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Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnef;/c;

PROTOKOL KONTROLI Nr 195/1207/NS/HK/22
Pilchowice, 13.05.2022 r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Marte Jojko, Sekcja Higien y Komunalnej, nr upowaznienia SSP/0131/1 7/22
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowsj Inspekcj 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 2021 r. poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1i §2 ustawy z dnia 14 czerwcs 1960 r,
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szpital Choréb Ptuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach

ul. Dworcowa 31

44-145 Pilchowice

{peina nazwa/adresstelefonsiaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Stacja Uzdatniania Wody

ul. Dworcowa 31

44-145 Pilchowice

(peina nazwa/adreshtelefon/faks/poczta elektronicznalrodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

lek. med. Joanna Niestréj-Ostrowska- Dyrektor Szpitala
{imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw))

ul. Dworcowa 31
44-145 Pilchowice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 9691162275 /276215293 /86.10.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
lek. med. Joanna Niestréj-Ostrowska- Dyrektor Szpitala
fimie i nazwisko/stancwisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
inz. Dariusz Bieniek ~ Kierownik Dziaty Administracyjno—EkspIoatacyjnego

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontroie*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 13.05.2022 r. godz. 092

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ................ nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 73.05.2022 r. godz. 109

5 Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*................. nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu sanitarno-higienicznego i technicznego obiektu.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykenane—pomiary; badania Iub pobrano—probki—deo—badafn—laboratoryjrych™
— nrinazwa protokolu/Ow™ & ... nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu®.............c.cooovnnns nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaroéw
Raport z badan nr 9332/LB/2022 z dnia 01.03.2022 . Eurofins OBIKS Polska Sp. z 0.0. ul. Owocowa 8, Katowice.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

I11. WYNIKI KONTROLI

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

ustalen kontroli

Szpital Choréb Pluc im. $w. Jézefa w Pilchowicach przy ul. Dworcowej 31 jest Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej i dziata na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000050139 (Sad
Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego).. Wpisany jest réwniez do Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg Wojewody Slgskiego — nr ksiegi rejestrowej 000000013979.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Kontrolg objeto Stacje Uzdatniania Wody przy Szpitalu Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach,
ul. Dworcowa 31, Pilchowice. Obecnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne
w stosunku do kontrolowanego obiektu.



Protokét kontroli nr 195/1207/NS/HK/22 Strona 3 z (5)

W dniu kontroli zebrano nastepujgce informacje:

1.

10.
11.

12,

Stacja Uzdatniania Wody zaopatruje w wode ok. 130 oséb (pacjenci - max 92 osoby i pracownicy szpitala
ok 70 0s6b w tym o0s. pracujgce na zmiang).
Dtugosc sieci wodociggowej wynosi w przyblizeniu 0,6 km:
* sieé wewnetrzna PP - 0,5km,
e sie¢ zewnetrzna PE - 0,1km.
Eksploatowana jest jedna studnia glebinowa zlokalizowana na terenie Szpitala:
» trzeciorzgdowa studnia gtebinowa S-1 o glebokosci 95m, ogrodzona, zabezpieczona metalowym
wfazem oznakowana odpowiednig tablica zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia
1lipca 2019 r. w sprawie wzoréw tablic informacyjnych o strefie ochronnej ujecia wody (Dz. U. 2019 .
poz. 1217). Data wigczenia studni do eksploatacji — 1979 r,
Pozwolenie wodnoprawne na szczegoine korzystanie z wéd aktualne (wazne do dnia 22.05.2022 r. ) - decyzja
Starosty Gliwickiego nr W0OS.6341.21.2012 z dnia 22.05.2012 r.
Srednia dobowa produkcja wody wynosi okolo 12,5 m3/d (produkcja z pozwolenia wodnoprawnego:
maksymalnie do 14 m3h, $rednio do 40 m3/d i maksymalnie 14615 m3/rok).
Monitoring wody surowej prowadzony jest 1 raz w roku zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi wod
podziemnych. Ostatnie badanie przeprowadzone dn. 25.02.2022 r. (Raport z badar nr 9597/LB/2022 z dnia
02.03.2022 r. Eurofins OBIKS Polska Sp. z 0.0. ul. Owocowa 8, Katowice):

- temperatura 7,6 °C,
-pH 7.8,
-mangan 113 pg/l,
- Zelazo 747 ug/,
- Siarczany 8,7 mg/l,
- chlorki 2,8 mg/,
- fluorki < 0,1 mg/,
- azotany < 0,089 mg/l,
- azotyny < 0,066 mg/l.
Woda surowa o podwyzszonej zawartosci zelaza i manganu poddawana jest  procesowi

napowietrzania. Aerator pracuje w oparciu o inZektorowe zasysanie powietrza atmosferycznego
i zamontowany jest na rurociggu doprowadzajacym wode surowg do zbiornika Zelbetowego. Usuwanie zelaza
f manganu odbywa si¢ na dwdch filtrach cisnieniowych ze zlozem katalitycznym. Plukanie filtréw prowadzone
Jest naprzemienne, co drugi dzieri. Wody poptuczne kierowane sg do kanalizacji.

