WOJEWODZKA STACJA

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

W BYDGOSZCZY
wl, Kujawsks 4

tel, 376-18-00 tol./thx 345.98.40

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PANSTWOWY WOJEWOD2ZK;
INSPEKTOR SANITARNY

W BYDGOSzZCZY

85-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4
tel. 378-18-00, tei./fax 345-98-40

PROTOKOL KONTROLI Nr 55/NHK/2016
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Bydgoszcz, dnia 13 lipca 2016 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Elzbiete Budziak — Oddziat Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi (nr upowaznienia
28/K/2016), Anne Podolskg — Oddziat Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi (nr upowaznienia 29/K/2016)

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego

w Bydgoszczy. Upowaznienia do kontroli zostaty 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 Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r.
poz. 23 z pézn. zm.).

I
1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej

w Bozenkowie

ul. Nadrzeczna 1

86-031 Osielsko

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

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej

w Bozenkowie

ul. Nadrzeczna 1

86-031 Osielsko
tel./fax 52 381 87 16 e-mail: dpsbozenkowo@poczta.neostrada.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

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

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 554-11-03-205/ REGON 001373170

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Magdalena Prekop — dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
(imig i nazwisko/stanowisko)
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. Podczas kontroli wykonano pomiary,

Strona2z5

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 6.07.2016 r. godz. 8.30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 6.07.2016 r. godz. 10.00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

e stan sanitarno-techniczny kontrolowanych pomieszczen — 1 godz.

Zakres przedmiotowy kontroli:

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

e pobor probek wody przeznaczonej do spozycia z wodociggu lokalnego oraz z sieci wewnetrznej
budynku, celem sprawdzenia speinienia wymogéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1989),

e sprawdzenie przestrzegania zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r. (tekst jednolity Dz. U z 2015 r. poz. 298).

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Termometr elektroniczny PP-TRM/107/LHK
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

—hArihazwa-protokolu/ow®

Podczas kontroli dokonano pomiaru temperatury wody cieptej w tazienkach, pod kgtem zabezpieczenia
wewnetrznej sieci wodociggowej przed skazeniem bakteriami Legionella sp., uzyskujac nastepujace
wyniki:

tazienka przy pokoju nr 12 (parter) — 44,9°C,

tazienka przy pokoju nr 16 (I pietro) — 46,1°C,

tazienka przy pokoju nr 2 (piwnica) — 47,4°C.

Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw nie dotyczy

10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

e deklaracja o wysokosci optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi,

e umowa nha wywoOz nieczystosci ptynnych nr 3421/10/2015 z dnia 31.12.2016r. z Zakladem
Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Koronowie, Al. Wolnosci 4, 86-010 Koronowo — umowa
obowigzuje do 31.12.2016 r.,

e umowa na odbiér odpadéw medycznych Nr BDG/M/345/05 wraz z Aneksem 1/2014 z firmg
Remondis Medison Sp. z 0.0. — umowa na czas nieokreslony,

e  karty przekazania odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03 z 3.02.2016 r., 2.03.2016 r., 6.04.2016 .,
4.05.2016r., 1.06.2016 .

11.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

12. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

nie dotyczy
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Ill. 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 komunalne;j.

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

Dom dziala na podstawie zezwolenia Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 24.06.2009r.
(Nr WPS.1I1.SS2.90130/19/2009), jest przeznaczony dla dorostych mezczyzn niepetnosprawnych
intelektualnie i posiada 70 miejsc rzeczywistych (70 mieszkancéw w dniu kontroli). Obiekt zlokalizowany jest
w budynku wolnostojagcym, 1 pietrowym, wyposazonym w winde. Zaopatrywany jest w wode z ujecia
wiasnego opartego na studni gtebinowej, natomiast nieczystosci ptynne odprowadzane sg do zbiornika
bezodptywowego. Nieczystosci te sg odbierane przez Zakiad Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej
w Koronowie z czestotliwoscig min. 2 razy w tygodniu.

Skontrolowano: pokoje mieszkalne, tazienki ogélnodostepne, jadalnie, sale dziennego pobytu, sale
terapii zajeciowej (z bibliotekg), kuchenke terapeutyczna, pracownie terapeutyczng (plastyczna/manualna),
gabinet medycznej pomocy doraznej, pomieszczenie do rehabilitacji, pomieszczenia fizjoterapii (solux,
interdynamik), pomieszczenie hydroterapii, gabinet psychologa, sale gimnastyczng, kaplice, palarnie, pokéj
goscinny, pralnie, brudownik (petnigcy réwniez role pomieszczenia’porzabdkowego), magazyn bielizny
czystej, miejsce gromadzenia odpadéw komunalnych.

W dniu kontroli w obiekcie stan sanitarno-porzadkowy nie budzit zastrzezen.

