Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
W GLIWICACH

PROTOKOL KONTROLI Nr 107/NS/HK/2023

PrgE Za&qczmk nr 2 do procedury technicznrej nr- PT/.01
: Sf)dséb wykonywama kontroli w ramach zapobiegawezego
: "7 ''biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1z (5)

Pilchowice, 15.03.2023r.

przeprowadzonej przez

mSekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/057/61/23

mie | nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarney)

(miejscowos¢ i data)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r., poz. 2000 ze zm.)

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Szpital Choréb Ptuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31

44-145 Pilchowice

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

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Stacja Uzdatniania Wody

ul. Dworcowa 31

44-145 Pilchowice

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

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

lek. med. Joanna Niestréj-Ostrowska — Dyrektor Szpitala
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))

ul. Dworcowa 31
44-145 Pilchowice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 9691162275 / 276215293 / 86.10.Z

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

lek. med. Joanna Niestroj-Ostrowska — Dyrektor Szpitala
(imie i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

inz. G D)- <icrownik Dziatu inwestycji, Remontéw i Eksploataci
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

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

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 15.03.2023 r. godz. 112
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ................ 1150 AOIYCZY covvveiievvvaeeieeevscciercvainraens

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nazwa szczegdlnef formy prawnej - samodzielny publiczny zaktad opieki

zdrowotnef
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 15.03.2023 r. godz. 122
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® ................. UG QOLYCZY coeeees ettt ceeeeecians

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Ccena stanu sanitarno-higienicznego i technicznego obiekiu.

7. WyposazZenie uzyte podczas kontroli*

............................................................................. THE OTYCZY c..eevvvieecrree ettt e e atr s s e et
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano— pomians, badania lub  pobrane—prébki—do-—badan—labeoratoryjnyeh™

—nrinazwa protokotu/ow™ © ... THE QOBYCZY v evviiioeeeeeeciir et bt

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu®..........cccev i 108 QOWYCZY e

10. Korzystano* z wynikow badani i pomiarow
Sprawozdanie z badan nr L/BS-1/42/1/23 z dnia 10.03.2023 r. Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badari Srodowiskowych
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidermiologicznej w Gliwicach.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli;

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nro..eeevveeecieeevcee, e era et e s e i e e s n e et eer e rnereereeaneeiabas
Hl. WYNIKI KONTROLI

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

Szpital Choréb Pluc im. $w. Jozefa w Pilchowicach przy ul. Dworcowef 31 jest Samodzieinym Publicznym Zakiadem
Opieki Zdrowotnej i dziafa na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000050139 {Sad
Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowege). Wpisany jest rownie? do Refestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg Wojewody Slaskiego — nr ksiegi rejestrowej 000000013979,
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiekiu, stanu

sanitarno-higienicznego

Kontrola objeto Stacje Uzdatniania Wody przy Szpitalu Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach,
ul. Dworcowa 31, Pilchowice. Obecnie nie jest prowadzone posfepowanie administracyjno-egzekucyjne

w sfosunku do kontrolowanego obiekiu.

W dniu kontroli zebrano nastepujgce informacje:

1.

Stacfa Uzdatniania Wody zaopalruje w wode ok. 150 0séb (pacjenci - max 92 osoby i pracownicy szpitala
ok. 70 0s6b w tym 0s. pracujgce na zmiane).
Diugosé sieci wodociggowef wynosi w przyblizeniu 0,6 km:
*+ siec wewnetrzna PP - 0,5 km,
e sie¢ zewnefrzna PE - 0,1 km.
Eksploatowana fest jedna studnia glebinowa zlokalizowana na terenie Szpitala:
s lrzeciorzedowa studnia glebinowa S-1 o glgbokosci 95m, ogrodzona, zabezpieczona meltalowym
wlazem, oznakowana odpowiednig tablica zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia
1 lipca 2019 r. w sprawie wzordw tablic informacyjnych o strefie ochronnef ujecia wody (Dz. U. 201G r.
poz. 1217). Data wigczenia studni do eksploatacji — 1979 r.
Dyrektor Zarzgdu Zlewni w Gliwicach Paristwowego Gospodarstwa Wodnego Wody Poiskie wydal
postanowienie nr GL.ZUZ.1.4210.229.2022.L.Z; RKW-2022-9478 dn. 31.10.2022 r. postanawiajgce zawiesic
postepowanie administracyjne w sprawie udzielenia Szpitalowi Chordb Pluc im. s$w. Jozefa w Pilchowicach,
pozwolenia wodnoprawnego ha usfuge wodng obejmujgeg pobdr wéd podziemnych z ujecia sktadajgcego sie
z istniefgcej studni S-1 oraz ustanowienia strefy ochrony obejmujgcej teren ochrony bezpodredniej dla
przedmiotowego ujecia (postepowanie wszczete z urzedu). Okres zawieszenia postepowania wynosi 3 lata.
Srednia dobowa produkcja wody za rok 2022 wyniosta okoto 11,23 mP.
Monitoring wody surowej prowadzony jest 1 raz w roku. Ostatnie badanie przeprowadzono dn. 15.02.2023 r.
{Sprawozdanie z pobierania i badan nr SB/16793/02/2023 z dnia 17.02.2023 r. Laboratorium SGS Polska
Pracownia Srodowiskowa, ul. Cieszynska 52A, 443-200 Pszczyna):

