicznych zaadaptowanych: wubikacje dla’ podoplecznych z podzialem na toa.ietq
damska i meska. =

Sciany w lazienkach na wysokoécz ok. 2 m wylozone glazura, w pozostatych pomieszczeniach
pomalowane farba emulsyjna, Przy punktach wodnych latwo zmywalne, wylozone glazura.

Podlogi w tazienkach oraz w ciggu komunikacyjnym wylozone terakots, w pozostatych ponneszczemach
wylozone parkietem polakierowanym, latwo mnywalne W korytarzu na parterze wydmelone Ime]sca do
siedzenia dla podopiecznych( fotele)

W dniu kontroli wszystkie pomieszezenia utrzymane czysto. Prace porzacdkowe W placéwce wykomuje
zewngtrzna firma sprzatajaca Przedsigbiorstwo Ustugowo- Wytwoércze BUDKOL Sp. z 0.0.. z siedzibg
ul. Okopowa 5 w Lublinie zgodnie z zawartg w dniu 23.12.2014r. umowa NR 7/2015 .

Przy punktach wodnych mydlo w ptynie w dozownikach oraz reczniki jednorazowe w przysciennych
pojemnikach,-w gabinecie pielegniarck i masazysty srodek do dezynfekeji rak —AHD z terminem waznosci
04.2015r. oraz $rodek do dezynfekeji powierzchni Incidin Spray z terminem waznosci 05.2018¢ .
Nieczystosci usuwane do koszy wylozonych workami jednorazowymi. Na zewnatrz budynku wydzielona
wiata $mietnikowa, na stanie 1 kontener zamykany, teren utrzymany czysto. Odpady komunalne
wywozone sg zgodnie z zawarta umowa w dniu 08.09.2014r.nr 14605 /14 przez KOM-EKO S.A.
w Lublinie ul. Wojenna 3.

W gabinecie pielggniarek nie Wykonu]e sie iniekeji, prowadzi si¢ dorazne porady, mierzenie ciénienia,
rozklad lekéw dla podopiecznych. Podopieczni korzystaja z opieki lekarskiej w Przychodni Lekarza
Rodzinnego ,,Galen” przy ul. Rzeckiego i Przychodni przy ul. Lubartowskiej 74 w Lublinie. .

Teren przylegty do DPS utrzymany czysto. W .dniu kontroli toalety utrzymane nalezycie. Do
dezynfekcji toalet stosowany jest Domestos z terminem waznosci 06.2015r. Na wyposazemu toalet
w przedsionkach do wc wydmelone sq umywalki zaopatrzone w podajmkl przyscienine z mydtem -
plynnym i rgcznikami jednorazowymi, kosze z wkiadami’ ]ednorazowym koloru niebieskiego.
W toaletach dostgpny papier toaletowy z podajnikéw przysciennych.

Do wgladu okazano Protokét Nr 1342 z okresowej kontroli przewodéw kommowych w budynku

Centrum Dziennego Pobytu dla Senioréw Nr 4 przy ul. Pozytymstéw 16 w Lublinie, ktory zostal
przeprowadzony w dniu 06.06.2014r.

W poczekalm w widocznym nuejscu znajduje si¢ informacja o zakaz1e palema w forn:ue slowne_]

i graficznej. L
Stan sanitarno- porzadkowy nie budzil zastrzezen w dniu kontroli.

L2, Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: '
Zestaw komputerowy, nr ewidencyjny SK/SIK!O9-62!HK

ITL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — or protokolw’éw* o
_ o ~ nie dotyczy '

I1.4. Korzystano* z wynikow badah i pomiaréw:
-Umowa na ushugi sprzstajace zawarta z Przedsi¢biorstwem Uslugow0~ Wytworczym BUDKOL Sp. z 0.0.
z siedzibg ul. Okopowa 5 w Lublinie.

- Protokét Nr 1342 z okresowej kontroli priewodow kominowych w budynku Centrum Dziennego Pobytu
dla Senioréw Nr 4 przy ul. Pozytywistow 16 w Lublinie.

LS. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli: .
nie dotyczy
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*:
nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do p.rotbkcilu*'

- Umowa na ustugi sprzatajace zawarta z Przedsi¢biorstwem Ustugowo- Wytwérczym BUDKOL Sp. z o.0.
z siedziba ul. Okopowa 5 w Lublinie. '

- Protokét Nr 1342 z okresowej kontroli przewodéw kominowych w budynku Centrum Dziennego Pobytu
- dla Senioréw Nr 4 .przy ul. Pozytywistéw 16 w Lublinie

V1. Uwagi i zastrzezenia oséb iicz'eéttﬁcz&cych w kontroli.
Wnosz** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone meprawndlowoécl wynuemone w protokole w pkt natozono**

mandat karnyna - ,
o : (imig i nazwisko, stanowisko} -
w wysokosci - na podstawie art. -
(nr mandatu karnego) . - : S Co : . I"ﬁpédsfawapmm)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia - nr -

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono**

{ podaé: numer sirony protokofu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kiore je zastepujq }

Protokol zostal rzqdzoky w 2 jednobramiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i omdwieniu
zostal podpisan Yodmdwiono podpisania**,
W przypadku odmow podpwanm protokolu nalezy wpzsac * powod odmowy podpisania protokoiu,

Dokonano/nie dokonand** wpisu w ksigzce kontroli *
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiagzke kontroli * nie dotyczy

Data i godz. zakoficzenia kontroli:  08.01.2015r. Lgczny czas keontroli: 2godz.
godz.14.10

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli} (podpis i /lub pieczeé: osoby(osébjkontrolujacej(ych)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE,

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-ami) w dniu 08.01.201 5r.

 Z.caDyrektora

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

(podpis i pieczeé osoby odbiergjacef protokil)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorqczema mme] SZego protokohx moze
zglosu’: zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego

Wyniki kantroh dotyczq warunkéw skontroiowanego zakfadu/obtektu w czasie | migjscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w.dokumentacje w siedzibie Stagji.

* . w przypadiou odpowiedzi negatywnej nalety wpisac . nie dog;c:zy
**_wiadciwe zah-eﬂté
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