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PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.156.2022.SA
Lublin, dn. 02.03.2022 .
(miejscowosé i data)

- Oddms! Higieny Komunalnej, nr upowaznienia K.057.2.25.2022, - Oddzial
Higieny Koswmaine =r upowaimienia K.057.2.35.2022

ffmis | remwsin, SDmOE oTpEmESceRS. BT spowaznienia do wykonywania czyanosci kontrolnych)
Pracownika (0w ) spowaimionsgo (-vch) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
(nazwz argany FarSteows: rsoess Santame)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r.. poz. 195 ), w zwigzku z art. 67 § | oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.

Kodeks postgpowania admmistracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735 ze zm.)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

. Podmiot kontrolowamy

Dom Pomocy Spofeczne; mm. Wiktorii Michelisowej, ul. Archidiakonska 7, 20-113 Lublin, tel., fax. 81 466 55 535,
email: poczta@dpsm lublin eu

(petna nazwa'adres relefon foks pocza eleloromeczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spolecznej im. Wiktorii Michelisowej, ul. Archidiakonska 7, 20-113 Lublin, tel., fax. 81 466 55 55,

email: poczta@dpsm.lublin.eu
(petna nazwa/adres'telefon faks poczia elekiromiczna/'rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Dom Pomocy Spolecznej im. Wiktorii Michelisowej
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikow))
ul. Archidiakonska 7, 20-113 Lublin, tel., fax. 81 466 55 53, email: poczta@dpsm.lublin.eu

Jednostka organizacyjna — Gmina Lublin Plac Kréla Wiadystawa Lokietka 1, 20-109 Lublin
{adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikiw/telefon/faks/poczia elektroniczna))

NIP 946-11-83-227 / REGON 000295099/ PKD —

Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pani Malgorzata Domagata — Dyrektor DPS

(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia‘nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Pani Malgorzata Zembrzuska - z-ca dyrektora

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 02.03.2022 r., godz.: 13.15

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Podmiot nie prowadzi dzialalno$ci gospodarczej
Data i godzina zakoniczenia kontroli: 02.03.2022 r., godz.: 13:45

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
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Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sanitama celem stwierdzenia przestrzegania przepisow Rozporzadzenia Rady

Ministrow z dnia 25 lutego 2022 r. w sprawie usianowienia okreslomveh ograniczen, nakazow i zakazoéw w zwiazku
z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. z2022 r. poz 473}

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Zestaw komputerowy nr SK/'S’K/'S/09-323/HK; drukarka nr SK/S/K/S/09-
114/HK;

(razwa wyposazenia, ar identyfikacyjny}

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokol/6w* nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu*® nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw* nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli* nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

1L WYNIKI KONTROLI

¥

[ R

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli

Dom Pomocy Spolecznej im. Wiktorii Michelisowej w Lublinie przy ul. Archidiakonskiej 7 posiada Decyzje
Wojewody Lubelskiego nr PS-11.9423.1.2.2020 z dnia 22.04.2020 r. ,,zezwalajaca Miastu Lublin na prowadzenie Domu
Pomocy Spotecznej im. Wiktorii Michelisowej w Lublinie przy ul. Archidiakonskiej 7 przeznaczonego dla oséb
w podeszlym wieku oraz 0s6b przewlekle somatycznie chorych , z liczba miejsc 55, na czas nieokreslony ., i wpisany
jest do wojewddzkiego Rejestru Doméw Pomocy Spotecznej znajdujgcych sie na terenie wojewddztwa lubelskiego,
prowadzonego przez Wojewode. W dniu kontroli w placowce przebywalo 32 pensjonariuszki.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Dom Pomocy Spotecznej im. Wiktorii Michelisowej w Lublinie przy ul. Archidiakofiskiej 7 zlokalizowany jest
w dwoch polaczonych ze sobg dwu- i trzykondygnacyjnych, zabytkowych kamienicach murowanych.

Na drzwiach wejsciowych do obiektu znajduje si¢ informacja o koniecznoéci noszenia maseczki ochronnej
ostaniajgcej usta i nos wewnatrz obiektu.

Dodatkowo, po wejsciu do obiektu oraz na korytarzach na kazdej z kondygnacji na $cianach znajduja si¢
automatyczne podajniki z plynem do dezynfekcji rak.

W obiekcie zapewniony jest zapas $rodkéw czysto$ciowych i dezynfekeyjnych:

- Velox Spray — spray do mycia i dezynfekcji powierzchni

- Phago’Gel — alkoholowy preparat do dezynfekeji rak

- Mediclean 420 Scrub — antybakteryjne mydto w plynie

- Mediclean 121 Striper — preparat do usuwania powlok ochronnych

- Velodes Soft — plyn do dezynfekcji rak

- ERG CleanSkin X — plyn do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rak i powierzchni
- Velodes Gel — plyn do dezynfekcji rak

- Domestos — dezynfekujacy zel na bazie chloru

- Ace — $rodek dezynfekujacy

- Mediclean 110 Floor — preparat do mycia podiog

Wszystkie ww. érodki posiadajg aktualne terminy waznosci.

W dniu kontroli personel w czeéciach wspdlnych stosowat si¢ do obowigzku ostony ust i nosa, uzywali masek
ochronnych. Zapas maseczek ochronnych zapewniony.

Po wejsciu do obiektu osoby z zewnatrz, pracownik placowki dokonuje pomiaru temperatury, a osoba
wchodzaca wypelnia ankiete epidemiologiczna.
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Nicprawadiowess: sowiendzons podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono® nie dotyezy -

Deoraine sallecemiz wwass 1 wmioski® nie dotyczy

IV.UWAGH | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
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. Omowiono wymic sonmoll. dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budevway™~
. Weteeee e wmissiono ™ uwag 1 zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3

Poprawia 1 ezspeimieniz do profokolu — raniesiene/nie naniesiono™*
odal mumer strony protokolu, okreflenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastgpuja)
Za stwierdzone meprawadiowosci wymienione w protokole w czesci ITT pkt 3 lit. ...nie natozono/ xone** grzywne

w drodze mandsts kaneso n2 -

(s x P S - L
W WYSOKOSCT - sowmae -
(ror s bormegsy) -

Upowaznicnic do  nakladania grzywien w  drodze mandatu kamego nor - z  dnia-

Osoba ukarana  zosiala pouczona 0 prawie odmowy przyjecia mandatu
Z tego prawa skes=yst2la'‘nic skorzystala®* nie dotyczy
Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: nie dotyczy.

(imig | nazwisko/adres)

Protoké! zosta! sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
Z trescia protokofu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznanesie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdéd odmowy podpisania protokotu

Nie dotyczy

. i/ ;\/é/ié’{(; &/Xﬁ(’

(czyteiny podpis oséb obecnych podczas l:oruro!z)

R T

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 02.03.2022 1.

(czytelny pm{urs osoby odbierajgcej protokdl i piecz¢é podmiotu)
W trakcie kontroli wakerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli®*......................
(nazwa'nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktyeznego.’
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
** piewlasciwe skreslic

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu I-umpcjsklego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawic swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
dalej zwanego RODO, informujemy, Ze:



