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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego O{}
ANEYE
PROTOKOL. KONTROLI Nr 153/NS/HK/2024 - -
> B

Zatacznik nr 2 do procedury

technicznej nr PT/ 01

~Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i biezace

o w tym zapobiegania

Pilchowice, 27.03.2024 r.

przeprowadzonej przez

(miejscowos¢ i data)

funkcjonariusza publicznego Marte Jojko, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/057/20/24

funkcjonariusza publicznego Joanne Kosczielny, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/057/25/24
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

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

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w GIWICACH ...
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarmey)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416 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.)

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Szpital Choréb Phuc im. Sw. Jozefa 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

(imie | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski‘w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))
ul. Dworcowa 31

44-145 Pilchowice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczia elektroniczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 9691162275 /276215293 / 86102

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

lek. med. Joanna Niestréj-Ostrowska — Dyrektor Szpifala
(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

in—Kierownik Dziatu Inwestycji, Remontdéw i Eksploatacji
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

inz-— Specjalista ds. administracyjno-technicznych

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

1. ‘Data i godzina rozpoczecia kontroli: 27.03.2024 r. godz. 112
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ................ Hie QOWECZY .....conensadomnniissinissisamiatisesitn

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nazwa szczegdlnej formy prawnej - samodzielny publiczny zaklad opieki

zdrowotnej
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.03.2024 r. godz. 122
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*................ N8 AOEYCZY ..o

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu sanitarno-higienicznego i technicznego obiektu.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano—pemiary; badania lub peobrano—prébki—deo—bada# i . i

—0F i NGZWA ProtoKOlOW™; wuvvasmnnmnammnss i NG HONVEZY s s e tesn
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu®*............................ NI AOLYCZY ...

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
Sprawozdanie z badar nr L/BS-2/44/1/24 z dnia 08.03.2024 r. Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badar Srodowiskowych

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Atest higieniczny Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego FPZH - Panstwowy [Instytut Badawczy
nr B-BK-60210-1323/21 z dnia 05.11.2021 r. — wazny do 05.11.2024 r. (Chlorox — Podchloryn Techniczny gatunek S,
Chlorox S);

- karta przegladoéw, konserwacji i napraw

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

IIl. WYNIKI KONTROLI

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

ustalen kontroli

Szpital Chorob Pluc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach przy ul. Dworcowej 31 jest Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej i dziata na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000050139
(Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego). Wpisany jest rowniez
do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Lecznicza Wojewody Slgskiego — nrksiegi rejestrowej
000000013979.
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2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego

Kontrolg objeto Stacje Uzdatniania Wody przy Szpitalu Chorob Piuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach,

ul. Dworcowa 31, Pilchowice. Obecnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne

w stosunku do kontrolowanego obiektu.

W dniu kontroli zebrano nastepujace informacje:

a.

Stacja Uzdatniania Wody zaopatruje w wode ok. 150 oséb (pacjenci - max 92 osoby i pracownicy szpitala
ok. 70 os6b w tym os. pracujace na zmiane).
Eksploatowana jest jedna studnia glebinowa zlokalizowana na terenie Szpitala:
frzeciorzedowa studnia glebinowa S-1 o glebokosci 95m, ogrodzona, zabezpieczona metalowym wiazem,
oznakowana odpowiednig tablica zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 1 lipca 2019 r.
w sprawie wzordw tablic informacyjnych o strefie ochronnej ujecia wody (Dz. U.2019r. poz. 1217).
Data wigczenia studni do eksploatacji— 1979 r.
Podmiot nie posiada pozwolenia wodnoprawnego na szczegdine korzystanie z wod - pobor wod podziemnych
z ujecia skfadajgcego sig z istniejgcej studni S-1 oraz ustanowienia strefy ochrony obejmujacej teren ochrony
bezposredniej dia przedmiotowego ujecia (postepowanie wszczete z urzedu). Okres zawieszenia postepowania
wynosi 3 lata. Pomimo tego zarzgdca Szpitala prowadzi systematyczne badania jako$ci wody przeznaczonej
do spozZycia przez ludzi zgodnie z ustalonym z PPIS w Gliwicach harmonogramem kontroli wewnetrznej
w zakresie parametrow grupy A | parametrow grupy B. W biezacym roku wszystkie badania wody
przeprowadzone zostaty przez laboratorium posiadajace akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji (AB 313).
Dtugosc sieci wodociggowej wynosi w przyblizeniu 0,6 km:
sie¢ wewnetrzna PP - 0,5 km,
sie¢ zewnetrzna PE - 0,1 km.
Srednia dobowa produkcja wody za rok 2023 wyniosta okofo 11,82 m?.
Monitoring wody surowej prowadzony jest 1 raz w roku. Ostatnie badanie przeprowadzono dn. 08.02.2024 r.
(Sprawozdanie z pobierania i badarn nr SB/14095/02/2024 z dnia 14.02.2024 r. Laboratorium SGS Polska
Pracownia Srodowiskowa, ul. Cieszynska 52A, 43-200 Pszczyna):

