Stronalz5
PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
WE WEOCLAWKU
87-800 Wioctawek, ul. Kilinskiego 16
tel. 54-411-68-33 fax 54-411-68-4(

PROTOKOL KONTROLI Nr 15/N.HZ-HD/19

N.HZ-HD-5505-19-05-1/19

Whoctawek, 20.02.2019 .

(miejscowos$c¢ i data)
przeprowadzonej przez Grazyng Brauze — st. asystenta Sekcji N.HZ-HD nr upowaznienia stuzbowego 31/13

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

Pracownika (-éw) upowaznionego {yeh)—przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
we Wioctawku (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z pézn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Placowka Opiekunczo-Wychowawcza nr 2 ,Calineczka”
ul. Sielska 3, 87-800 Wioctawek
Tel. 54 236 12 62

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Placéwka Opiekunczo-Wychowawcza nr 2 ,Calineczka”
ul. Sielska 3, 87-800 Wioctawek
Tel. 54 236 12 62

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasto Wioctawek

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))
Zielony Rynek 11/13

87-800 Wihoctawek

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

1. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 888 313 80 07/ 381611518
2. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Dorota Wilczura - Dyrektor placowki
(imie i nazwisko/stanowisko)
3. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
4. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 14.02.2019 r. godz. 10:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie zawiadomiono o zamiarze przeprowadzenia kontroli,
podmiot nie prowadzi dziatalno$ci gospodarczej.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 20.02.2019 r. godz. 10:45
14.02.2019 r. godz. 10:00 - 12:30
20.02.2019 r. godz. 07:15 - 08:15 (opracowanie protokotu kontroli).
20.02.2019 r. godz. 10:30 -10:45 (omowienie i podpisanie protokotu kontroli).

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli; Kontrola w zwigzku z pismem Dyrektora Placowka Opiekuriczo-
Wychowawcza nr 2 ,Calineczka” z dnia 06.02.2019 r. (data wplywu do PSSE we Wioctawku)

informujacym o doposazeniu placowki.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Dokumentacja kontroli, przepisy prawne
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wy
— nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- dokumentacja medyczna pracownikow

- certyfikaty, deklaracje zgodnosci i atesty na zakupione meble i inne wyposazenie w tym sprzed
specjalistyczny, zabawki i pomoce dydaktyczne.

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
- Atest higieniczny nr 31/322/32/2018 — plyta wiérowa PW melaminowana (Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Zaktad Toksykologii Srodowiska, ul. Debowa 23, 80-204 Gdarisk) data wydania 30.01.2018 r.

- Atest higieniczny nr HK/B/0195/01/2017 — obrzeza meblowe ABS Polkemic Sp zo.o wydany przez

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH — Zaktad Higieny Srodowiska, ul. Chocimska 24, 00-791
Warszawa, data wydania 05.04.2017 r.

- Certyfikat zgodnosci Nr 352/AC017 Wibkiennicze pokrycie podtogowe WILTON DYWILAN wydany
przez Instytut Wiokiennictwa 92-103 todz, ul. Brzezinska 5/15, Zaktad Certyfikacji TEXIL-CERT
90-520 t6dz, ul. Gdanska 118, wydany 19.01.2017 .

- Certyfikat zgodnosci Nr 351/AC017 Wiokiennicze pokrycie podiogowe WILTON DYWILAN wydany
przez Instytut Wiokiennictwa 92-103 tédz, ul. Brzezinska 5/15 Zakiad Certyfikacji TEXIL-CERT
90-520 t.6dz, ul. Gdanska 118 wydany 19.01.2017 r.
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13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Organ prowadzacy : Gmina Miasto Wioctawek, Zielony Rynek 11/13, 87-800 Wioctawek

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

Budynek Placowki Opiekunczo-Wychowawczej nr 2 ,Calineczka” przy ul. Sielskiej 3 byt juz wczesniej
przedmiotem kontroli przedstawiciela Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wioctawku,
ktorg przeprowadzono w dniu 28.05.2018 r. (protokét kontroli nr 54/N.NZ/18 z dnia 28.05.2018 r.) oraz opinii
sanitarnej Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wioctawku z dnia 30.05.2018 r.

