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Załącznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,,Sposób wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i bieżącego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
izwalczania chorób zakaźnych i zakażeń"

wydanie z dnia 14.03.201644-1q0 G[w{cs, ul. Pszayńd<a 100
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Pieczęć państwowego inspektora sanitarnego

PRoToKÓŁ KoNTRoLI Nr 88/1207lNs/HK/2{

Gliwice,24.03.2021 r.
(miejscowość i data)

pzeprowadzonej przez

Małgorzatę Preisner, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upoważnienia SSP/0131/41/21
(imię i nazwisko, komórka organizacyjna, nr upoważnienia do wykonWania czynności kontrolnych)

Pracownika (-ów) upowaznionego (-ych) pzez

P a ń stw oweg o Pow i atoweg o l n s pe kto ra Sa n ita rn eg o w G l iw i c ac h
(nazwa organu Państwowej lnspekcji Sanitarnej)

Kontrolę przeprowadzono na podstawie ań. 1 i art.25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej lnspekcji
Sanitarnej (Dz, U. z2021 r. poz. 195) w związku z art.67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czewvca 1960 r. Kodeks
postępowania administracyjnego (Dz. U, z 2020 r., poz. 256 ze zm,)

l. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miasto Gliwice- Dom Pomocy Społecznej"OPOKA"

ul. Pszczyńska 100

44-100 Gliwice
(pełna n azwa/ad resrtebfonlfaks/poczta elektron icz n a)

2. lnformacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Społecznej " OPOKA"

ul. Pszczyńska 100

44-100 Gliwice
(pełna nazwa/adresltelefonfiaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalności)

3. osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

Dyrektor Domu Pomocy Społecznej "OPO KA"
(imię i nazwisko/pełna nazwa (inwestor/organ założycielski/W przypadku społki cwitnej Wmienić wszystkich wspótnikóW))

ul. Pszczyńska 100

44-100 Gliwice
(adres zamieszkania/siedziby (W pżypadku społki Cywilnej adresy zamieszkania Wszystkich WspóInikówltetefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NlP/REGON/PKD - odpowiednio: 637 1 3331 26/000686492/8730Z

Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Jolanta Pszczółka - Dyrektor
( i m i ę i n azw i s ko/st a n owi s ko )

osoba upoważniona pisemnie do reprezentowani'a kontrolowanego podmiotu*

Jolanta Pszczółka - Dyrektor
(imię i nazwisko/stanowisko/dane upoważniającego/data Wydania upoważnienia/nr)

7. lnne osoby, w obecności ktorych przeprowadzono kontrolę"

.. nie dotyczy....;...,,...
(im ię i n azwisko/stan owisko/in ne)

5.

6.
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ll. lNFoRMAcJE DoTYczĄcE KoNTRoLl

1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli: 24.03.2021 r, godz. 999

2. Data otzymania pzez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* .....,..,..,... ..,..,,,,..,nie dotyczy..,..,

3" Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia: Gminna samoządowa jednostka organizacyjna.

4. Data igodzina zakończenia kontroli: 24.03.2021 r, godz. §39

5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* ,.,.,..... .nie dotyczy

6. Zakres pzedmiotowy kontroli

Kontrola sprawdzająca wykonanie zarządzeń decyzji nr NS/HK-4563L-l/D-33/21 z dnia 04,02.2021 r.

7. \AĄlposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy,

(n azwa vvy pos aż e ni a/n r i de nffi kacyjny)

B. Podczas kontroli wykenane-+emiaąh badania lub **

9. Podczas kontroliwykonano zapis dzwięku i/lub obrazu* nie dotyczy

10. Kozystano* z wyników badań i pomiarow

Sprawozdanie z badań nr L/BŚ-1/60/1/21 z dnia 22.03,2021 r. oddział Laboratoryjny Sekcja Badań Środowiskowych

P ow i atowej Stacji S a n ita rn o-E p i d e m i ol og icz n ej w G l iwic ach.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

12.\Nykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli*

............... nie dotyczy...,, .

1 3. Podczas kontroli wypełniono formulaze kontroli - nr..,.........

lll, WYNlKlKoNTRoLl

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

ustaleń kontroli

Dom Pomocy Społecznej "OPOKA" przy ul. Pszczyńskiej 100 w Gliwicach działa na podstawie DecyzjiWojewody

Śtąskiego Nr PS.tL9013n/B/O8 z dnia 21 sĘcznia 2008 r. Sfafuf Domu Pomocy Społecznej został nadany tJchwałą

Rady Miejskiej w Gliwicach Nr lX/116/201 z dnia 22.06.2011 r.

2. lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higien icznego

Kontrotą objęto Dom Pomocy Społecznej "OPOKA" przy ul, Pszczyńskiej 100 w Gliwicach. Obecnie prowadzone jest

postępowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu - decyzja administracyjna nr NS/HK-4563L-

1/D-33/21 z dnia 04.02.2021 r.
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Przedstawiciel obiektu pismem z dnia 04.02,2021 r., Nr kores. SOD: DPSP. 597.2021 poinformował, iż:

- wyłączono z eksploatacji urządzenia prysznicowe w łazienkach i perlatory przy armatuze umywalkowej,

- w dniu 01.02,2021 r. dokonano naprawy urządzenia dozującego środek dezynfekcyjny,

- prowadzone jest bieżące monitorowanie ilościdawkowanego środka,

- pl a n ow a n e jest p rze prow a dz e n i e d ezy nfe kcji te rm icz n ej.

