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

PANSTWOWY POW'”L\;TO.\J\N i zwalczania chordb zakaznych i zakazen®
INSPEKTOR SP-Ng:RNY wydanie z dnia 14.03.2016
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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 625/NS/HK/2023
Gliwice, 11.09.2023 r.

{miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez
Joanne Walczyk, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/057/61/23

(imie | nazwisko, komdrka 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 Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnegj (Dz. U. z 2023 r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerweca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 775 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spofecznej ,NASZ DOM”
ul. Derkacza 10
44-100 Gliwice

(pefna nazwasadres/elefon/faks/poczta elektroniczna)

N

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spofecznej ,NASZ DOM”
ul. Derkacza 10
44-100 Gliwice

(pefna nazwa/adres/felefonfaks/poczta elektronicznafrodzaj prowadzonef dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej ,NASZ DOM”

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spdiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))
ul. Derkacza 10
44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6311333244 /000665254 / 8730Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Rafat Marek — Dyrektor, obecny podczas kontroli
{imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™
............................................................................... THETHONCZY . o b s T L B RS e, o) Ele S

{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole®

{imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 11.09.2023 r. godz. 112
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli® ... Nie OWYGZY ..eviniviieanrisiannccns

3. Przyczyna odstapienia od sawiadomienia: art. 48 ust. 11 pkt 4 Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw
(Dz. U. z 2023 r., poz. 221 ze zm.).

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 11.09.2023 r. godz. 129
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci® .......ooininiiienns D350k i e e

6. Zakres przedmiotowy kontroli
kontrola interwencyjna, dorazna w zakresie spetnienia wymagan jakosci wody cieptej (Legionella sp.) —znak
sprawy NS-HK.9022.2.55.2023

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano—pemiary;s badaria lub pd;@ne_ppébmﬁde—badaﬁ—l&bﬁa@%ﬂ%**
T AZWAPTOLOKOMIGWE & . oo e neisessii sif ittt oo dodsamabsena ot i 1@ OIYCZY .....oonvovnnnnssnarsncssnesis
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub ()] = A | e e E AOYCZY weeeeiveeeeumeneiriesericicsiisenee

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
Sprawozdanie z badan nr 1/8S-1/162/1/23 z dnia 11.09.2023 r. Oddziaf Laboratoryjny Sekcja Badan
Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
............................................................................... i1 (517 1ers e 1 B R B A S i

HI. WYNIKI KONTROLI

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

ustalen kontroli
. Podmiot utworzony z mocy ustawy.
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Kontrolg objeto Dom Pomocy Spotecznej "NASZ DOM” przy ul. Derkacza 10 w Gliwicach.

Obecnie hie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu.
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Kontrole doraZzng przeprowadzono w zwigzku z wnioskiem o interwencje w sprawie badania wody, ze wzgledu
na wystapienie zmian skérnych u pensjonariuszy i pracownikéw obiektu — znak sprawy NS-HK 9022.2.55.2023,
na podstawie wynikow badarn probek wody pobranych dnia 30.08.2023 r. z instalacji cieptej wody uzytkowefjw Domu
Pomocy Spofecznej ,NASZ DOM” przy ul. Derkacza 10 w Gliwicach (Sprawozdanie z badar nr L/BS-1/162/1/23
z dnia 11.09.2023 r. Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badari Srodowiskowych Powiatowej Stacji).

. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®

Przeprowadzona kontrola doraZzna na podstawie wynikéw badan wody cieptej pobranej dnia 30.08.2023 r. z instalacji
cieptej wady uzytkowej Domu Pomocy Spofecznej ,NASZ DOM” przy ul. Derkacza 10 w Gliwicach (Sprawozdanie
z badan nr |/BS-1/162/1/23 z dnia 11.09.2023 r. Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badari Srodowiskowych Powiatowej
Stacji). wykazata obecnosé¢ bakterii Legionella sp. w punktach poboru:

— probka nr 626 — punkt najblizszy - kran w pokoju nr 30 (parter) — 790 [610;1000] jtk/100m|,

— probka nr 627 — punkt posredni - kran w fazience nr 15 (parter) — 930 [740;1200] jtk/100mi,

— probka nr 628 — punkt posredni - kran w fazience mieszkancéw nr 58 ( | pietro) — 790 [610;1000] jik/100ml,

— prébka nr 629 — punkt najdalszy - kran w fazience nr 204 (Il pietro) — 910 [720;1200] jtk/100mi,co nie speinia
wymagan ujetych 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) - najwyisza dopuszczalna liczba zgodnie
Z zafgcznikiem nr 5A dla Legionella sp. <100 jtk/100ml.

Powyzsze wyniki Swiadczg o kolonizacji catej instalacji cieptej wody uzytkowej w stopniu Srednim.

Poinformowano strone, iz zostanie wydane zawiadomienie dotyczgce obcigzenia strony kosztami

za przeprowadzenie kontroli wynikowe.

{podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja)

. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....-... nie natozono/nalezene™ grzywne

‘w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI............... SRaEe W o O AT e i R s R e i i A b T b o L b i SR A R
G N O L R AT e o Se Ll e i e M W evay L SN A ) e it AR AN R e e i 8 R o el A S e e e
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... = Ziednia e =IO, DUTROLIY. .

wydane przez

({nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skorzystatainie-skerzystala™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano siefriezapezhane-sie **

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

Dom romocy spotecznel DY¥R

"‘NASZ DOM"

44-100 Gliwice, ul. Derkacza 10

Nridentyfikatora 000665254 L
Tel.: 32 232-26-48 (ceni.rala). Fax: 32 232-19-60 !

{czyteiny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmictu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu:

Dom Fomocy spose.
'NASZ DOM’
44-100 Gliwice, ul. Derkacza 10

Nr Identyfikatora 000665254
Tel.: 32 232-28-48 (centrala) Fax- 32 732 1

{czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli warkerzystane/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 mogg zostac¢ zgfoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego.

Wuniki kontroli dotyczg warunkdw skonfrolowanego podmiotu w czasie i migjscu 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 dofyczy"

L

niewfasciwe skresfic



