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Bl 376-18-00, tel/fax 545-98-40 feb o 7t e 3450840

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne; NNZ.9022.3.55.2018

PROTOKOL KONTROLI Nr NNZ-12/18/TM/KO
Browina, 21.08.2018 .
(miejscowosc¢ i data)
przeprowadzonej przez

Tadeusza Moscickiego, Zapobiegawczy Nadzér Sanitarny, nr upowaznienia 24/K/2018

Katarzyne Olszewska, Zapobiegawczy Nadzér Sanitarny, nr upowaznienia 21/K/2018
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnef)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji 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 postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. z
2017 r., poz. 1257 z p6zn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spolecznej w Browinie,
87-140 Chetmza, Browina 57, tel. (+48 56) 6757111

(peina nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spolecznej w Browinie,
87-140 Chetmza, Browina 57, tel. (+48 56) 6757111

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ zatozycielski: Powiat Torunski
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycieiskifv przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

ul. Towarowa 4-6, 87-100 Torun, tel. 56 662 88 88, fax. 56 662 88 89

(adres zamigszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 956-20-86-885 Regon - 871118684
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Anna Wozniak-Margol — Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w abecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Pani Anna Cabaj — Stazysta — Obserwator,
Pan Anna Wozniak-Margol — Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
Pan Stawomir Milewski — inspektor ds. inwestycji, Starostwo Powiatowe

Pan Wojciech Mazalon — wykonawca robot
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 21.08.2018 r., godz. 08.30




Strona2z5

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

Nie dotyczy, dziatanie na wniosek strony

Data i godzina zakonczenia kontroli: 21 .08.2018 r., godz. 13.00
Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*
Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Sprawdzenie przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne w zwigzKu

2z zakonczeniem budowy | zamiarze przystgpienia do uzytkowania: ,Budowa fgcznika pomiedzy
budynkami nr 56 i 60 (czeé¢ 1), przebudowa zaplecza zywieniowego (kuchnia wraz z zapleczem budynku
56 (czesé Il) oraz wejscia do budynku nr 56 tzw. Tarasowiec (czesé lil), przebudowa | pigtra budynku nr
60 wraz z termomodermizacja catego budynku dla Domu Pomocy Spotecznej w Browinie, gm. Chelmza’.

. 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 dzwigku lub obrazu*®

Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

11.

Sprawozdanie z badan wody PBWIiZ/433 W-1477/2018 opracowane przez Laboratorium Badawcze
Anchem w Brodnicy z dnia 31.05.2018 1.

Sprawozdanie z badan wody PBWIiZ/433 W-1476/2018 opracowane przez Laboratorium Badawcze
Anchem w Brodnicy z dnia 31.05.2018 1.

Protokét z pomiaru skutecznosci wentylacii dla kuchni z dnia 30.05.2018 r. wykonany przez tukasz
Raniszewski, firma Nik Nat sp. z 0.0., ul. Pitsudskiego 20/4, 87-400 Golub-Dobrzyn

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Projekt Budowlano-wykonawczy: Budowa tgcznika pomigdzy budynkami nr 56 i 60 (czesé 1), przebudowa
zaplecza zywieniowego (kuchnia wraz z zapleczem budynku 56 (czgs¢ Il) oraz wejscia do budynku nr 56
tzw. Tarasowiec (czes¢ Hl), przebudowa | pietra budynku nr 60 wraz z termomodernizacjg catego budynku
dla Domu Pomocy Spotecznej wykonany przez BIS Project, Projektowanie i Nadzor Budowlany z Torunia,
ul. Turkusowa 22A. Projekt uzgodniony bez zastrzezen pod wzgledem higienicznosanitarnym przez
rzeczoznawce ds. sanitarnohigienicznych, nr upr. 42-B0O/99, uzgodnienie nr 29/2/16 z dnia 12.1 1.2016 .
Projekt obejmuje branze: architektura i instalacje sanitarne.

Projekt powykonawczy wykonany przez BIS Project, Projektowanie i Nadzor Budowlany z Torunia, ul.

Turkusowa 22A. Uzgodniony bez zastrzezen pod wzgledem higienicznosanitarnym przez rzeczoznawce
ds. sanitarnohigienicznych, nr upr. 42-BO/99, uzgodnienie nr 29/4/16 z dnia 06.10.2016 .

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

1.

Nie dotyczy
WYNIKI KONTROLI

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dia ustalen kontroli
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Przedmiotem kontroli jest budowa tacznika pomiedzy budynkami nr 56 i 60 (czes¢ 1), przebudowa
zaplecza zywieniowego (kuchnia wraz z zapleczem budynku 56 (czes¢ 1) oraz wejscia do budynku nr 56
tzw. Tarasowiec (czes¢ lil), przebudowa | pigtra budynku nr 60 wraz z termomodernizacig catego
budynku dla Domu Pomocy Spotecznej w Browinie, gm. Chetmza.