Woda uzdatniona przesylana jest bezposrednio do instalacji wewnetrznej szpitala. Zbiornik Zelbetowy
gromadzacy wode surowg o pojemno$ci maksymalnej 15,5 m3 i pojemnoéci roboczej ok 11 m3 wedfug
odwiadczenia strony czyszczony jest raz w roku (lipiec/sierpier). Zgodnie z kartg przeglgdoéw, konserwacji
i napraw ostatnie czyszczenie przeprowadzone dn. 19.07.2021 r.

Srodek stosowany do dezynfekcji — stabilizowany roztwdr podchlorynu sodu Chiorox S — firmy NTCE (atest
higieniczny nr BK/W/60210-1323/2021, wazny do dnia 05.11.2024 r.), data waznosci 08.2022 r. Podchloryn
sodu dozowany raz w tygodniu, w okresie letnim (lipiec, sierpieri) - 2 razy w tygodniu.

Za proces uzdatniania wody odpowiedzialne sg 2 osoby.

W sytuacjach awaryjnych istnieje moZliwosé przefgczenia zasilania na wode pochodzacg z zakupu
od Pilchowickiego Przedsigbiorstwa Komunalnego Sp. z 0.0.. Zaktad nie dysponuje cysterng do dostawy wody
(istnieje mozliwo$¢ wypozyczenia w sytuacji awaryjnej).

Wode pochodzgcg ze Stacji Uzdatniania Wody przy ul. Dworcowej 31 w Pilchowicach oceniono jako przydatna
do spoZycia na podstawie raportu z badan nr 9332/LB/2022 z dnia 01.03.2022 r. Eurofins OBiKS Polska
Sp. z 0.0. ul. Owocowa 8, Katowice.
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13. Zarzadca Szpitala prowadzi systematyczne badania jakodci wody przeznaczonej do spoZycia przez ludzi
zgodnie z ustalonym z PPIS w Gliwicach harmonogramem kontroli wewnetrznej w zakresie parametrow grupy
A i parametréw grupy B. Wszystkie badania wody przeprowadzone zostaly przez laboratorium posiadajgce
akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji (AB 213).

14. Dokumentacja zdrowotna pracownikow — aktualna.

15. Apteczka pierwszej pomocy zapewniona.

16. Teren Stacji Uzdatniania Wody oraz pomieszczenia obiektu utrzymane w dobrym stanie sanitarno-
higienicznym i technicznym.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono®

.............................................................................. TUHE QOMYCZY ..ttt

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Rariesione/nie NANIESIONO™ . ...

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne ite, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czgsci Il pkt 3 lit....-...nie natozono/nalezene™ grzywne

w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WysokoSCi............... TR SIOWINE .o ievieeeeeiaee e e

(NF MENAA KAIMBPO) 11 sevse e it ateese s s e s s s e e oa s bt e et s s s s n st s L PP PP

(DOGSEAWE IAWIME) «.oevuisee e ie e aea et e e e et b b et e et e a st s st e o bt eeeeesbeeiaeeeeeeiedseenastatreatrerteinaareranrsnanas
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... ST zdnia...........o.. et

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczena o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystalalnie-skorzystala*
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-si¢ **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
.............................................................................. nie dotyczy

SZPITAL CHORUR PLUL
im. Sw. Jozefa w Pilchowicach
44-145 Pilchowice, ul, Dworcowa 31
NIP 969-11-62-275 Rogon 27621529¢

el wente 132) 23645627, fav (3% AB5.55.0%

(R SRS STARSZY ASYSTENT
KIEROWN I K SEKCII HIGIENY KOMUNALNE)
Dziatu Adminsiracyjne- )

Eksploataqyjego mgr inz. /V(Qr\%.lojko
. N
inz. Dariusy Wieniek

{czytelny podpis 0sdb obecnych podezas kontrolipieczed imienna/pieczg¢ podmiotu) czyteiny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL.U
—
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: ............ ; 4203 . 2022

SZPITAL CHORGE PLUL
ins, Sw. J6zefa w Pilchowicach RKIEE
44-145 Pilchowica, ul. Dworcowa 3'i
NIP 969-11-62-275 Rogon 275215202
i ot 137) 23545527 fax (33 PRE-B6F

(czytelny podpis osoby odbierajgcef protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wia$ciwej stacfi sanitarno-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac ,nie dotyczy"

* %

niewlasciwe skreélié






