Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
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Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 717/NS/HK/2023
Gliwice, 13.10.2023 r.

(miejscowoesc | data)

przeprowadzonej przez

Joanne Walczyk, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/057/61/23

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

Pracownika (-ow) upowaznicnego (-ych) przez

Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowsj Inspekcji Sanitarngj)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338 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 2023 r., poz. 775 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

(petna nazwa/adres/Aelefonffaks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

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

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonegj dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznef ,NASZ DOM”

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifv przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikow))
ul. Derkacza 10

44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektraniczna))

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Rafat Marek — Dyrektor, cbecny podczas kontroli
(imie i nazwisko/stanowisko}
6. .Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
.................................... VIR 111~ W0 o) (er L e M s e e

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

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

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 13.10.2023 r. godz. 1232

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 13.10.2023 r. godz. 13%
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtlowosci® ..........ccceoveiceennne. nie dotyczy it RN IRE SR

6. Zakres przedmiotowy kontroli
kontrola doraZna sprawdzajgca usunigcie nieprawidiowosci ujetych w protokole nr  625/NS/HK/2023
Z dnia 11.08.2023 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykenano—pomiary; badania Ilub pebrane—prébki—de—badan—laberaterynyeh™

SN0 DAZWE PEOLOKOIUIONT § - vt s s o e 0 e e N8 AO/CZY wwiivivvinsinsvinevsauniissin:
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu®...............cccco... NIE AOWCZY sovivssswmmanisissmssssras s saiin

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw
Sprawozdanie z badarn nr 1550/2023/2/1 z dnia 10.10.2023 r. Dziat Laboratorium Przedsiebiorstwa Wodociggow
i Kanalizacjfi Sp. z 0.0., ul. Rybnicka 47, 44-100 Gliwice.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nr.........ccceeceveeennnee. S R e T S

lll. 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

Obecnie prowadzone jest postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu wszczete
zawiadomieniem nr NS-HK.9022.2.55.2023 z dnia 25.09.2023 r. w zwigzku ze skazeniem instalacji c.w.u. bakteriami
Legionella sp. w stopniu $rednim. Dyrektor obiektu pismem z dnia 14.09.2023 r. poinformowat o przeprowadzonych
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dziataniach naprawczych polegajacych na przegladzie, dezynfekcji chemicznej i termicznej wraz z pfukaniem
instalacji cieptej wody uZytkowej Ponadto zdezynfekowano i odkamieniono periatory, a takze stuchawki
prysznicowe. Pismem 2z dnia 25.09.2023 r. strona poinformowafa o zakoriczeniu dziatan naprawczych.
Przeprowadzona kontrola doraZna na podstawie przedstawionych przez Dyrektora Domu Pomocy Spofecznej
,NASZ DOM” przy ul. Derkacza 10 w Gliwicach wynikéw badar préobek wody pobranych dnia 26.09.2023 r. z instalacji
cieptej wody uzytkowej ww. obiektu wykazala zgodno$é wartosci parametru mikrobiologicznego (Legionelfa sp.)
Z wymaganiami ujetymi 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 r., poz. 2294) w punkach poboru:

- probka nr 1550/2023/2/1/1 — biuro — fazienka (parter) - nie wykryto jtk/1000mi;

- probka nr 1550/2023/2/1/2 — kran nr 15 (parter) - nie wykryto jtk/1000mi;

- probka nr 1550/2023/2/1/3 — kran w pokoju nr 204 (Il pietro, nowy budynek) - nie wykryto jtk/1000m/;

- probka nr 1550/2023/2/1/4 — fazienka nr 58 (1 pietro, stary budynek) - nie wykryto jtk/1000mf;

(Sprawozdanie z badan nr 1550/2023/2/1 z dnia 10.10.2023 r. Dziat Laboratorium Przedsiebiorstwa Wodociggow
i Kanalizacji Sp. z 0.0., ul. Rybnicka 47, 44-100 Gliwice). Zgodnie z cze$cig A zatgcznika nr 5 do ww. rozporzgdzenia
najwyzsza dopuszczalna liczba dla Legionella sp. <50 jtk/1000mi.

W zwigzku z powyZzszym zakoniczono ww. postepowanie administracyjne.

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budeowy™™

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raptestere/nie Naniesiono™ .. ...

(podad: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokele w czesci lll pkt 3 lit....-... nie natozono/ratezene™ grzywne

w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci... ... e A BIOWINC s srwvvssisvvmmmssnnssaansvn s siksmings S e M N U S N s
I(nr TIBNOFHERATHBT0) s s oo s e S S S B A A R RS B s A O s B W W S
(DOOSIAWE PRAWRE). coivviissinms i i vt s s o e T s s S sl i S R s B R e R S R P G A R RO e e T
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e zidnia.o. e e
wydane przez

(nazwa organu Parnstwowej inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie-skerzystata™

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokctu kontroli zapoznano sie/niezapeznane-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd cdmowy podpisania protokotu

Dom romocy Spot

DYREKTOR 'NASZ DG
44-100 GhW‘CE ul. Derl b ‘ v ASYSTENT .
P Nr identyffkﬂtora DUom - 2K /9NA
mgtk : il 32 237-26-45 (contrale) Fr. & T
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolifpiecze¢ imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU [
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu:. .........! [ ': ............. M .................................................................

Dom Fomocy Spoteczne;
"NASZ DOM"
44-100 Gliwice, ul. Derkacza 10

Nr identyfikatora 000665254
Tel.: 32 232-26-48 {cantrala), Fax: 32 232-19-80

(czytelny\podpis osoby odbierajgcef profokdti pieczet podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzysﬁane/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 ninigjszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zasirzeZenia do ustaleri
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 wilasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreéli¢