W opinii Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Wioctawku nie zgtosit sprzeciwu do rozpoczecia
uzytkowania powyzszego obiektu wnoszac jednoczesnie uwage, ze budynek po wyposazeniu nalezy zgtosi¢
do odbioru.

W zwigzku z pismem Dyrektora Placowka Opiekunczo-Wychowawcza nr 2 ,Calineczka” informujgcym
o doposazeniu placowki w dniu 14.02.2019 r. w ww. placéwce przeprowadzono kontrole.

Stwierdzono, ze pomieszczenia wyposazone zostaly w odpowiedni sprzet specjalistyczny, urzgdzenia
multimedialne, meble, zabawki i pomoce dydaktyczne posiadajgce stosowne deklaracje zgodnosci, atesty
i certyfikaty.

Otoczenie oraz pomieszczenia w placoéwce (budynku wolnostojgcym, parterowym, niepodpiwniczonym)
utrzymane sg w czystosci i porzadku, w dobrym stanie sanitarno-higienicznym. Teren placowki jest
ogrodzony, a ogrodzenie jest w dobrym stanie technicznym. Nawierzchnia drég, przejsé¢ jest rowna
i utwardzona. Pomieszczenia przeznaczone na pobyt ludzi speiniajg wymagania w zakresie wysokosci,
a poziomy podidg wzglgdem urzadzonego przy budynku terenu. Stolarka okienna oraz drzwiowa jest
w dobrym stanie technicznym. Co najmniej 50 % okien ma konstrukcje umozliwiajaca otwieranie. Istnieje
mozliwo$¢ ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem. Sciany i podtogi wykornczone sg prawidiowo.

W ramach zajmowanej powierzchni uzytkowej wydzielono nastgpujgce pomieszczenia: 4 pokoje
trzyosobowe z tazienkami, pokéj dwuosobowy dla niepetnosprawnych z tazienka NPS, pokoj wychowawcy
z fazienka, pokdj zabaw z we NPS |, pokdj odwiedzin z tazienkg NPS, sale rehabilitacji z we i magazynkiem,
2 gabinety terapeutyczne odpowiednio wyposazone (w tym jeden z magazynkiem), pokéj dzienny
wyposazony w meble i sprzet multimedialny z jadalnig i aneksem kuchennym, spizarnie - przygotowalnie,
szatnig z szafkami, potkami i wieszakami na obuwie i odziez wierzchnia, pralnie/suszarnie z pralkami
automatycznymi i  suszarkami, = pomieszczenie = porzgdkowe, pomieszczenie  gospodarcze,
wc ogolnodostepne NPS. Pokoj odwiedzin wyposazono w meble pokojowe oraz kuchenne (zlewozmywak
jednokomorowy), spizarnie w 2 zlewozmywaki jednokomorowe, aneks kuchenny w zlewozmywak
jednokomorowy i zlewozmywak dwukomorowy, a jadalnie w umywalke do mycia rak. W tfazienkach przy
pokojach zamontowano szafki fazienkowe oraz urzadzenia sanitarne (miske ustepowa, umywalke do mycia
rgk i natrysk), a w tazience przy pokoju odwiedzin i wc (miske ustepowg i umywalke do mycia rak) oraz
szafke tazienkowa, W pomieszczeniu porzagdkowym zainstalowano zlew gospodarczy, kran ze ztgczkg do
weza i wpust podtogowy.

