Pieczgd stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.4.18.2023

Nowe Miasto Lubawskie, 27.04.2023 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez: Joanng Ruminskg, pracownika sekcji Higieny Komunalnej PSSE

w Nowym Miescie Lubawskim upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Nowym Miescie Lubawskim: upowaznienie nr PPIS.0490.1.2023

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym Mie$cie Lubawskim

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

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spolecznej, Nowe Grodziczno 14B, 13-324 Grodziczno
tel. 56 4729114, grodziczno@op.pl, dps_grodziczno@op.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spolecznej, Nowe Grodziczno 14B, 13-324 Grodziczno
tel. 56 4729114, grodziczno@op.pl, dps_ grodznczno@op Pl (petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta
elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikéw))

Organem zalozycielskim jest: Powiat Nowomiejski, ul. Rynek 1, 13-300 Nowe Miasto
Lubawskie, tel. 56 4724220, fax 56 4724222, sekretariat@powiat-nowomiejski.pl

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

4. NIP 8771002202 REGON 870210287 PKD 8730Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani Marzena Przybylska — Dyrektor DPS

(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Iwona Gawinska — Kierownik Dzialu Medyczno-Opiekunczo-Terapeutycznego
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 27.04.2023 r., godz. 9.30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 27.04.2023 r., godz. 10.00

S S ol

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola jakosci cieptej wody uzytkowej pod katem obecnosci bakterii z rodzaju Legionella.
Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Termometr do pomiaru cieptej wody uzytkowej — 01/T/HK

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokohw/6w* Nr protokotu: 21/2023

Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli - Nie dotycz

III. WYNIKI KONTROLI

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

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy si¢ postgpowanie administracyjno-
egzekucyjne.

8730Z - Pomoc spoleczna z zakwaterowaniem dla oséb w podesztym wieku i 0séb
niepelnosprawnych

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

Dnia 27.04.2023 r. pobrano prébke wody o objetosci 1000 ml z punkcie
monitoringowym:

- kran w lazience (I pietro).

Temperatura pobranej probki wody wynosita 58,3 °C.

Nie stwierdzano okolicznosci oraz warunkow mogacych miec istotny wptyw na jakos¢
pobranej probki wody.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono* Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
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IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
Britcdony ¥

2. Wniesieno/nie wniesiono** uwag 1 zastrzezen do opisanego w protokole stanu
faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu —naniesiene/nie naniesiono (podac: numer strony protokolu,
okreSlenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci IIT pkt 3 lit....... nie
nalozono/nalezene** grzywng w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClmrrrrrrrrrrrrrrrrrerreres

StOWHIE e e

(nr mandatu karnego) ........................................................................................................
(podstawa prawna)

WYAaNe PIZeZ rrvrrrrrrrerrresrsrrerr st e s e o R T T TR R R T T R TR T T T T T e

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

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

1 Ill‘l .‘\’! II o
v Nowym M / |-1.
ngr o ﬂ uminska

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu ........oooveveiiiiiiiniiiininninen
DOM POMOCY SPOLECZNEJ
Nowe Grodziczno 14B
13-324 Grodziczno
tel. 0-56 /47 291 14

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego. