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PROTOKOL KONTROLI

Nr ONS-HK-731,1/27/09 Lublin, 15.12.2009¢.
(Miciscowodé i datg)

przeprowadzonej przez Ewe Krol — mlodszy asystent K-0160/83/09 1 Monike Gmiter — miodszy
asystent K-0160/149/09

fintig i pazwisko, stanowiskoe shizhowe, nr upawainienia do wykomywania czpnnodei kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (~ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
Kontrole przeprowadzono na podstawie att. 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspeke]ji Sanitarnej
(Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6én. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 1.
Kaodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 . nr 98,poz 1071, z pdzn. zm.).

I. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: petng nazwa, adves, telefon, faks):

. Srodowiskowy Dom Samopomocy Oddzialu Zespolu Oérodkéw Wsparcia w Lublinie |
ul. Natkowskich 78, Lublin 20-470
obiekt czynny jest od 8:00 do 16:00

1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari:
Zespol Osrodkéw Wsparcia w Lublinie ul. Lwowska 28 , 20-128 Lublin

{ imig i nazwisko / peina nazwa / inwestar/organ zalesycielskify praypadio: spofki cywilnei wymienié wszystkich wspdinikow }
{adres zamizszhania / adres siedziby /w proypodiu spdili cywlinej advesy zamiesziania wszysthich wapSintkdw 7 telefon / fiaks }

IL3. NIP 946-18-45-970 REGON 430616917 PESEL -

1.4. Kierujgcy zakladem/obicktem kontrolowanym: (mie i nazwisko, sianowisko)
Pani Joanna Rudzka- Kamieniak - z-ca dyrektora

L5. Przedstawiciel zalkdadu/obiektu w obecnosci, kidrego przeprowadzono kontrole* gmeinawisn smavis)
Pani Joanna Cwalinska — pracownik socjalny

..6. Inne osoby w obecnodci, ktoérych przeprowadzono kontrol¢™ gimee i nazwisko, ewentuatnie adres):
Nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1I.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 15.12.2009r, godz. 10:20

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola sapitarna w zakresie przestrzegania wymagan sanitarno-higienicznych pomieszczen w
ktérych prowadzona jest dzialalnosé, oraz warunkéw Swiadcezenia uslug

III, WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (an formatio-prawny, rr wpisu do KRS, informacie o toczacym sie
aklualnie posigpowaniu administracyinepo-egzekucyinpm w siosumku do kontrolowanegs podmioty, informacje dotvezaee ustaleli pokontrolnych innych koniroli,
legainosé deialania, inne informacie istatne dia wsialen kontroli, itn):

