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WOJEWODZKA STACIA P ’
' OGICZN: WOWY WOJEWODZK;
SAMTAR&OB?;)ISSQJZKC);Y / INSPEXTOR SANITARNY

. Kujawska 4 W BYDGOSZCZY
85031 Bydgosecz Riepiomy 2 85-031 Bydgoszcz, ul. Kujswska 4
tel, 376-18- tel. 376-18-00, tel./fax 345.98-4C

Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 76/NHK/2018
NHK.9020.2.68.2018 Bydgoszcz, dnia 9 pazdziernika 2018 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Elzbiete Budziak — Oddziat Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi (nr upowaznienia
42/K/2018)

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy. Upowaznienie do kontroli zostato okazane przed jej rozpoczeciem.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity
Dz. U. 22017 r. poz. 1257 z p6zn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej

w Bozenkowie

ul. Nadrzeczna 1

86-031 Osielsko

tel./ffax 52 381 87 16 e-mail: dpsbozenkowo@poczta.neostrada.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej

w Bozenkowie

ul. Nadrzeczna 1

86-031 Osielsko

tel./ffax 52 381 87 16 e-mail: dpsbozenkowo@poczta.neostrada.pl / pomoc spoteczna

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spotecznej
w Bozenkowie

ul. Nadrzeczna 1

86-031 Osielsko

Starostwo Powiatowe w Bydgoszczy — organ zatozycielski

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikow))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 554-11-03-205/ REGON 001373170
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Magdalena Lewandowska — dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Agnieszka Grzona - kierownik Dziatu Opiekuriczo-Terapeutycznego

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 5.10.2018 r. godz. 8.15

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 5.10.2018 r. godz. 10.30

o s N

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

e sprawdzenie utrzymania biezgcego stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego w obiekcie,
postepowania z odpadami medycznymi i komunalnymi oraz bielizna,

e sprawdzenie przestrzegania zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

deklaracja o wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi,
umowa na wywoz nieczystosci ptynnych nr 3421/16/2017 z dnia 31.12.2017r. z J.K.S. Ustugi
Justyna Smeja, ul. Poziomkowa 2, 86-021 Maksymilianowo — umowa obowigzuje do 31.12.2018 .,

e umowa na odbiér, transport i unieszkodliwianie odpadéw medycznych nr 119/12/PR/2017/MAG/K
z dnia 31.12.2017 r. z firmg Remondis Medison Sp. z 0.0. ul. Puszkina 41, 42-530 Dgbrowa Gérnicza
— umowa obowigzuje do 31.12.2018 r.,

e karty przekazania odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03 z dnia: 4.07.2018r., 1.08.2018 .,
5.09.2018 r.

e umowa na wykonanie dezynsekcji i deratyzacji nr 1/2015 z dnia 9.01.2015r. z Zaktadem
Dezynsekcji, Dezynfekcji i Deratyzacji ,DERTOX”, ul. Minska 8, 85-428 Bydgoszcz — umowa
obowigzuje do 31.12.2018 r.

e sprawozdanie z badania wody w kierunku Legionella Sp. nr S1800329 z dnia 3.04.2018 r. Miejskich
Wodociggdw i Kanalizacji w Bydgoszczy Sp. z o.0.

e  Procedura dot. postepowania z odpadami medycznymi w Domu Pomocy Spotecznej w Bozenkowie.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy
lll. WYNIKI KONTROLI

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

Obecnie nie toczy sie wobec kontrolowanego obiektu postepowanie administracyjno-egzekucyjne przed
organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze higieny komunaine;.

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

Dom dziata na podstawie zezwolenia Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 24.06.2009r.
(Nr WPS.1I1.SSz.90130/19/2009), jest przeznaczony dla dorostych mezczyzn niepetnosprawnych
intelektualnie i posiada 70 miejsc rzeczywistych (70 mieszkancéw w dniu kontroli). Obiekt zlokalizowany jest
w budynku wolnostojgcym, 1 pietrowym, wyposazonym w winde. Zaopatrywany jest w wode z ujecia
wlasnego opartego na studni gifebinowej, natomiast nieczystosci ptynne odprowadzane sg do zbiornika
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bezodptywowego. Nieczystosci te sg odbierane przez firme J.K.S. Ustugi Justyna Smeja z czestotliwoscig
min. 2 razy w tygodniu.

