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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 88/1207/NS/HK/21

Gliwice, 24.03.2021 r.

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez

Matgorzate Preisner, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/0131/41/21

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwiazku z art. 67 §1 oraz 68 §1i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r., poz. 256 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miasto Gliwice- Dom Pomocy Spotecznej "OPOKA”
ul. Pszczynska 100
44-100 Gliwice

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spofecznej "OPOKA”
ul. Pszczynska 100
44-100 Gliwice
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej "OPOKA”

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wsp6inikéw))

ul. Pszczynska 100
44-100 Gliwice

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6311333126/000686492/8730Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Jolanta Pszczétka — Dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Jolanta Pszczé6tka — Dyrektor

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
ra
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24.03.2021 r. godz. 9%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Gminna samorzadowa jednostka organizacyjna.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 24.03.2021 r. godz. 932

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* .............cccccvvvvvneen. nie dotyCzy .......cccoveeeeeeeenan...

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sprawdzajgca wykonanie zarzadzen decyzji nr NS/HK-4563L-1/D-33/21 z dnia 04.02.2021 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano—pomiary; badania Ilub pobrano—probki—do—badah—laboratoryinych™

— Nrinazwa ProtoOKOIUIOW™ [ ..o nie dotyczy ........c.cccccecevveivennnn,

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu™ ............................. nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
Sprawozdanie z badan nr L/BS-1/60/1/21 z dnia 22.03.2021 r. Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badar Srodowiskowych

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr -

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Dom Pomocy Spofecznej "OPOKA” przy ul. Pszczynskiej 100 w Gliwicach dziafa na podstawie Decyzji Wojewody
Slgskiego Nr PS.11.9013/7/8/08 z dnia 21 stycznia 2008 r. Statut Domu Pomocy Spotecznej zostat nadany Uchwala
Rady Miejskiej w Gliwicach Nr IX/116/201 z dnia 22.06.2011 r.

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

Kontrolg objeto Dom Pomocy Spotecznej "OPOKA” przy ul. Pszczyrskiej 100 w Gliwicach. Obecnie prowadzone jest
postepowanie 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 poinformowat, iz:
- wyfgczono z eksploatacji urzgdzenia prysznicowe w fazienkach i perlatory przy armaturze umywalkowej,
- wdniu 01.02.2021 r. dokonano naprawy urzadzenia dozujgcego $rodek dezynfekcyjny,
- prowadzone jest biezgce monitorowanie ilosci dawkowanego $rodka,
- planowane jest przeprowadzenie dezynfekcji termicznej.
Pismem z dnia 25.02.2021 r., Nr kores. DPSP.964.2021 poinformowano o zakoriczeniu ww. dziatar naprawczych z
dniem 25.02.2021 r.
Przeprowadzona kontrola doraZna potwierdzita wykonanie zarzgdzer ww. decyzji administracyjnej tj.:
1.Wylgczono z eksploatacji urzadzenia prysznicowe w tazienkach i perlatory przy armaturze umywalkowej do czasu
uzyskania wynikow badania wody cieptej zgodnych z przepisami, zapewniajac przy tym odpowiednie warunki
osobom korzystajacym, w zakresie utrzymania higieny.
2.Bezzwlocznie podjeto dziatania naprawcze majace na celu redukcje liczbe bakterii Legionella sp. do warto$ci
OkresSlonych w przepisach prawa.
3.Poinformowano Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach o planowanym terminie
zakonczenia czyszczenia i dezynfekcji instalacji cieptej wody uzytkowej.
Skuteczno$¢ dziatan naprawczych zostata potwierdzona na podstawie wynikéw badan prébek wody pobranych dnia
08.03.2021 r. z instalacji cieptej wody uzytkowej w Domu Pomocy Spotecznej OPOKA przy ul. Pszczyriskiej 100
w Gliwicach w punktach poboru:

e probka nr 207 — punkt najblizszy: kran w pomieszczeniu socjalnym (piwnica): 20 [10;40] jtk/100m|

e prébka nr 208 — punkt po$redni: kran w dyzurce (parter): 0 jtk/100m!

e probka nr 209 — punkt poSredni: kran w fazience ogdlnodostepnej (I pietro): 0 jtk/100m|

e probka nr 210 — punkt najdalszy: kran w fazience dla pacjentéw, pokéj nr 29 (I pietro): 0 jtk/100ml
(Sprawozdanie z badan nr L/BS-1/60/1/21 z dnia 22.03.2021 r. Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badan
Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach).
Powyzsze wartosci spetniajqg wymagania mikrobiologiczne ujete w § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 poz. 2294) - zgodnie
z czedcig A zafgcznika nr 5 do ww. rozporzadzenia najwyzsza dopuszczalna liczba dla Legionella sp. wynosi
<100 jtk/100mlI.

W zwigzku z powyzszym zakoriczono ww. postepowanie administracyjne.

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
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(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy btedne i te, ktdre je zastepuja)

4. Zastwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....-... nie natozono/natozene** grzywne

w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e zdnia.................. TR

wydane przez

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skeorzystatalnie-skerzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapoznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

DOM POMOCY SPOLECZNE]
~UOPOKA”

44-100 ¢, ul. Pszezynska 100
Tel/f 23272191, Tel.: 32232335
N 3126, REGON: 000 )2

DYRFEFKTOR

| N
U | dbol] - STARSZY ASYSTENT
MELTOHINT F'SZCZ01KeE SE|<Q)J«@ENY KOMUNALNEJ
\ \ ":“, \u\m’”
mgr inz. Mafgorzata Preisner

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

DOM POMOCY SPOLECIZNE
»OPOKA” ‘

44-100 Gliwice : )

o g ce, ul, PSZCZyng;ka 100 DR P TA TG s
{ﬁx./mf: 322322191, Tel.: 32230 13 ;ﬂ?; DY i“%" 7 FOR
NIP: 631 13 33 126, REGON: 00068677 (/'

mgr Jolanta Pszezdlka

(czytelny pddpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)
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trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
/SSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé 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 wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



