Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy Stronal1z3
w Lublinie
20-029 Lublin
ul. Uniwersytecka 12
Tel. 081 533 00 61

PROTOKOL KONTROLI

Nr HK-731.1/17/10 Lublin. 14.10.2010r

(Miejscowosc 1 data)

przeprowadzonej przez Wiestawe Ciok — mlodszego asystenta nr upowaznienia -K-0160/86/10
oraz Mirostawe Bancerz- starszego asystenta nr upowaznienia- K-0160/44/10

fimig 1 nazwisko, stanowisko stuzbowe. nr upowaznienia do wykomywania czynnosci kontrolnveh)

pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
Kontrolg przeprowadzono na podstawie Irt. 1 i Irt. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pozn. Zm.), w zwigzku Irt. 67 § 1 oraz Irt. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98.poz 1071, z pdzn. Zm.).

I. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (pelna nazwa. adres. telefon, faks):

” -ienny Dom Pomocy Spolecznej Nr 1 ul. Niecala 1620-080 Lublin Tel.814665298 obiekt czynny w
godzinach od 7.30 do 16.

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Zespol Osrodkéw Wsparcia w Lublinie ul. Lwowska 28 20-128 Lublin Tel.814665560

{ imig 1 nazwisko - pelna nazwa - inwestor organ zalozycielskiw proypadku spotke cywilnes wymiemié wszystkich wspélnikow )
(adres zamieszkania = adres siedziby ‘'w przypadku spotki cvwilnej adresy zamieszkania wszvsikich wspolnikow - telefon < faks )

1.3. NIP 9461845970 REGON 430616917 PESEL-
1.4. Kierujqc} zakladem/obiektem kontrolowanym: (imig i na=wisko, stanowisko)
Pani Maria Pawela —Dyrektor Zespolu Osrodkéow Wsparcia

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci. ktorego przeprowadzono kontrolg*
(i | nEEwishn Smowiko)

Pani Agata Kowalczyk- po kierownika
I1.6. Inne ﬂSUb.\" w obecnosci. k[Ol’}Ch prz,cprnwadzono kOl'l[I'OIQ*r’nm; 1 nazwisko, ewentualmie adres)
Nie dotyczy
I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
[1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 14.10.2010r. godz. 10:30

F- 7, Zakres przedmiotowy kontroli:
Przestrzeganie wymagan sanitarno-higienicznych pomieszczen w ktérych prowadzona jest
dzialalnos$é, oraz warunkiow Swiadczenia uslug.

1. WYNIKI KONTROLI:
I1.1. lnformacje 0 kO“trOIﬁ“'aﬂym zakladzie/obiekeie rsuan formalno-pravwny, nr wpisu do KRS. informacje o toczqoym si¢

akrualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotvezgce ustalen pokontrolnyeh mmyvch kontroli.
legalnos¢ dzialamia. inne informacye istomne dla ustalen kontroli. itp):

Dzienny Dom Pomocy Spolecznej nrl zlokalizowany na wysokim parterze kamienicy murowanej.
podtaczonej do miejskiej sieci wodno — kanalizacyjnej. Wentylacja w pomieszczeniach grawitacyjna,
oswietlenie naturalne i elektryczne. Woda ciepla oraz ogrzewanie pomieszczen piecem gazowym dwu
funkcyjnym.

Podlogi wylozone wyktadzinami pcv . panelami oraz terakota ( tazienki .magazyny gospodarcze ,kuchnia).
Sciany we wszystkich pomieszczeniach malowane farbg emulsyjna (w lazienkach i kuchni do wysokosci
ok.2m wylozone glazurg).

W Dziennym Domu Opieki Spolecznej wydzielone sg pomieszczenia takie jak:

hol z szatniag dla podopiecznych .dwie sale terapeutyczne. jadalnia ., kuchnia .3 toalety z podzialem na
damska .meska i dla pracownikow ., dwa magazyny gospodarcze, pomieszczenie biurowe.

W szatni dla podopiecznych wydzielone wieszaki przyscienne na odziez wierzchnia oraz szafki na buty.
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Na wyposazeniu pomieszczen terapeutycznych typowe meble wypoczynkowe o powierzchniach
tatowozmywalnych (szafy .stoly .fotele .krzesta). W lazienkach wydzielone umywalki do mycia rak
zaopatrzone w srodek myjacy oraz reczniki papierowe.