- temperatura 9,0 °C,

-pH 7,0,

- mangan 107 g/,

- Zelazo 872 ug/,

- siarczany 4,43 mg/l,

- chlorki 2,56 mg/l,

- fluorki 0,13 mg/,

- azotany < 4,50 mg/l,

- azotyny < 0,03 mgfl.
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 doprowadzajgcym wode surowg do zbiornika zelbetowego. Usuwanie Zelaza
i manganu odbywa sie na dwoch filtrach cisnieniowych ze zfozem katalitycznym. Plukanie filtrow prowadzone
Jest naprzemienne, co drugi dzieri. Wody popfuczne kierowane sg do kanalizacyi.
Woda uzdatniona przesytana jest bezposrednio do instalacji wewnetrznej szpitala. Zbiornik zZelbetowy
gromadzacy wode surowg o pojemnosci maksymalnej 155 m?® i pojemnosci roboczej ok 11 m® wedfug
oS$wiadczenia strony czyszczony jest raz w roku (okres letni). Zgodnie z kartg przegladéw, konserwacji i napraw

ostatnie czyszczenie przeprowadzone dn. 18.07.2023 r.
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i Srodek stosowany do dezynfekcji — stabilizowany roztwor podchlorynu sodu Chlorox S — firmy NTCE

(atest

higieniczny nr BKM/60210-1323/2021, wazny do dnia 05.11.2024 r.). Podchloryn sodu dozowany

raz w tygodniu.
j. Za proces uzdatniania wody odpowiedzialne sgq 2 osoby.

k. W sytuacjach awaryjnych istnieje mozliwosé przefaczenia zasilania na wode pochodzaca z zakupu

od Pilchowickiego Przedsiebiorstwa Komunalnego Sp. z o.o. Zakfad nie dysponuje cysterng do dostawy wody

(istnieje mozliwo$¢ wypozyczenia w sytuacji awaryjnej).

. Wode pochodzaca ze Stacji Uzdatniania Wody przy ul. Dworcowej 31 w Pilchowicach oceniono jako przydatng
do spozycia na podstawie sprawozdania z badafi nr L/BS-2/44/1/24 z dnia 08.03.2024 r. Oddziat Laboratoryjny

Sekcja Badari Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach.
m. Dokumentacja zdrowotna pracownikéw — aktualna.

n. Apteczka pierwszej pomocy zapewniona.

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

i technicznym.

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

.............................................................................. 1HE TOLYCZY ettt

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Podczas kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjne w zakresie wtasciwej eksploatacji wewnetrznej

sieci

wodociggowej majgce na celu zmniejszenie ryzyka wystepowania bakterii z rodzaju Legionella oraz wfasciwego

utrzymania i eksploatacji wentylacji i klimatyzacji.

Poinformowano strone, iz na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach

(https:#www.gov.pliweb/psse-gliwice/wytyczne-gis-nadzor-wody) dostepne sg opracowania pod nazwa:

., Zalecenia dotyczace ponownego otwierania budynkéw uzytecznosci publicznej i zamieszkania zbiorowego

po wydiuzonym przestoju lub ograniczonej eksploatacji, w ramach dziatari zapobiegajgcych zakazeniom bakleriami

Z rodzaju Legionella”

»,Bezpieczenstwo wodne w budynkach’,

dotyczgce zagrozen zdrowotnych zwigzanych z wystgpowaniem baklerii z rodzaju Legionella oraz mozliwych

do podjecia dziatan prewencyjnych, ograniczajacych ryzyko zachorowari na legionelozg.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....-...nie natozono/aatezene** grzywne

w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi............... ey SIOWHIB o smvmnstivas s T ik s s s it S RS RS

(T TR KETTOTO) o oot st soimsin e s o S S S R A DA i S e T B S A Ve

ee ot L B T L T O o i g A B R R R R
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... v Z dNia sosmvams S

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skerzystata/nie-skorzystala*™

7. Dane osoby cdmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/riezapeznaneo-sie **

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

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny
3ZPITAL CHOROB PLUC
im. Sw. Jozefa w Pilchowicach

44-145 Pilchowice, »« Dworcowa 31 j - ‘ STARSZY ASYSTENT
NIP 269-11-62-275 Rugon 278215202 H SEKCI HIGIENY KOMUNALNE)
W e (271 7R85 97 g (M 90 £5.08 b

mar inz.

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
: o - N
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: ... z?W(,()ZL{ .............................................................
$ZPITAL CHOROR PLUC
im, Sw. Jozefa v Plichowicach e 1 v NI
44-145 Pilchowice, . Dworcowa 31 ! i
NIP 960-11-62-275 Rugon 276215202 i J/‘
wl ceatr {22) 235-65.27, fex (32) 735-65-08 iy J

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczec podmiotu)
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W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™*.

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgfoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego.. :

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



