Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
_,Sposoéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 114/1207/NS/HK/20
Gliwice, 18.03.2020 r.

(miejscowos$¢ i data)

przeprowadzonej przez

Joanne Walczyk, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/0131/59/20

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

Pracownika (-éw) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarne@go W GIIWICACH ................c.ccccviieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r., poz. 256)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

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

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

2. Informacja dotyczgca 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 zatozycielskitw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

ul. Pszczynska 100
44-100 Gliwice

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

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolbwanym:
Jolanta Pszczétka — Dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

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

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

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

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 78.03.2020 r. godz. 14%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ...................... nie AOtYCZY - ccisivsesnimamsnnizinsns
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Gminna samorzgdowa jednostka organizacyjna

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 78.03.2020 r. godz. 1430

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ...........covviiiinn. nie dotyCzy .......cccccouovveiicccannnnn.

6. Zakres przedmiotowy kontroli

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

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykenano—pomiary; badania Iub pebrano—prébki—do—badah—laberatoryjrych™

—nrinazwa ProtoKOIU/OW™ & ....c.oiiiiiii i nie dotyCzy .......ccccoouevviiiciiiiann.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu® ... Ni€ AOtYCZY ...

10. Korzystano* z wynikéw badarn i pomiarow
Sprawozdanie z badarn nr L/BS-1/65/1/20 z dnia 16.03.2020 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................c.ooooiis s i 5 A AR AN R VR T S

Iil. 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
Slgskiego Nr PS.11.9013/7/8/08 z dnia 21 stycznia 2008 r. Statut Domu Pomocy Spolecznej zostat nadany Uchwatg
Rady Miejskiej w Gliwicach Nr IX/116/2011 z dnia 26.06.2011 r.

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

sanitarno-higienicznego

Kontrola objeto Dom Pomocy Spotecznej "OPOKA” przy ul. Pszczynskiej 100 w Gliwicach. Obecnie nie jest
prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu. Przeprowadzona
kontrola doraZzna na podstawie wynikéw badan prébek wody pobranych dnia 06.03.2020 r. z instalacji cieptej wody
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uzytkowej w ww. obiekcie wykazata zgodno$¢ warto$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 r., poz. 2294) w punktach poboru:

- probka nr 293 — punkt najblizszy - kran w pomieszczeniu socjalnym (piwnica) - 0 jtk/100ml|,

- prébka nr 294 — punkt po$redni - kran w dyzurce (parter) — 0 jtk/100ml,

- probka nr 295 — punkt pos$redni - kran w fazience ogdélnodostepnej (I pietro) - 0 jtk/100ml,

- prébka nr 296 — punkt najdalszy - kran w tazience dla pacjentéw — pokéj nr 29 (Il pietro) - 0 jtk/100mi,
(Sprawozdanie z badari nr L/BS-1/65/1/20 z dnia 16.03.2020 r. Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badan
Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach). Zgodnie z czescig A zatacznika nr 5

do ww. rozporzgdzenia najwyzsza dopuszczalna liczba dla Legionella sp. wynosi <100 jtk/100mi.

. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Rariesiene/nie NANIESIONO™ .............c.cc.eiieicceeeeeeee e

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

. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....-... nie nalozono/ratezone** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCL: ;54 st sus #7555 s 6 wsi o 8 5 STOWINGS: ssms siomnwinisam iiin sin o ntn s P reeeeeesanneneneseasenotsenagnes s nenneesnntenahneneesents

{nrmandaty Kamege) secssumswasss sy veers s b a s R S S E S SR S s e im0 809889 SR 1848858 AR R e e e 0

(POTSIaWEPIaAWNE) wususse swomswmsss wssasmiewsis nss 41580 50 T S A e R T N S e s R
. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e zdnia.....cocoeeuenn TR

wydane przez

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystatal/nie-skerzystala*™

. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)



==
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

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

DOM POMOCY SPOLECZNE]J
»OPOKA”

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgfoszone 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 wlasciwej stacji sanitaro-

44-100 Gliwice, ul. Pszczyfiska 100 wmi
1 Tel /fax: 32 232 21 91, Tel.: 32232 33 50 Sekgji fodszy et
‘ NIP: 631 13 33 126, REGON: 000686492 'jirg Z g
. (# 0 LA
i Inz. Joanna Walczyk
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
{{f £ % O 20
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniUz. ........c.oooioiiiie oot
DOM POMoOCY SPOLECZNEJ
44-100 G HAROKA™
- liwice, ul. 2
Telsfax: 2229221 01, por ot R Dy
i » Tel.; 335 VA
NIP: 631 13 33 126, REGON- 00068¢492 A
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.
|
\

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisacé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreéli¢