Pokoje mieszkalne wyposazone zostaly w : tozka w tym takze pietrowe (posciel, koce sg czyste
i niezniszczone), szafy na przechowywanie rzeczy osobistych i odziezy, stoliki, biurka oraz krzesta
posiadajace stosowne atesty, certyfikaty lub deklaracje zgodnosci, zabawki odpowiednie do wieku

rozwojowego, spetniajagce wymagania bezpieczenstwa oraz posiadajg oznakowanie CE.
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Sale rehabilitacji z wc i magazynkiem wyposazono W sprzet specjalistyczny do terapii /doswiadczania
éwiata posiadajacy deklaracje zgodnosci m.in. na: wyspe Swiattowodowg (IIWS/AB/07/2018),  tunel
nieskonczonosci (I/TN/PK/07/2018), domek lustrzany z wyposazeniem (I/DLW/PK/07/2018), magiczne
akwarium(l/MA/AB/07/2018), kolumna wodna, (I/KW/MK/07/2018), baldachim Swiattowodow
(I/BS/AB/07/2018), tablice $wietino-dzwigkowa (I/TPD/PG/07/2018).

Pokoj zabaw wyposazono w meble i sprzet multimedialny oraz pomoce dydaktyczne .

W pomieszczeniach sanitarno-higienicznych podiogi oraz $ciany wykonano z materiatéw zmywalnych,
nienasiakliwych, odpornych na dziatanie wilgoci i $rodkow dezynfekeyjnych. Urzgdzenia sanitarne utrzymane
sg w pelnej sprawnosci. Standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych sg zachowane. Zapewniona jest
biezaca ciepta i zimna woda oraz $rodki higieny osobistej.

Nowo powstaty plac zabaw wyposazony zostat w sprzet i urzgdzenia przymocowane na state do podioza,
i gwarantujgce ich bezpieczne uzytkowanie. Urzgdzenia rekreacyjne posiadajg odpowiedni certyfikat na
Modelowy system drewnianych zestawow zabawowych przeznaczonych na place zabaw. Producent wyrobu
i zarazem posiadacz certyfikatu : Aktiv Place Zabaw Janusz Wachowiak, ul. Skryta 99, Plewiska 62-064
Certyfikat nr 2200566/01/P5BN/1 wraz z zatgcznikami nr 1 i nr 2 wydany 14.04.2018 r. przez Instytut
Nadzoru Technicznego Sp.z 0.0. 50-514 Wroctaw, ul. Miedzyleska 4. Data waznosci do 13.04.2021r.

W placowce opiekunczo-wychowawczej zapewniajacg catodobowg opieke i wychowanie obecnie
przebywa 14 podopiecznych. Opieke nad dziecmi sprawujg wychowawcy oraz zespot rehabilitantow,
terapeutow i pielegniarek (opieka medyczna).

Zakaz palenia tytoniu, wyrobow i papierosow przestrzegany jest na terenie catego obiektu. Oznaczenia
stowne i graficzne sg prawidifowe.

Protokodt kontroli sporzadzono za zgodg Kontrolowanego w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej we Wioctawku, przy ulicy Kilinskiego 16.

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

a) nie dotyczy

b) nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenrane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
2. Wniesiomo/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawkii uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™*
(podad: numer strony protokotu, (;I;r;as'lenianlilb wyra-zybfedn;e'i'ie, ktér.e.jl‘e. zastepwa) T

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozonofnatozone** grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci Nie dotyczy sfownie Nie dotyczy
(nr mandatu karmego) Nie dotyczy

(podstawa prawna) Nie dotyczy
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr Nie dotyczy z dnia Nie dotyczy

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wioctawku
(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

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie-*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy
Placéwka Opiekuhczww‘ﬂ:howawc:
CALINECZKA
ul. Sielska 3, 87-800 Wioctawe)
tel fax 54236 1260

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

Starszy Asystfent

Sekcji Higieny Zywn
i Przedpnotow Uzytk
-‘ +

oraz Higigfy Dzioci | dziezy
P]S \Q:‘i.«f\ b@sx:
Gra? vh’ BraXz

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 20.02.2019 r.

S TR, T weowka Opiekuriczo-Wychowawcza
/) ST, CALINECZKA
Jowe e (Ml ul. Sielska 3, 87-800 Whoctawek
'orota Wilczura tel./fax 54 236 12 62

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**
Nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg 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-epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtaSciwe skresli¢