- femperatura 8,6 °C,
-pH 7,3
- mangan 110 g/,
- 2eflazo 943 g/,
- sigreczany 2,96 mg/,
- chiorki 2,69 mg/l,
- fluorki 0,20 mg/,
- azotany < 4,50 mg/l,
- azofyny < 0,03 mg/l.
Woda surowa o podwyzszonej zawartosci Zelaza | manganu poddawana  jest  procesowi

napowiefrzania. Aerator pracuje w oparciu o inzektorowe zasysanie powietrza atmosferycznego
i zamontowany fest na rurociggu doprowadzajgcym wode surowa do zbiornika zelbetowego. Usuwanie Zelaza
i manganu odbywa sie na dwdch filtrach cisnienfowych ze ziozem katalfitycznym. Plukanie filtrow prowadzone
jest naprzemienne, co drugi dzieri. Wody popfuczne kierowane sg do kanalizacji.

Woda uzdatniona przesylana jest bezposrednio do instalacji wewnelrznej szpitala. Zbiornik zelbefowy
gromadzgcy wode surowg o pojemnosci maksymalnej 155 m® i pojemno$ci roboczej ok 11 m® wedlug
oswiadczenia strony czyszczony jest raz w roku (lipiec/sierpien). Zgodnie z kartg przeglgdow, konserwacji
i napraw ostatnie czyszczenie przeprowadzone dn. 19.07.2022 r. Strona zobowigzala sig do odmalowania
wlazow zbiornika.
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9. Srodek stosowany do dezynfekeji — stabilizowany roztwdr podchiorynu sodu Chlorox S — firmy NTCE (atest
higieniczny nr BK/W/60210-1323/2021, wazny do dnia 05.11.2024 r.), data waznosci 08.2023 r. Podchioryn
sodu dozowany raz w tygodniu, w okresie letnim (lipiec, sierpien) — 2 razy w tygodniu,

10. Za proces uzdatniania wody odpowiedzialne sg 2 osoby.

11. W sytuacjach awaryjnych istnieje mozliwo$é przefgczenia zasilania na wode pochodzgcg z zakupu
od Pilchowickiego Przedsigbiorstwa Kamunainego Sp. z o.0. Zakiad nie dysponuje cysterng do dostawy wody
(istnieje mozliwosé wypoZyczenia w sytuacji awaryjnej).

12. Wode pochodzgca ze Stacji Uzdatniania Wody przy ul. Dworcowej 31 w Pifchowicach oceniono jako przydatng
do spozycia na podstawie sprawozdania z badai nr L/BS-1/42/1/23 z dnia 10.03.2023 r. Oddziaf Laboratoryjny
Sekcja Badari Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach.

13. Zarzadca Szpitala prowadzi systematyczne badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
zgodnie z ustalonym z PPIS w Gliwicach harmonogramem kontrofi wewnetrznej w zakresie parametrow grupy
A i parametréw grupy B. W biezgcym roku wszystkie badania wody przeprowadzone zostaly przez faboratorium
posiadajgce akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji (AB 313).

14. Dokumentacja zdrowotna pracownikéw — aktualna.

18. Apteczka pierwszef pomocy zapewniona.

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

higienicznym i technicznym.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenans wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™

{podac: nurmer strony protokolu, okresfenia lub wyrazy bigdne i le, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci llf pkt 3 lit....-... nie nalozonofralezene*™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

{imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCi............... e STOWIHE oveeeeeeereereiaeaesreineraeanesrerensens ket retteee e taee s et tetaeneete ieteaat et e e aaaaeenrananean
(N MANAAIY KSPABGO) «ov i eeiiatvaetenstiasrstrassstsssnoisstsesiesnssassessossrsissenisnssniotesorions e e aiehisei s e b sieaseeisess st sy e aa b

(podstawa prawna) -
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-........zdnia................. T e

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skeorzystatainie-skorzystala™
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **

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

atu Ir
Remontow | §

vy 45 D1EOOT
JIP ©60-11 n 27521529:

% fa
2 2

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczed podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: ..... /(S 0‘5 ZOZ?P .......................................................................

2-145 Pllchowt
e 0R0-11-62-275
BT T Mk R oL

Ll o

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdti piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

* niewtasciwe skresli¢
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