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WOJEWODZKA STACIA

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA ~HHBTWOWY WOJEWODZK.

INSPEKTOR SANITARNY

W BYDGOSZCZY W BYDGOSZCZY
3&9%‘?23;%535““ &ﬁg’;‘gggjﬁ 35-031 Bydgoszez, ul. Kujawska 4

tal. 376-18-00, telfax 345-90-40
Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 34/NHK/2018

NHK.9020.2.30.2018 Bydgoszcz, dnia 17 maja 2018 .
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Krystynge Kwasniewska — Oddziat Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi

(Nr upowaznienia 41/K/2018)

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika  upowaznionego przez  Panstwowego  Wojewodzkiego  Inspektora  Sanitarnego

w Bydgoszczy. Upowaznienie do kontroli zostalo okazane przed jej rozpoczeciem.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z p6zn. zm.) 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. z2017 r. poz. 1257 z pézn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej w Browinie

Browina 57

87-140 Cheimza

tel. 56 675 71 11, fax 56 619 46 60 e-mail: browina@home.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej w Browinie

Browina 57

87-140 Chetmza ‘

tel. 56 675 71 11, fax 56 619 46 60 e-mail: browina@home.pl/pomoc spoteczna

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Dom Pomocy Spotecznej w Browinie

Browina 57
87-140 Chelmza

Starostwo Powiatowe w Toruniu — organ zatozycielski
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycieiski/w przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faks/poczta elektronicznay))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 879-17-66-730/REGON 000294102/PKD nie dotyczy
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Anna Wozniak-Margol — Dyrektor DPS

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaznigjacego/data wydania upowaznienia/nr)
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Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Anna Wozniak-Margol — Dyrektor DPS

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli  10.05.2018 r. godz. 8%

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 10.05.2018 r. godz. 11

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*

nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli:

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

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

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

11

nie dotyczy

.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

umowa na odbidr odpadéw komunalnych oraz dzierzawy pojemnikéw Nr 100037 z Zaktadem
Gospodarki Komunainej w Chetmzy — umowa na czas nieokreslony,

umowa Nr 16/2017 zawarta w dniu 15.12.2017 r. w Browinie pomiedzy Powiatem Toruriskim,
ul. T -~~wa 4-6, 87-100 Torun dziatajacym przez jednostke organizacyjng Dom Pomocy
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umowa Nr 89/LUO/2016 zawarta w dniu 2.01.2016 r. z Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka
w Bydgoszczy z siedzibg w Bydgoszczy przy ul. dr. Izabeli Romanowskiej 2 w zakresie odbioru
transportu i unieszkodliwiania odpadéw o kodzie 18 01 03, 18 01 09 — umowa zawarta na okres do
dnia 31.12.2019 r. i wchodzi w zycie z dniem podpisania,

zeszyt z rejestrem monitoringu temperatury w lodéwkach do przechowywania odpadéw medycznych
o kodzie 18 01 03 — zapisy prowadzone sg dwa razy dziennie: o godz. 8 18,

karty przekazania odpadéw medycznych o kodzie:

18 01 03 z 2018 r. z miesigca: marca (5, 12, 19, 26), kwietnia (3, 9, 16, 23, 30),
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e umowa hurtowego wprowadzania $ciekéw Nr 2/2013 zawarta w dniu 24.10.2013 r. z Zakiadem Ustug
Komunainych WODKAN Sp. z o0.0. z siedzibg w Nowej Cheimzy 3, 87-140 Cheimza na
wprowadzenie przez odbiorce ustug $ciekéw z terenu DPS w Browinie do urzadzen kanalizacyjnych
eksploatowanych przez Przedsiebiorstwo,

¢ zezwolenie Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 21 stycznia 2011 r. na prowadzenie domu
pomocy spotecznej - WPS.111.852.90130/2/2011,

e  procedury wewnetrzne:

Nr 34 dot. postepowania z odpadami medycznymi w DPS w Browinie (w trakcie aktualizacii),

Nr 14 dot. postepowania w przypadku zgonu mieszkanca,

Nr 28 dot. dezynfekcji przeprowadzanej w dyzurkach pielegniarskich matych i duzych powierzchni
oraz sprzetu medycznego,

Nr 37 dot. postepowania z bielizng brudna,

harmonogram sprzatania.

12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

nie dotyczy

WYNIKI KONTROLI

- 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.

Zgodnie z oswiadczeniem dyrekcji podmiotu nie toczy sie réwniez postepowanie administracyjno-
egzekucyjne przed innymi organami administracji publiczne;.

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

Dom dziata na podstawie zezwolenia Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 21 stycznia 2011 r.
WPS.111.852.90130/2/2011, jest przeznaczony dla os6b przewlekle somatycznie chorych i posiada 125
miejsc rzeczywistych (125 mieszkarncéw w dniu kontroli). Dom Pomocy Spotecznej posiada dwa budynki.
Jeden z nich jest budynkiem mieszkalnym wolnostojacym dwupigtrowym, wyposazonym w winde, drugi
jest budynkiem administracyjnym. Dom Pomocy Spotecznej w Browinie zaopatrzony jest w instalacje:
wodociggowa, cieplej wody, grzewcza, elektryczng, kanalizacyjng, wentylacyjng. Ciepla woda i ciepto
dostarczane sg z wtasnej kottowni olejowej. Obiekty zaopatrywane sg w wode z wodociagu publicznego
w Chetmzy, natomiast nieczystosci ptynne odprowadzane sg do przepompowni $ciekéw w Toruniu.
Skontrolowano: 29 pokoi mieszkalnych z pomieszczeniami higieniczno-sanitarnymi, 2 tazienki
ogolnodostepne tzw. kapielowe, kaplice zlokalizowang w ZOL-u, palarnie, pomieszczenie petnigce
funkcje pokoju dziennego pobytu i pomieszczenia terapii zajeciowej oraz pomieszczenia do rehabilitacji,
dwa gabinety medycznej pomocy doraznej, magazyn $rodkow czystosci, pomieszczenie pomochicze do
prania i suszenia, brudownik, pomieszczenia porzadkowe, dwa magazyny bielizny czystej,
pomieszczenie z dwiema lodowkami do gromadzenia odpadéw medycznych, miejsce gromadzenia
odpaddw komunalnych.