Wszystkie pokoje mieszkancéw posiadajg wilasne wezly sanitarne, sg prawidiowo umeblowane,
utrzymane czysto, sprzatane 1 raz dziennie oraz w miare potrzeb.

W gabinecie medycznej pomocy doraznej powstajg odpady medyczne o kodzie 18 01 03, ktére sg
prawidiowo gromadzone, przechowywane w specjalnie do tego przeznaczonej lodéwce (w brudowniku),
a nastepnie odbierane przez firme zewnetrzng Remondis Medison Sp. z 0.0. — 1 raz w miesigcu.

Odpady komunalne zmieszane, zgodnie ze zlozong deklaracja, gromadzone sg w 2 pojemnikach
o pojemnosci 1100 I, usytuowanych na utwardzonej powierzchni, odbieranych — 2 razy w miesigcu.
Dodatkowo znajdujg sie réwniez pojemniki na odpady segregowane (plastik, papier, szkto).

Pranie bielizny odbywa sie we wiasnej pralni, wyposazonej w 2 pralnice, 4 pralki automatyczne,
suszarke automatyczng, pomieszczenie do suszenia bielizny oraz pomieszczenie do prasowania,
maglowania i naprawy bielizny.

W domu brak jest wydzielonego pomieszczenia pomocniczego do prania i suszenia, natomiast
w tazience na parterze znajduje si¢ pralka oraz suszarka wytgcznie do dyspozycji mieszkancow. Wedtug
o$wiadczenia dyrektora domu, do tej pory mieszkancy nie korzystali z takiej mozliwosci prania, bowiem
funkcjonujgca w domu pralnia zaspokaja wszystkie potrzeby mieszkarncéw zwigzane z praniem bielizny
i odziezy.

W dniu kontroli w obiekcie stan sanitarno-porzadkowy nie budzit zastrzezen, kwestionowano natomiast
stan sanitarno-techniczny niektérych skontrolowanych pomieszczen oraz ich wyposazenia.

Teren wokot obiektu utrzymany byt czysto.

Przypomniano o zapewnianiu wiasciwej temperatury wody cieptej w sieci wewnetrznej (= 55°C), bowiem
moze ona w znacznym stopniu ograniczy€ ryzyko wystepowania i namnazania bakterii z rodzaju Legionella
w instalacjach wodociggowych cieptej wody.

W dniu kontroli w obiekcie, poza miejscem do tego wyznaczonym, przestrzegany byt zakaz palenia.
Zarzgdzajgcy obiektem umiescit w widocznych miejscach odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne
informujace o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych.

Studnia gtebinowa potozona jest na terenie nalezacym do kontrolowanej placowki, a stacja uzdatniania
zlokalizowana jest w gtéwnym budynku domu. Stan sanitarno-techniczny urzadzen bez uwag.
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W dniu 26 kwietnia 2016 r. wiasciciel wodociagu uzyskat dobrg ocene jako$ci wody do spozycia przez ludzi
na podstawie przestanych do PWIS w Bydgoszczy sprawozdan z kontroli wewnetrzne;.

W trakcie kontroli pobrano prébki wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi do badan laboratoryjnych
z 2 wyznaczonych punktéw — kran w hali stacji uzdatniania wody (fizyko-chemia i bakteriologia) oraz kranu
w kuchni (bakteriologia).

Odnotowano to w protokole pobrania nr 13/NHK/2016.

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

a) niewlasciwy stan sanitarno-techniczny uchwytéw $ciennych zamontowanych w tazienkach
przy pokojach mieszkancow, polegajacy na obecnosci rdzy, odpryskach farby, co stanowi naruszenie
art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 947 z pdzn. zm.),

b) niewtasciwy stan sanitarno-techniczny $cian i sufitu w brudowniku (pomieszczeniu porzgdkowym),
polegajacy na tuszczgcej sie farbie, obecnosci zacieku, przybrudzeniach, co stanowi naruszenie
art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 947 z p6zn. zm.),

c) niewlasciwy stan sanitarno-techniczny Scian w pokoju mieszkalnym nr 19, na pierwszym pietrze,
polegajacy na przybrudzeniach, co stanowi naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r.
poz. 947 z pézn. zm.),

d) niewtasciwy stan sanitarno-techniczny 2 kanap (w sali dziennego pobytu oraz w sali gimnastycznej),
polegajacy na uszkodzeniu dermy, co stanowi naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z
2013 r. poz. 947 z pbézn. zm.).

Proponowany termin usuniecia nieprawidlowosci: do dnia 31 stycznia 2017 r.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budewy**

(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/natozene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ......... Z dnia  cogssss
WYABNE PIZEZ ...t it et e oo et e e e e ettt et e et

(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 odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig—=*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powédd odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy

{
o { N
I 1

-

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

(czytelny podpi: gsoby odbierajggcej protokdt i pieczg¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze KOntroli**...............cc.ovoceioee oo,

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"”

** niewfasciwe skreslic¢



