Strona1z5

PANSTWOWY POWIATOWY T '.-'i!!g“. Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

INSPEKTOR SANITARNY iedzibg w Wodzistawiu Slg +Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
w Wodzistawin Slgskim s o ; . .
44-300 Wodzistaw $1., ul, Bogumifiska 3 B 2 8 MAJ 'Z[]'ZL i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zappbiegania
tel. 32 456 38 10, 456 38 11, 456 38 12 Ty S e e e .

fdz: . / e T FOR i zwalczania choréb zagaznych/i zakazen”
S OIS . 5L D‘/ﬁ{(\)}v i ] man’ z dnigf 14.03.2016
GO WAALOMOSEY <.ousiistosissairnie ‘ ._\/1] ,11"{}';; /( \

dr CE250

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI 166/1218/NS/HK/2024

Slgski, 09.05.2024 .

(miejscowosé i data)

Wodzistaw

przeprowadzonej przez:
Funkcjonariusza Publicznego Michalina Owsianko, Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska, upowaznienie 25/2024

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu SI.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r, poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slgskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slgskim

ul. 26 Marca 51, 44 — 300 Wodzistaw Slaski

tel.: 32 45 91 800

e-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Powiatowy Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slgskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slgskim

ul. 26 Marca 51, 44 — 300 Wodzistaw Slgski

tel.: 32 45 91 800

e-mail: kancelaria@zoz.wodzislaw.pl Praktyka lekarska specjalistyczna

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

Cezary Tomiczek — Dyrektor Naczelny

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slgskim, ul. 26 Marca 51, 44 — 300 Wodzistaw Slgski

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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4. NIPIREGON/PKD - odpowiednio:
NIP: 6471839389; REGON: 000312455; PKD: 86107 (dziatalnos¢ szpitali)
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Cezary Tomiczek — Dyrektor Naczelny

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Kierownik Sekcji Technicznej, pelnomocnictwo z dnia 28.05.2024 r.

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 09.05.2024 r. godz. 08:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 28.05.2024 r. godz. 13:50

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

=2}

. Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenie wykonania decyzji z dnia 08.04.2024 r. nr NS/HK.9022.1.43.117.1529.2024.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Chloromierz Lovibond PP/S/K/17/HK; termometr PP/S/K/15/HK

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/ow™:

Protokoty pobrania prébek wody cieplej do badan laboratoryjnych z dnia 09.05.2024 r. nr: HK-98/24; HK-99/24.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu®: nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

e Sprawozdania z badan wody 2z dnia 27.05.2024 r. NR OL.9052.7/0001/24/0071 oraz NR
OL.9052.7/0001/24/0070 sporzadzonych przez Oddziat Laboratoryjny Panstwowej Powiatowe] Inspekcii
Sanitarnej w Rybniku.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

e Sprawozdania z badan wody z dnia 27.05.2024 r. NR OL.9052.7/0001/24/0071 oraz NR
0OL.9052.7/0001/24/0070 sporzadzonych przez Oddziat Laboratoryjny Panstwowej Powiatowe] Inspekcji
Sanitarnej w Rybniku,


User
Prostokąt
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e pismo nr PPZOZ/TT/090/2/2024 z dnia 23.05.2024 r. dotyczace czynnosci podjetych w zwiazku z wystgpieniem
ponadnormatywnej ilosci bakterii Legionella w prébkach wody pobranych dnia 14.03.2024 r. w Powiatowym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Rydultowach i Wodzistawiu Slgskim z siedzibg w Wodzistawiu
Slgskim.

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokolu kontroli*:

e Sprawozdania z badan wody z dnia 27.052024 r. NR OL.9052.7/0001/24/0071 oraz NR
OL.9052.7/0001/24/0070 sporzadzonych przez Oddziat Laboratoryjny Panstwowej Powiatowej Inspekgcji
Sanitarnej w Rybniku;

° pismo nr PPZOZ/TT/090/2/2024 z dnia 23.05.2024 r. dotyczace czynnosci podjetych w zwigzku z wystgpieniem
ponadnormatywne;j ilosci bakterii Legionella w probkach wody pobranych dnia 14.03.2024 r. w Powiatowym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z siedzibg w Wodzistawiu
Slgskim.

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

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

e Podmiot wpisany do rejestru KRS 0000010918;

o Wpis do rejestru Urzedu Wojewédzkiego — nr ksiegi rejestrowej nr 000000013292:

o Przedstawiciela kontrolowanego podmiotu zapoznano z klauzulami informacyjnymi  dotyczacymi
przetwarzania danych osobowych (RODO) w Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologiczne;j
w Wodzistawiu Slgskim;

e Przeprowadzono dziatania informacyjno — edukacyjne dot. wiasciwej eksploatacji wewnetrznej sieci
wodociggowej majgcej na celu zmniejszenie ryzyka wystepowania bakterii z rodzaju Legionella (regularne

przeglady, czyszczenie i dezynfekcja termiczna i chemiczna).

