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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROL! Nr 39/1207/NS/HK/18
Gliwice, 13.02.2018r.

{miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez
Agate Szczesniak, Sekcja Higieny Komunalinej, nr upowaznienia SSP/0131/51/18
(imig i nazwisko, kemérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykenywania 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 Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017r. poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1i 82 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r., poz. 1257 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Pedmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spolecznej OPOKA
ul. Pszezynska 100
44-100 Gliwice

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

)

informacja dotyczagca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spolecznej OPOKA

ul. Pszczyriska 100

44-100 Gliwice

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan
Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej OPOKA

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadiu spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikéw))
ul. Pszczynska 100
44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoli cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspalnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

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

o

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Jolanta Pszczétka ~ dyrektor

(imig i nazwisko/stancwisko)

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

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

7. Inne osoby, w obecnosci kidrych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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9. Podczas kontroli wykonane 2apis

10. Korzystano™ z wynikéw badan | pemiardw

Sprawozdanie z badafi nr L/BS-1/27/18 z dnia 12.02.2018r. Oddziat L.a boratoryjny Sekcja Badarn Srodowiskowych
Powiatowe Stagji Sanitarno-Epidemivlogiczne j

11.Dokurmiénty oceniane w trakeis kontroli

1. Informacie o REATOIBWaENYT Bs 'macies istetne dia
ustalen kontroli
Dom Pemuocy Sp@.sczn 5/ OPOKA przy ul. Pszozynskiej 100 w Gliwicach dziala na podstawie Decyzji Wojewody
Siaskiego Nr PS.11.9013/7/8/07 z dnia 21 stycznia 2008r. Statut Domu Pomocy Spotecznej zostat nadany Uchwata
Rady Miejskiaj w Gliwicach nr [X/116/2011 # dnia 02.06 2011

2. Informacje istotne dla ustalen kentroll np. stwierdzenia dotyczace stanu techhioznego podmiotu/obiekiu, stanu

sanitarno-higienicznago

Przeprowadzone kontrole na podstawie wynikéw badan - Sprawozdanie z badari nr L/BS-1/27/18 2 dnia 12.02.2018r.
Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badar Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach -
probek wody pobranych dnia 01.02.2018r. z instalaci cieptej wody uzytkowej w Domu Pomoty Spotesznej OPOKA
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przy ul. Pszczynskiej 100 w Gliwicach podczas, kiérej stwierdzone obecnosc bakterii Legionella sp. w ilo$ciach nie
przekraczajgcych najwyzszej dopuszczalnej wartosci okresionej w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2017r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017r., poz. 2294) w nastepujgcych
punktach poboru:

~ probka nr 137 — punkt posredni: kran w dyzurce (parter) — 11 [6,21] jtk/100mi

— probka nr 138 — punkt pogredni: kran w fazience ogolnodostepnej (I pietro) — 19 [12;31] jtk/100ml

— probka nr 139 — punkt najdalszy: kran w fazience dla pacjentow w pokoju 29 (Il pietro) — 99 [82;120] jtk/100mi

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

Przeprowadzona kontrola doraZna na podstawie wynikéw badan (Sprawozdanie z badar nr L/BS-1/27/18 z dnia
12.02.2018r. Oddziaf Laboratoryjny Sekcja Badar Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Gliwicach) wykazata obecno$c¢ bakterii Legionella sp. w punkcie poboru:

- probka nr 136 — punkt najblizszy: kran w pomieszczeniu socjalnym (piwnica) — 360 [290;450] jtk/100ml|,

Co nie spetnia wymagan mikrobiologicznych ujetych w § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2017r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 poz. 2294) - najwyzsza
dopuszczalna liczba zgodnie z zatgcznikiem nr 5A dla Legionella sp. <100 jtk/100ml i $wiadczy o Srednim punktowym
skazeniu instalacji wody ciepfej.

Poinformowano  strone, 2 zostanie wydane zawiadomienie dotyczace obcigzenia strony kosztami
za przeprowadzenie kontroli wynikowey.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omédwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci il pkt 3 lit....-... nie natozono/patezone™** grzywne
w drodze mandatu karnego na '
(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e zdnia ... e
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostafa pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie-skorzystaia

-~

Dane oscby odmawiajace] przyjecia mandatu

mig | nazwisko/adres)
8. Protokét zestat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokoty kontroli zapoznano sig/nie-zapoznans- Big ¥

............................................................................. g i:fs:}z‘@;?;
= \’-’R b : o @ e
A = Sekcja Higieny Komunalne
Ul Starszy Asystent [/
mgr Jolenta Pezeadiks ~ 3.,\’} ey~

mgr gaf Szczedniak

(czyteiny podpis 0s6b obecnyeh podezas kontrolipieczed imienna/pisczat podmiciu) ezytelny podpis kontrolujigeego (<yoly/ bieczecie imienns)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kentroli sanitarnej strzymatem(-am) w dniu:

(czytelny podpis ceshy odbierajacej proieksi | pisased podmicty)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach*™.

PCUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokoiu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.

Wyniki konitroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowsnia ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wladciwej stagji sanitamo-
epideminlogiczis].

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,nie dotyczy”

*x

niewtasciwe skreslic