QObiekt zlokalizowany jest w budynku wolnostojacym, pigtrowym, murowanym, podiaczonym do
miejskiej sieci wodno-kanalizacyjnej. Obiekt przystosowany jest dla oséb niepelnosprawnych —
zamontowana winda. Ogrzewanie pomieszczefi wlasne- piec gazowy dwufunkcyjny. Wentylacia
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pomieszczen grawitacyjna i mechaniczna w tazienkach.
We wszystkich pomieszczeniach pracowni §ciany pomalowane sgq farba emulsyjna, podiogi
wylozone parkietem ( poligraficzna, swietlica) w pozostatych pomieszczeniach wylozona terakota.
Z zajeé korzystaja osoby z zaburzeniami psychicznymi, przyjetych jest 58 osob z decyzja
kierujaca, $rednia dzienna liczba uczestnikéw — 45 os6b.
Kontrola objgto pomieszczenia na parterze: pracownia poligraficzna, warsztat sznycerski,
$wietlica, tazienka, 2 toalety dla uczestnikéw i 1 toaleta dla personelu, szatnia ze skladzikiem
porzadkowym, sala gimnastyczna, jadalnia z kuchnia, palarnia. Na I pigtrze: plastyczna i
krawiecka, florystyczna, gabinet piclegniarki, toaleta i 3 pomieszczenia administracyjne.
Pracownie wyposazone sq w zaleznosci od prowadzonych zajeé. Wyposazenie stanowia stoly,
krzesta, szafy, szafki, kosze na odpady komunalne. Pracownie sznycerska, kulinarna, plastyczna z
krawiecka wyposazone sa w punkty wodne o powierzchni zmywalnej. Positki dla uczestnikow
dostarczane sa przez firm¢ zewngtrzng — prowadzony jest catering (obiady dwudaniowe). We
wlasnym zakresie $niadania wykonywane sa przez uczestnikéw w ramach terapii zajeciowe;.
Pomieszczenia pracowni utrzymane sa dostatecznie czysto. Sprzataniem pomieszczen zajmuje sig
firma EKO-TOP —Ushlugi Sprzatanie Al. Spol.Pracy 36, 20-147 Lublin, ktéra zapewnia Srodki
czystodciowe, dezynfekcyjne oraz sprzet porzadkowy. W toaletach Sciany wylozone sa gl
podiogi terakota, punk ty wodne zaopatrzone w mydto ptynne, reczniki jednorazowe lub suszarki,
kosze na adpady komunalne, papier toaletowy. Wydzielona 1 tazienka z prysznicem z kibrego
korzystaja podopieczni. Podopieczni korzystaja z wlasnym recznikéw. W tazience na I pietrze
wydzielona pralka automatyczna, gdzie prane _]est odziez osobista uczestnikéw — we wiasnym
zakresie.
Gabinet pielggniarki zaopatrzony jest w punkt wodny z mydlem plynmym i Srodkiem do
dezynfekeji rak AHD. Prowadzone sa pomiary cisnienia, dorazne podawanie lekéw, prowadzona
jest psychoedukacja. W gabinecie nie wykonuje si¢ iniekcji. Zapewniona jest apteczka pierwszej
pomocy wyposazona w podstawowe rodki opatrunkowe i dezynfekcyjne. W $DS zatrudnionych
jest 10 os6b w tym: psycholog, pracownik socjainy, technik fizjoterapii, piclggniarka, terapeuci.
Dokumentacja zdrowotina pracownikow aktualna.
Palenie tytoniu odbywa si¢ w wydziclony pomieszczeniu palarni z wentylacja mechaniczna.
Odpady komunalne usuwane s do kontenera znajdujacego si¢ na posesji. Umowa na odbior
odpadow komunalnych zawarta z firmg PHU ,FEko-Trans” Cezary Kubacki Wielkie 90 gm.
Abramoéw, 21-143, wywoz 2 razy w miesiacu. Przedstawiono do wgladu protokét z okresow
kontroli przewodéw kominowych nr 772 z dnia 30-04-2009r., przeprowadzony przez Spotdzielnie
Pracy Kominiarzy ul. Bronowicka 7 Lublin, 20-301 - stwierdzajacy, iz przewody kominowe oraz
elementy urzadzen kominowych odpowiadaja przepisom ustawy Prawo Budowlane, Teren wokot
budynku ogrodzony, utrzymany czysto i estetycznie. Biezacy stan sanitarny obiekiu zachowany.
I1L.2. WyposaZenie uzyte podczas kontroli*:
zestaw numer SK/S/K/09-60/HK _

H1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohr/éw*

Nie dotyczy
1.4, Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw:

Nie dotyczy
ITL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
dokumentacja zdrowotna pracownikdw,
protokét z okresowej kontroli przewoddw kominowych nr 772 z dnia 30-04-20091.
umowa na wywoz odpadow komunalnych

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z pedaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*:
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Nie dotyczy
V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolun*
Nie dotyezy

VL Uwagi i zastrzezenia 0séb uczestniczacych w kontroli

Wnosz* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VH. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pki. .... natozono**
mandat karny na -

(imie [ nazwisho, stanowisko)

w wysokosci - na podstawie art. -
{nr mamdaty karnego) {podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia - nr -

Paprawki i uzapelnienia do proetokoh: — naniesiono/nie naniesionof**

{ podad: numer strony protokoti, okresienia fub wyrazy bledne 1 te, ktdre je zastgpijq )

. Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i omdwienin

kastal podpisany/odméwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokohs.

[Dokonano)/nic dokonano** [wpisu w ksiazce koniroli sanitarnej i ksiazce kontroli**

Wydano@'e ﬂd:m9|** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panistwowej Inspekeji Sanitarnej doraZne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

ia kontroli:  15.12.2009r. godz. f.q9czny czas kontroli: 2godz.
SPARCIA W LUBLINIE 12:20

rodowiskowy Dom Sam
ul. Naikowskxch 78, 20-4?8 Lublin
tel.ffax 0-81 746-09-66 \/

............................................. ,L M. Lﬂkﬁﬂhﬁz Mlodszy Asystent Miadszy A
(podpis iTub pleczet strony /preedstawiclell kontrolowanego zakladis) _ Y Asgystent

w. (podpis aséb obecrpch podezas kontrali) (podpis i /lub pieczeé osobyloséb)kanih

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem (- am) w dniu 15.12.2009r,

ZESPOL OSRODK
SPARCIA w LU Lr?qw

mﬁ%‘fﬁ»ﬁs i ?8. 2 AN, m&f\.h\i&,

bierafqeef protakdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokotu moze
zglosi€ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warnunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie | miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie Stacji,

* - w praypadiu odpowiedzi negatywnef raiely wplsad . nie dofvezy”

**_ wlaseiwe zakreslic



