Patstwowy Powiatowy Inspekior Sanitamy _ : Strona 1z 3

w Lublinie
: 20-029 Lublin
7 ul. Uniwersytecka 12 o
Tel. 081 533 00 61 PROTOKOL KONTROLI

Nr HK-731.1 /12/10 : Lublin dn. 06.09.2010r.
N . : (Miejscowasé i datq)

przeprowadzonej przez Miroslawe Bancerz - starszego asystenta, nr upowaznienia K-0160 /44/10, o

Wiestawe Ciok — mlodszego asystenta, nr upowaznienia K-0160 /86/10
fimig i nazwisko, stanowisko shuzhowe, nr upowainienia do wykonywania cymnosei kontrolnyeh)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pahstwowej Inspekcji Sanitamnej
(Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pbin. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia l4czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6éin. zm.).

L. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGOQO ZAKLADU/ OBIEKTU
L.1. Zaklad/obickt kontrolowany: (et nazwa, adres, telefon, faks):

Dzienny Dom Pomocy Spolecznej Nr 2 ul. Pozytywistow 16 , 20-629 Lublin, tel. 081 5259698
obiekt czynny od poniedzialku do soboty w godz.7.30- 16.00

1.7 Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
—srzgd Miasta Lublin / Zespél Osrodkéw Wsparcia w Lublinie z siedzibg przy ul. Lwowskiej 28,
20-128 Lublin, tel. 081 4444166

{ imie | narwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski’w provpadia spothi cywilnef wymienié wszystkich wspélnikow )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadin: spdthi cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinthdw / telefon / faks )

I.3. NIP 946-18-45-970 REGON 430616917 .. PESEL -

1.4, Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, sianowisko)
Pani Maria Pawela— dyrektor Zespolu Osrodkéw Wsparcia w Lublinie

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole® (miinzwisn sxowisa)
Pani Ewa Danek ~ kierownik D.D.P.S. przy ul. Pozytywistéw 16

L.6. Inne osoby w obecnodei, ktdrych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentuatnie adres):

" "WNFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI .
Ix:1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 06.09.2010r. godz. 10.50

IL2. Zakres przedmiotowy kontroli:
przestrzeganie wymagan sanitarne -higienicznych pomieszczen, w ktorych prowadzona jest
dzialalno$¢, oraz warunkdéw swiadczenia ustug.

HI. WYNIKI KONTROLI:

m.1. lnformacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekeie fsian formalnoprawny, nr wpisu do KRS, informacie o toczaeym sig akiualnie

posiepowani adminisiracyinego-egzekucyjmym w stosunku do kontrolowanego podmioru, informacje dotvczqee ustalen pokonsralrych innych kontroli, legolnosé
dzigtania, inne mformacye istotne dla ustalen kontroli, itp):

Dzienny Dom Pomocy Spolecznej Nr 2 przy ul. Pozytywistéw 16 w Lublinie miesci si¢ w budynku
murowanym ,parterowym z zaadaptowanymi pomieszczeniami piwnicznymi przeznaczonymi na toalety
dla podopiecznych oraz pomieszczeniami gospodarczymi . Budynek podiaczony do miejskiej sieci wodno-
kanalizacyjnej. Oswietlenie naturalne 1 elektryczne. Wentylacja grawitacyjna. Obecnie korzysta z ustug
DPS 75 podopiecznych , w tym 52 osoby dochodzace i 22 osoby w miejscu zamieszkania do kitdrych
pracownik D.D.P.S Nr 2 dochodzi.
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Protokét kontroli nr  HK-731.1/12/10
W obiekcie wydzielone sg : na parterze — $wietlica z wydzielona czgscig jadalng , sala terapii zajeciowe; (
manuainej) z punktem wodnym , oratorium , sala rehabilitacyjna ze sprzgetem do ¢wiczen . lezankg do
masazu , punktem wodnym , gabinet pielegniarki z umywalka z biezaca woda cieplta i zimng ,
pomieszczenia administracyjne ( pomieszczenie pracownika socjalnego oraz pomieszczenie kierownika
placowki z wydzielong toaleta), ubikacje dla podopiecznych z podzialem na toalete damska i meska w
pomieszczeniach piwnicznych zaadaptowanych. Sciany w lazienkach na wysokosci ok. 2 m wylozone
glazura, w pozostalych pomieszczeniach pomalowane farba emulsyjna, przy punktach wodnych tatwo
zmywalne, wylozone glazura. Podlogi w lazienkach oraz w ciggu komunikacyjnym wylozone terakota, w
pozostatych pomieszczeniach wylozone parkietem polakierowanym, tatwo zmywalne.
W dniu kontroli wszystkie pomieszczenia utrzymane czysto. Prace porzadkowe w placowce wykonuje
zewngtrzna firma sprzatajaca Ushugowo- Wytworcza ,,BUDKOL” z siedziba ul. Okopowa 5 w Lublinie.
Przy punktach wodnych mydlo w plynie oraz reczniki jednorazowe w dozownikach, w gabinecie
pielegniarek i masazysty srodek do dezynfekcji rak —~AHD.
Nieczystosci usuwane do koszy wylozonych workami jednorazowymi. Odpady komunalne wywozone sa
przez MPO , Sita” ul. Cieptownicza 6 w Lublinie( rozliczenie przez Spétdzielni¢ Mieszkaniowa LSM przy
ul. Rzeckiego21 pod ktéra podlega D.D.P.S. Nr 2) . Na zewnatrz budynku na stanie 2 kontenery pod
zadaszeniem. Wywoz odpadéw 2 razy w miesiacu.
Dokumentacja zdrowotna pracownikéw aktualna.
W gabinecie pielggniarek nie wykonuje si¢ iniekcji , prowadzi si¢ porady, mierzenie ci$nienia, rozklad
lekow dla podopiecznych oraz dorazne porady. Podopieczni korzystaja z opieki lekarskiej w Przychodni
Lekarza Rodzinnego ,,Zycie” przy ul. Lubartowskiej 74 w Lublinie. Teren przylegty do DPS utrzymany
czysto .

Stan sanitarno- porzadkowy nie budzit zastrzezen w dniu kontroli.

ITL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Zestaw komputerowy, nr ewidencyjny SK/S/K/09-62/HK

IIL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/éw*
nie dotyczy

IT1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
nie dotyczy

IIL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
KsiaZzeczki zdrowia pracownikow

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
nie dotyczy

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

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**

mandat karny na
(imie .Iua::wuko. stanowisko)
w wysokosci - na podstawie art. -
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia - nr -
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Protokot kontroli nr HK-731.1 /12/10

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono**

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i omowieniu
zostal podpisamy/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé¢ powod odmowy podpisania protokolu.

Dokonano!ﬁie dokoqana"‘* wpisu w ksiazce kontroli *
Wydnnow* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli * nie dotyczy

Data i godz. zakonczenia kontroli:  06.09.2010r. 12.20 L.gczny czas kontroli: 1godz.30min.
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 06.09.2010r.

Kierownik /
- ‘(-.'\' C (:\3-.‘_ i« f(
mgr JVE./'WQ Danek

(podpis i pieczeé osoby odbierajqeej protokol)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyezy "
**. wiasciwe zakresli¢