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
W trakcie kontroli ustalono, ze po otrzymaniu wynikéw badar na obecnosé bakterii Legionella w instalacji wody
cieptej oraz zawiadomienia o wszczeciu postgpowania w dniu 28.03.2024 r. podjeto dziatania zgodnie z procedurg
szpitalng ,Zapobieganie namnazaniu sie paleczek Legionella w instalacjach wodnych i urzgdzeniach
wytwarzajgcych aerozol wodno — powietrzny”. W zwigzku z tym przeprowadzono przeglad sieci i instalacji cieptej
wody uzytkowej i cyrkulacji w Budynku Giéwnym Szpitala oraz Budynku Oddziatu Wewnetrznego. Ponadto
sprawdzono stan generatora dwutlenku chloru (sprawny), a takze poziom zawartosci pojemnikéw z dezynfektantem,
na podstawie czego potwierdzono dozowanie chloru do wody. Dokonano réwniez czyszczenia filtrow siatkowych
przed zaworami regulacyjnymi podpionowymi, co przyczynito sie do zwiekszenia obiegu wody cyrkulacyjnej. Zlecono
firmie zewngtrznej zamontowanie zaworéw na pionach cyrkulacyjnych w celu wyréwnania temperatury wody
w pionach. Dziatania te potwierdzone zostaly w protokole przegladu sieci i instalacji cieptej wody uzytkowej
i cyrkulacji z dnia 28.03.2024 r.. Zgodnie z o$wiadczeniem strony zakupiono réwniez $rodek chemiczny na bazie
chloru do przeprowadzenia dodatkowe]j dezynfekcji instalacji wody cieptej. W dniu 10.04.2024 r. zlokalizowano
awari¢ na instalacji wody cieptej — w kottowni oraz na oddziale Neurologii stwierdzono pekniecie rury. Prace

remontowe zwigzane z usuwaniem awarii zakoficzono 25.04.2024 r., po czym ponownie przechlorowano instalacje.
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Nastepnie zlecono serwis generatora dwutlenku chloru Oxiperm Pro firmy Grundfos wraz z wykonaniem ponownych
nastaw przez podniesienie dawki dwutlenku chloru oraz zmierzeniem jego zawartosci w wybranych oddzialach
Szpitala. Serwisant przeprowadzit rowniez kontrole produkcji i dozowania dezynfektanta, kontrole szczelnosci calego
ukfadu, wymiane filira oraz czyszczenie elektrozaworu.

W dniu 09.05.2024 r. pobrano wode cieptg do badan w ramach rekontroli przez upowaznionych pracownikdéw
NS/HK PSSE w Wodzistawiu Slaskim w dwoch punktach — Oddziat Neurologii, tazienka meska, prysznic; Oddziat
Wewnetrzny z Pododdziatem Geriatrycznym, parter, prysznic w tazience, sala chorych nr 5. Badania zostaly
wykonane przez Oddziat Laboratoryjny PSSE w Rybniku. Otrzymane wyniki wykazaly, ze liczba bakterii Legionella
miesci sig w normie — zgodnie z aktualnym stanem prawnym skazenie okreslone jako ,brak/znikome”. Biorac pod
uwage powyzsze, stwierdzono wykonanie decyzji z dnia 08.04.2024 r. nr NS/HK.9022.1.43.117.1529.2024.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*: nie
dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budeowy**
2. Whiesiepe/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nraniesiene/nie naniesiono™*

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit.. .. nie natozono/natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.......... U zdnia..........oc,

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl.

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

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sietfriezapeznano-sie*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu: nie dotyczy
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 28.05.2024 r.

Powiatowy Publiczn ¥ £alkdad Opieki Zdrow votnej
yc‘uwﬂwvﬁ IV‘mrLMaw iu Slaskim
z siedzibg w Wadzistawiu )fu‘;uin’}
44-300 Wodzistaw Bir..! ki, ul, 26 M

Aarca 51

i Te Z
tel. (32) 45 91 709 (32) 45 91 707
44-300 Wodzistaw Slasld, ul, 26 Marca 51
NiP: 647 -18-39 -389, REGUN: 000312455

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczeé podmiotu)
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czylelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

Wrakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu SI.**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia

do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji

sanitarno-epidemiologiczne;.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

* niewfasciwe skresli¢
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