Skontrolowano: pokoje mieszkancéw, tazienki ogéinodostepne, jadalnie, sale dziennego pobytu (tzw.
giéwng), sale dziennego pobytu (z bibliotekg), kuchenke terapeutyczng, pracownie terapeutyczng
(plastyczng), gabinet medycznej pomocy doraznej, pomieszczenie do fizjoterapii (solux, laser, interdynamik),
pomieszczenie do hydroterapii, gabinet psychologa, sale gimnastyczng, kaplice, pokéj goscinny, palarnie,
pralnie, pomieszczenie porzgdkowe, magazyn bielizny czystej, miejsce gromadzenia odpaddéw komunalnych.

W dniu kontroli w obiekcie stan sanitarno-porzadkowy nie budzit zastrzezen. W tazienkach przy
pokojach nr 9 i 10 (na parterze) sufity przygotowane do malowania po zalaniu spowodowanym awarig
brodzika na | pietrze.

Wszystkie pokoje mieszkanicow posiadajg wiasne wezty sanitarne, sg prawidtowo umeblowane,
utrzymane czysto, sprzatane 1 raz dziennie oraz w miare potrzeb. Do mycia i dezynfekcji powierzchni
uzywane sg srodki myjace i dezynfekcyjne (m.in. Cler - mleczko, Domestos, Sidolux, Agent WC i in.). Sprzet
do utrzymania czystosci oraz preparaty przechowywane sg w pomieszczeniu porzadkowym w piwnicy.

W gabinecie medycznej pomocy doraznej powstajg odpady medyczne o kodzie 18 01 03, ktére sg
prawidlowo gromadzone, odpowiednio opisane, a nastgpnie magazynowane w specjalnie do tego
przeznaczonej lodéwce (w wydzielonej cze$ci pomieszczenia porzgdkowego). W pomieszczeniu znajduje sie
dozownik ze érodkiem do dezynfekciji rak, podajnik na rekawiczki jednorazowe oraz pojemnik na zuzyte
rekawiczki jednorazowe. Odpady odbierane sa przez firme zewnetrzng Remondis Medison Sp. z 0.0. — 1 raz
w miesigcu.

Odpady komunalne zmieszane, zgodnie ze ziozong deklaracjg, gromadzone sg w 2 pojemnikach
o pojemnosci 1100 I, usytuowanych na utwardzonej powierzchni, odbieranych — 2 razy w miesigcu.
Dodatkowo znajdujg sie rowniez pojemniki na odpady segregowane (plastik, papier, metal, szkio).

Pranie bielizny odbywa sie w pralni wiasnej, sktadajgcej sie z: pomieszczenia giéwnego (wyposazonego
w 1 pralnice, 3 pralki automatyczne, suszarke automatyczng), pomieszczenia do suszenia, pomieszczenia
do prasowania, naprawy i oznakowywania bielizny, pomieszczenia suszarni i magazynu bielizny czyste;.

W domu brak jest wydzielonego pomieszczenia pomocniczego do prania i suszenia, jednakze
w tazience ogélnodostepnej na parterze znajduje sie pralka oraz suszarka do dyspozycji mieszkancow.
Wedtug oswiadczenia dyrektora domu, do tej pory mieszkancy nie korzystali z takiej mozliwosci prania,
bowiem funkcjonujgca w domu pralnia zaspokaja wszystkie -potrzeby mieszkancéw zwigzane z praniem
bielizny i odziezy.

W obiekcie prowadzony jest monitoring bytowania gryzoni i insektéw oraz wykonywane sg w miare
zaistniatych potrzeb zabiegi deratyzacji i dezynsekcji przez firme zewnetrzna.

Teren wokot obiektu utrzymany byt czysto.

W dniu kontroli w obiekcie, poza miejscem do tego wyznaczonym, przestrzegany byt zakaz palenia.
Zarzadzajacy obiektem umiescit w widocznych miejscach odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne
informujgce o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych na danym terenie.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
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(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ...... nie
natozono/ratezeno™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 15/G/2018 z dnia 2.01.2018r.
wydane przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata® nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powédd odmowy podpisania protokotu
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D U e i T R o

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

‘fﬂ 10 401 /
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu........... ﬁ" il ’/ ......................................
D Yre

, , N ‘WME”V
(czytelny pédpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczec¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*................cocooiiii i

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