Z zajeé stacjonarnych w godzinach od 7.30 do 16.00 korzysta 31 podopiecznych dochodzacych.

W  obiekcie jest mozliwos¢ korzystania z porad pielggniarskich (pomiary cisnienia, gimnastyka
usprawniajaca .pogadanki zdrowotne).Nie wykonywane sa na miejscu iniekcje w zwiazku z tym nie ma
odpadow medycznych niebezpiecznych.

Podopieczni maja mozliwosé korzystania z wyzywienia ( obiad dwu daniowy) dowozonego firmowym
samochodem z ZOW przy ul. Lwowskiej 28 w Lublinie.

W dniu kontroli zapas srodkéw czystosciowych 1 dezynfekcyjnych (Medicarina) wystarczajacy.
przechowywany w wydzielonym magazynku. Sprzg¢t porzadkowy przechowywany w oddzielnym
wydzielonym magazynku.

Sprzataniem biezacym pomieszczen zajmuja si¢ pracownicy DDPS .ponadto do sprzatania zatrudniona
Jest firma zewnetrzna tj. Przedsigbiorstwo Ustugowo- Wytwoércze .BUDKO™ spotka z.0o o w Lublinie przy
ul. Okopowej 5.

Nieczystosci stale wewnatrz obiektu usuwane do plastikowych koszy wylozonych workami foliowymi.
nastgpnie usuwane do kontenera zbiorczego ustawionego na terenie posesji.

Odbiér odpadow komunalnych przez Firm¢ KOM-EKO Lublin ul. Wojenna 1- optata w najmie lokalu.
Apteczka pierwszej pomocy zaopatrzona w podstawowe, $rodki opatrunkowe i odkazajace wydzielona
szafka w gabinecie kierownika.

W obiekcie zatrudnionych jest 4 statych pracownikow, dokumentacja zdrowotna aktualna.

W dniu kontroli stan sanitarno — porzadkowy obiektu nie budzit zastrzezen.

111.2. Wyposazenie uzyte podczas Kontroli*:

Zestaw Komputerowy nr ewidencyjny SK/S/K/9-92-3/47

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokofu/ow*
Nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:
Nie dotvezy

ITLS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
-Dokumentacja zdrowotna pracownikéw

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

V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu*
Nie dotyczy

V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. ..-.. jnie nalozonoy natozono**
mandat karny na -
fumig 1 H(JZ‘H'I’S‘(J. Slanow l.'u'kr))
w wysokosci - na podstawie art. -
nr mandatu karnegol fpodstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia - nr -
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Poprawki i uzupelnienia do protokolu — nanicsiono@ ie naniesiomﬂ**

{ podal: numer strony protokolu, okreslema lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepijq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i omowieniu
zostal Eodéisanv/odméwiono podpisania **,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac¢ powod odmowy podpisania protokolu.

Dokonanofg_lie dokonana** wpisu w ksiazce kontroli *

Wydano/nie wydanof** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia. uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli

Data i godz. m?mﬂua kontroli: 14.10.2010 Eaczny czas Kontroli:
Sparcia w Lubliniegodz. 12.00 1godz.30 minut
Dzienny Dom Pomocy Spolecznej m.;'g ¥

20-080 Lublin, ul, Nlecara 16

kﬂ tel. 81 46
BT LT T w]// ..............
pPis i J’m‘ pleczgc strony  prze J\r awicie J’u konrrolowdnego zaktadu)

1

............ rpml_{m‘ u(ui‘ ubg'unth;,r i.JI{_:tJ\ I.rmrruhr tpodpis 1 lub pieczec osobyrosoblkontreluigeej(ych)
POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 14.10.2010

Drany ki Wi Lab

20-0. y Dom Pom OC.Y POIeczr:ejm

80 Lublin, y Nlecaia 16
tel. 81 456 59

el Kt o J...

(podpis i piecze¢ osoby odbierajacej pri uknh

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu moze
zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladw obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdvm etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w proaypadku odpowied=i neganwnej nalesy wpisac .. nie doryezy”
**. wilasciwe zakresli¢



