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Pieczęć państwowego inspektora san itarnego

PROTOKOŁ KONTROL| Nr 1 1 4t 1207/NS/HK/20

Gliwice, 18.03.2020 r.
(miejscowość idata)

pzeprowadzoną przez

Joannę Walczyk, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upoważnienia SSP/0131/59/20
(imię i nazwisko, komórka organizacyjna, nr upoważnienia do wykonwania CzynnośCi kontrolnych)

Pracownika (-ów) upoważnionego (-ych) pzez

Państwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Państwowej lnspekcji Sanitarnej)

Kontrolę pzeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej lnspekcji
Sanitarnej (Dz. U, z 2019 r. poz. 59 ze zm.) w związku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czeruvca 1960 r.
Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z2020 r,, poz.256)

l. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODM|OTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Społecznej "OPOKA"

ul. Pszczyńska 100

44-100 Gliwice
(pełn a naZW a/adres/telefonJraks/poczta elektronicz n a)

2. lnformacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Społecz nej " O POKA"

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 "QPOKA"
(imię i nazwisko/pełna nazwa (inwestor/organ założycielski/W przypadku spółki cywilnej Wymienić Wszystkich wspólników))

ul, Pszczyńska 100

44-100 Gliwice
(adres zamieszkania/siedziby (W pżypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania Wszystkich WspólnikóWftelefonlraks/poczta etektroniczna))

4. NlP/REGON/PKD - odpowiednio: 631 1 3331 26/000686492/87302

Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Jolanta Pszczółka - Dyrektor
(im ię i n azwisko/stan ow isko)

Osoba upoważn iona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

lnne osoby, w obecności ktorych przeprowadzońo kontrolę*
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5.

7.

(i m ię i n azw isko/stan oW i skol n n e)
..,.nie dotyczy
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!l. INFoRMACJE DoTYczĄcE KoNTRoLl

1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli: 18.03,2020 r. godz. 149

2. Data otrzymania pzez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ...........,...............nie dotYczY.-.-,.......,.,

3. puyczyna odstąpienia od zawiadomienia: Gminna samoządowa jednostka or9anizacyjna

4. Dala igodzina zakończenia kontroli: 18.03.2020 r. godz. 149

5. Czas kontroliobszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości" ......... ..nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

kontrola doraźna w zakresie spełnienia wymagań jakościwody ciepłej (Legionella sp.)

7. \Arlposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy.

(n azw a wy pos ażenia/n r i dentyfi kacyjny)

8. podczas kontroli wykenane-pemiaĘń badanja lub pebrane próbki de badań laberateryjnyeh**

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

10. Korzystano* z wyników badań i pomiarów

Sprawozdanie z badań nr UBś-l/65/1/20 z dnia 16,03,2020 r. Oddział Laboratoryjny Sekc7'a Badań Środowiskowych

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w G liwicach.

11,Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

1 2. Wykaz do ku m e ntów załączony ch d o p rotokołu ko n tro l i*

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

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

ltl. WYNlKl KoNTRoL!

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

ustaleń kontroli

Dom pomocy Społecznej")POKA" przy ul. Pszczyńskiej 100 w Gliwicach działa na podstawie DecyzjiWojewody

śtąskiego Nr PS.l:.9013/7/8/08 z dnia 21 stycznia 2008 r. Statut Domu Pomocy Społecznejzostał nadany Uchwałą

Rady Miejskiej w Gliwicach Nr lX/l16/2011 z dnia 26.06.2011 r.

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

sanitarno-higienicznego

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

prowadzone postępowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu. PrzeProwadzona

kontrola doraźna na podstawie wyników badań próbek wody pobranych dnia 06,03.2020 r. z instalacji ciePłej wodY
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użytkowej w obiekcie wykazała zgodnośó waftości parametru mikrobiologicznego (Legionella sp.)

z wymaganiaml § 3 ust. 2 rozponądzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody

przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz, U, z 2017 r,, poz. 2294) w punktach poboru:

- próbka nr 293 - punkt najbliższy - kran w pomieszczeniu socjalnym (piwnica) - 0 jtlł1O1ml,

- próbka nr 294 - punkt pośredni - kran w dyżurce (parteĄ - 0 jtlł1O)ml,

- próbka nr 295 - punkt pośredni - kran w łazience ogólnodostępnej (l piętro) - 0 jtWlO)ml,

- próbka nr 296 - punkt najdalszy - kran w łazience dla pacjentów - pokój nr 29 (ll piętro) - 0 jtU1OŻml,

(Sprawozdanie z badań nr tJBŚłrc,n/20 z dnia 16,03.2020 r, oddział Laboratoryjny Sekcja Badań

Środowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznejw Gliwicach). Zgodnie z częścią A załącznika nr 5

do ww. rozporządzenii najwyzsza dopuszczalna liczba dta Legionella sp. wynosi <100 jtlóOań.

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

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

4, Doraźne zalecenia, uwagi iwnioski*

nie dotyczy,

IV.UWAG! lzAsTRzEzENlA osoB UczEsTNlczĄcYcH W KoNTRoLI

1, Omówiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekenane wpisu do ksiązki kontroli/dzłennłka$udełvy**

2. Wniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawkiiuzupełnienia do protokołu nie naniesiono**.....,......

(podać: numer strony protokołu, okreśIenia lub wyrazy błędne i te, które je zastępują)

4. Zastwierdzonenieprawidłowościwymienionewprotokolewczęścilllpkt3lit....-,..nienałożono/pg|6;269g**grzywnę

w drodze mandatu karnego na

(imię i nazwisko/stanoWisko)

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

wydane przez

(nazwa organu Państwowej l nspekcji sanitamej)

6. Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu.

Ztegoprawa@**

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

5,

(im ię i nazwisko/adres)
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8. Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplazach

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/nie+apeznane-sĘ **

'10. W pzypadku odmowy podpisania protokołu naleźy wpisać powód odmowy podpisania protokołu

@ ,-

Sirona 4 z (4)

DOM POMOCY SPOŁECZNEJ
oroPOKA,'

44-100 Gliwice, ul. Pszczyńska I00
Tel./fax 32 23ż Zt 9 1 , Tel, : 32 232 33 50
NIP: ó3l 13 33 126, REGON: 00068ó192

DYRPlśTOR
.,r, 

gr,,,, l r(rt?f ,,ł t. z ł i] |, 1

(czytelny podpis osób obecnych podczas kontroIi/pieczęć imienna/pieczęć podmiotu)

V. PoTWlERDZENlE oDBloRU PRoToKoŁU

Protokoł kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w dniu:

^ . Młodszy Asystent
Sekcji Higielly KÓm unalnej

. ,t u ,1,1 l, .łL ,
lnz. Joanna Walczyk

czytelny podpis kontrolująCego (ych/ pieczęcie imienne)

|ea bzo

DOMPOMOCY§POŁECZNEJ
,rOPOK.Ą"
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(czytelny podpis osoby odbierającej plotokółi pieczęć podmiotu)

W_t9!9]e_ kontro]i nie wykożystano formulaze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglądu w siedzibie
SISSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od datY doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastzeżenia do ustaleń
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli doĘczą warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroti.

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wgtądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisaó ,,nie dotyczy''

*" niewłaściwe skreślić