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

Kontrolg objeto budynek domu pomocy spotecznej przeznaczony dla 125 0s6b. Kontrolg objeto: tgcznik
pomiedzy budynkami Domu Pomocy Spotecznej w Browinie nr 56 i 60 (powierzchnia zabudowy 64,90 m2,
powierzchnia uzytkowa 55,00 m?, kubatura 247,00 m3), zaplecze zywieniowe (kuchnia wraz z zapleczem
budynku nr 56, powierzchnia zabudowy 24,50 m2, powierzchnia uzytkowa 20,75 m?, kubatura 66,15 m3),
wejscie do budynku nr 56 tzw. ,tarasowiec” (powierzchnia zabudowy 16,49 m?, powierzchnia uzytkowa
12.85 m2, kubatura 46,20 m®), | pietro budynku nr 60 wraz z termomodernizacjg catego budynku.

Kontrolg objeto pomieszczenia na parterze: 09 Korytarz 11,88 m?2, 06 tazienka 3,34 m?, 017 Magazyn
10,31 m2, kuchnia z zapleczem.

Kontrolg objeto pomieszczenia na | pietrze: 101 pomieszczenie porzadkowe 1,46 m?, 102 WC personelu
4,31 m2, 103 Korytarz 4,09 m2, 104 Toaleta 3,61 m?, 105 Pokoj 11,69 m?, 106 Korytarz 27,55 m?, 107
Klatka schodowa 14,17 m2, 108 Pokoj 17,34 m?, 109 Kuchnia ¢wiczen 13,04 m?, 110 Fizykoterapia 16,49
m2, 111 Sala gimnastyczna 27,11 m2, 112 Pokgj zajeciowy 15,75 m?, 113 Pokéj zajeciowy 33,16 m?, 114
Pokoj 15,54 m2, 115 Korytarz 22,05 m2,

Pomieszczenia: nr 110 fizykoterapia, nr 111 sala gimnastyczna, nr 112 pokéj zajgciowy, nr 113 pokdj
zajeciowy uzyskaly odstepstwo od przepisow dla urzadzenia pomieszczen o zanizonej wysokosci (2,51
m) wydanej przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy, znak sprawy:
NNZ.9022.2.193.2016 z dnia 17.11.2016 .

Budynek posiada podtaczenie do sieci wodociggowej, kanalizacji sanitarnej. Obiekt wyposazony jest w
instalacje centralnego ogrzewania, wentylacji mechanicznej oraz instalacje zimnej wody.

Wykoriczenie podi6g i scian wykonano zgodnie z projektem budowlanym.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

Sprawdzono zgodnos¢ wykonania obiektu z projektem budowlanym - art. 56 ustawy z dnia 07.07.1994 1.
Prawo budowlane (tekst jednolity Dz.U. 2018, poz. 1202 z p6zn. zm.)

a) Brak oceny przydatnosci wody przeznaczonej do spozycia wydanej przez organ Panstwowej Inspekdcii
Sanitarnej.

Budynek nr 56 z zapleczem kuchennym:
b) Brak zgody na zanizong wysoko$¢ w pomieszczeniu kuchni z zapleczem,

c) Brak wentylacji w pomieszczeniach: 016 dezynfekcja jaj, 015 pomieszczenie porzadkowe, 021, 022
magazyny,

d) Brak wentylacji mechanicznej: 03 magazyn z szafami chtodniczymi,
e) Brak nawiewu w pomieszczeniach: 07 przygotowalnia migsa, 08 przygotowalnia warzyw,
f) Brak urzadzonego ciggu zmywania naczyn w zmywalni: 103 zmywalnia naczyn,
g) Brak zlewozmywaka w pomieszczeniu: 019 ciastownia,
Budynek nr 80: (sale terapeutyczne)
h) Brak zwloki czasowej w wentylatorze: 104 fazienka dla niepetnosprawnych.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAG! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dekenane/nie dokonano wpisu do ksigzki-kentreli/dziennika budowy™
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2. Whniesiene/nie wniesiono™* uwag i zastrzezefi do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — nraniesieno/nie naniesiono™...............
P okr};é;éh}élbb\}.};}réz}b}éé};;iie";}ié}é}é'z'a's'té}.ft}jé}"'""""

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czescilll pkt 3 lit....... nie natozono/nalozono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

W WYSOKOSCI... ..o SIOWIE. .. coi ittt e e L
(Ar MANGAY KAIMBGO). . ..o oo ot ot o e e
(POUStaWE PIraWNE) .. ..o i

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia.. ..o
wydane przez

Nie dotyczy

(nazwa organu Panstwowsj 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. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powod odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-yc)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzyma&em(—am)“ wedniu 21108.2048 it
Do Pomn %}6(“ eiw Browinie

a

2 K

mgr Anse Wainiok-Meargol
{czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wiyrkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**...... ...

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zglfoszone zastrzezenia do
ustaleni stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
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Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

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

** niewfasciwe skredli¢
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