P Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

»Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1z (4)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 251/1207/NS/HK/19
Gliwice, 16.04.2019 r.

(miejscowo$é i data)

przeprowadzonej przez

Joanne Walczyk, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/0131/79/19

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego W GIIWICACH ............c...cccvviiiiriiiiiie it
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spotecznej OPOKA
ul. Pszczyriska 100
44-100 Gliwice
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej OPOKA
ul. Pszczyriska 100
44-100 Gliwice
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialha za przestrzeganie wymagan
Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej OPOKA

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

ul. Pszczyriska 100
44-100 Gliwice

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6311333126 / 000686492 / 87.30.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
mgr Jolanta Pszczotka — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
mgr Jolanta Pszczétka — dyrektor

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

7. Inne osoby, w obecno$ci ktérych przeprowadzono kontrolg™

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

-

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 1 6.04.2019 r. godz. 142
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ... nie dotyCzy ......cccccovvvviviniianicens

3. Przyczyna odstgpienia od sawiadomienia: Podmiot nie podlega pod ustawe z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
Przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 646 ze zm. )

»

Data i godzina zakonczenia kontroli: 16.04.2019 r. godz. 142

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ... Nie dOtYCZY ...cvvvveiiiieiniaeei
6. Zakres przedmiotowy kontroli

kontrola dorazna w zakresie spetnienia wymagan jako$ci wody cieptej (Legionella sp.)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykenano—poriary; badania lub pobrano—probki—do—badaA—laboratoryiyeh™
— N i NAZWA PrOTOKOIUI/OW™: ......vivriiiiicr i s nie dotyCzy ......cccccovviriiiinnncns

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*.......ccooeveereiiiiiinnns Ni€ AOIYCZY ...

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Sprawozdanie z badan nr 1/BS-1/87/1/19 z dnia 15.04.2019 r. Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badari
Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

............................................................................... DHE QOLYCZY .....eiveeeieeeeeceieie it

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Dom Pomocy Spotecznej OPOKA przy ul. Pszczyriskiej 100 w Gliwicach dziata na podstawie Decyzji Wojewody
Slaskiego Nr PS.11.9013/7/8/07 z dnia 21 stycznia 2008 r. Statut Domu Pomocy Spotecznej zostat nadany Uchwatg
Rady Miejskiej w Gliwicach nr IX/116/2011 z 0108 02.06.207 7 I oot

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

Kontrola objeto Dom Pomocy Spofecznej OPOKA przy ul. Pszczynskiej 100 w Gliwicach. Obecnie nie jest
prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu. Przeprowadzona

kontrola dorazna na podstawie wynikéw badar prébek wody pobranych dnia 01.04.2019 r. z instalacji cieptej wody
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uzytkowej w ww. obiekcie (Sprawozdanie z badan nr L/BS-1/87/1/19 z dnia 15.04.2019 r. Oddziat Laboratoryjny
Sekcja Badari Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach) wykazata zgodno$é
warto$ci parametru mikrobiologicznego Legionella sp. z wymaganiami § 3 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 poz. 2294),
w punkach poboru:

e probka nr 348 — punkt najblizszy — kran w pomieszczeniu socjalnym (piwnica) — 25 [16;39] jtk/100ml,

e probka nr 349 — punkt poSredni — kran w dyzurce (parter) — 95 [72;130] jtk/100ml,

e probka nr 350 — punkt posredni — kran w tazience ogélnodostepnej (I pietro) — 15 [9;26] jtk/100ml,

e probka nr 351 — punkt najdalszy — kran w fazience dla pacjentéw w pok. nr 29 (I pietro) — 10 [5;19] jtk/100mI
przy najwyzszej dopuszczalnej wartosci dla Legionella sp. zgodnie z cze$cig A zatgcznika nr 5 do ww.

rozporzgdzenia: <100 jtk/100ml.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — RaRIESIERE/NIE NANIESIONO™ ..........ccvioeeeeeeeeee et

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....-...nie natozono/ratezene**

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WysoKosCi............... - SIOWNIE e OO P SO

LR Lo LT Ty T=Te o) o omim o - T T e RS S

(DOUSIBWE DIEWIE) ssisicieivsssn.swalamsiaiss b ihiaiois 5sis .06, 0516 . mmsnih o0 500 050103 B A9 L B80T A B R R 2 1o 4585 A L9833 R 38R EAERS AL A3 AN SR READS
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... ST zdnia.....cccooeee. R UOURURRRR

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skerzystata/nie-skorzystata*
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7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

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

" DYREKTOR

LA . )
megr Jolanta Pszezdtka e 1 7( //
2 (/(/{, (AL ®
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontro/(f‘ cego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: ..........: MO T OB s msesgs v enen oxnsesss s ASES SR e e
DM POXM! 8 CZHNE]
ska 1 :I:,)YRFA(T()R

[V
2UGosdigr Jolanta Pszcezoika

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokot i pieczet podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarmo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfa$ciwe skre$li¢