W dniu kontroli w pomieszczeniach budynku stan sanitarno-porzadkowy nie budzit zastrzezer.
Skontrolowane pokoje mieszkancéw sg prawidtowo umeblowane, utrzymane czysto. Ich sprzgtanie
odbywa sig raz dziennie oraz w miarg potrzeb. Zaopatrzenie w $rodki do utrzymania czystosci i preparaty
dezynfekcyjne bylo wystarczajgce. Do utrzymania czystosci uzywa sie preparaty dezynfekcyjne
i czystosci: Jasol Solid, Bioseptol AMF Spray, Surfanios Lemon Fresh, Domestos, Floor (ptyn do mycia
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podidg), Tytan (ptyn do mycia WC), Tytan (ptyn do mycia szyb), Jontec 300 (ptyn do codziennego mycia
podtog), DIX (mleczko do czyszczenia), DIX (zel do kamienia i rdzy) i inne. Sprzet do utrzymania
czystosci (wozki serwisowe), $rodki czystosci, preparaty dezynfekcyjne, mopy i Sciereczki
przechowywane sg w pomieszczeniach porzadkowych. W dniu kontroli byta wystarczajaca ilos¢ mopow
i $ciereczek. Mopy i §ciereczki prane sa w firmie zewnetrzne;j.

Pranie bielizny poscielowej i osobistej, recznikow, kocy, kotder, podktadéw, poduszek, materacy,
odziezy wykonuje firma zewnetrzna — Przedsiebiorstwo Handlowo-Ustugowe ,PRALTEX’ z siedzibg
w Brzesciu Kujawskim. Odbiér bielizny brudnej i przywéz bielizny czystej odbywa sie codziennie
transportem pralni. Bielizna jest posegregowana asortymentowo i umieszczana w ‘workach foliowych.
Czysta bielizna po$cielowa przechowywana jest w magazynach bielizny czystej. Pralnia zapewnia
pojemniki oraz inne zabezpieczenia potrzebne do przewozu prania. Na kazdy wyprany koc, poduszke,
kotdre, materac pralnia wystawia na koniec miesigca zaswiadczenie o przeprowadzonej dezynfekgii.
Posciel mieszkarcom zmieniana jest nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie lub w razie potrzeb (np. przy
kapieli mieszkancow — raz w tygodniu), a reczniki raz w tygodniu lub w razie potrzeb.

Swiadczer medycznych mieszkancom udzielajg lekarze z Przychodni Lekarskiej Pro Familia S.C.,
R. S. Jézefowiczowie i C. P. Kwabiszewscy z Cheimzy.

W gabinetach medycznej pomocy doraznej powstajg odpady medyczne o kodzie 18 01 03 oraz .
sporadycznie odpady medyczne o kodzie 18 01 09, ktére sg prawidtowo gromadzone i przechowywane
w specjainie do tego przeznaczonych lodéwkach (18 01 03) i odpowiednio opisanym pojemniku
(18 01 09) w wydzielonym i odpowiednio zabezpieczonym pomieszczeniu, a nastepnie sg odbierane,
transportowane i przekazywane do utylizacji raz w tygodniu (18 01 03) do Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, o czym $wiadczg sprawdzone podczas kontroli karty przekazania odpadéw medycznych.
Odpady komunalne gromadzone sa w 3 pojemnikach o pojemnosci 1100 | i odbierane sg dwa razy
w tygodniu przez Zaktad Gospodarki Komunalnej z Chetmzy. Pojemniki na odpady komunalne ustawione
$g w zadaszonej wiacie.

W Domu Pomocy Spotecznej wykonywane sg zabiegi dezynsekcji i deratyzacji zgodnie
z harmonogramem lub w miare potrzeb przez firme ,INSE —~TOX” z Torunia.

Teren wokoét obiektu utrzymany jest czysto.

W dniu kontroli odnotowano prace remontowo-budowliane (termomodernizacje budynku
mieszkalnego oraz modernizacjg i dostosowanie do zwigkszenia ustug terapeutyczno-rehabilitacyjnych
poprzez budowe nowego budynku). W wyniku prowadzonych prac cze$¢ pomieszczen zmienita swoje
przeznaczenie. Po oddaniu do uzytku nowego budynku bedg od$wiezane $ciany i sufity: palarni oraz
kilku pokoi mieszkainych.

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

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

2. Wniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okresienia lub wyrazy bigdne 1 to, kidre je zastepua)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ... nie
natozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do nakifadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 9/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
(imie i nazwisko/adres)

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroll

(nazwa/nr)

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

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

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

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

* niewfasciwe skre§li¢