Pismem z dnia 25.02.2021 r., Nr kores. DPSP.964.2021 poinformowano o zakończeniu utlu, działań naprawczych z
dniem 25.02,2021 r.

Przeprowadzona kontrola doraźna potwierdziła wykonanie zarządzeń ww. decyzji administracyjnejtj.:

1.Wyłączono z eksploatacji urządzenia prysznicowe w łazienkach i perlatory przy armaturze umywalkowej do czasu
uzyskania wyników badania wody ciepłej zgodnych z przepisami, zapewniając przy tym odpowiednie warunki

osobom korzystającym, w zakresie utrzymania higieny.

2,Bezzwłocznie podjęto działania naprawcze mające na celu redukcję liczbę bakterii Legionella sp. do waftości

określonych w przepisach prawa.

3.Poinformowano Państwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego w Gtiwicach o planowanym terminie

zakończe nia czyszcze n ia i dezynfekcji i n stalacji ciepłej wody użytkowej.

Skuteczność działań naprawczych została potwierdzona na podstawie wyników badań probek wody pobranych dnia

08.03,2021 r, z instalacji ciepłej wody użytkowej w Domu Pomocy Społecznej OPOKA przy ul, Pszczyńskiej 100

w Gliwicach w punktach poboru:

o próbka nr 207 - punkt najbliższy: kran w pomieszczeniu socjalnym (piwnica): 20 [10;a0] jtU1O1ml

. probka nr 208 - punkt pośredni: kran w dyżurce (parteĄ: 0 jtU1O1ml

o prÓbka nr 209 - punkt pośredni: kran w łazience ogolnodostępnej (l piętro): 0 jtlł1O1ml

o probka nr 210 - punkt najdalszy: kran w łazience dla pacjentów, pokój nr 29 (l piętro): 0 jtU1O1mt

(Sprawozdanie z badań nr UBŚ-1/60/1/21 z dnia 22.03.2021 r, oddział Laboratoryjny Sekcja Badań

Środowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznejw Gliwicach),

Powyższe wartości spełniają wymagania mikrobiologiczne ujęte w § 3 usf. 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia

7 grudnia 2017 r, w sprawie jakościwody przeznaczonejdo spożycia przez tudzi (Dz. IJ. z 2017 poz. 2294) - zgodnie
z częŚcią A załącznika nr 5 do ww. rozporządzenia najwyższa dopuszczalna liczba dla Legionelta sp. wynosi
<100 jtU1O1ml.

W związku z powyższym zakończono ww. postępowanie administracyjne.

3. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroliz podaniem pzepisów prawnych, które naruszono*

nie dotyczy

4. Dorażne zalecenia, uwagi iwnioski*

,.....,........ nie dotyczy

IV.UWAGI tzAsTRZEzENlA osoB UczEsTNlczĄcYGH W KoNTRoLl

1. OmÓwiono wyniki kontroli, dokonanol wpisu do ksiązki kontroli/d=iennłkałgd€wy**

2. Wniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu /nie naniesiono**

(podać. numer strony protokołu, określenia lub wyrazy błędne i te, które je zastępują)

4. Zastwierdzonenieprawidłowościwymienionewprotokolewczęścilll pkt3lit.,..-.,.nienałozono/63{6;ig6g**grzywnę

w drodze mandatu karnego na

(i m ię i n azwisko/st a n oW i sko )

wwysokości......... ..... słownie,.,

(nr mandatu karnego)

5. Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-........ z dnia...

wydane przez

(n azw a org a n u P a ń stwow ej l n spe kcj i san ita m ej)

6, Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy pzyjęcia mandatu.

Ztegoprawa@*

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

(i m ię i n azwi sko/ad res )

8. Protokół został spoządzony w 2 jednobrzmiących egzemplazach

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/+ie-zapeznane-sĘ **

10, W plzypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powod odmowy podpisania protokołu

iioM FóMóC+- śpoi;&Ń.,;
,u#FOKA,,

44-100 Glill,ico, ul. Pszczyńska l00
Tel./fax: 32 23ż 21 91,Tę1; 3ż 232 3.] .s0
MP: ó3 1 l .} 33 l26" REGON: 000ó!]{. i1]]

",:-ffi- 5l,\li5:Y ASY_§TE|,lT
§F|(CJ1,1r\ L, NY KOMU NAt Nl ],)

--/ \
t1?9r l/lż, Malgorzata Preisner

Czytelny podpis kontrolująCego CyCh/ pieczęcie imienne)(czytelny podpis osób obecnych podczas kontroli/pieczęć imienna/pieczęć podmiotu)

V. PoTWlERDzENlE oDBloRU PRoToKoŁU

Protokoł kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w dniu:, ......,... ?-G,n

|]oh,r PoMoCY SPOŁECZNE"I

",OPotr<,Ą"j1 |nr 9.1iyj.. łlI. Pszezyńsk.: iOfllcl./la\: 3f :,'l] ]; ql r.l , ri
nrń, ujl r ll; l1l,:,l.[;ri'ói;i,i' " ;::,ffi:

(Czytelny pddpis osoby odbierającej protokół i pieczęć podmiotu)

Strona.
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"trakcie 
kontroli wyk€+zys+an€/nie wykozystano formulaze kontroli** zgodnie z pkt l1.13, do wglądu w siedzibie

$SSE/PSSE w Gliwicach**.

FOUCZrrulr: W brminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastrzeżenia do ustateń
stanu faktycznego,

Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu truvania kontroli,

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej,

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać ,,nie dotyczy"

** niewłaściwe skreślić


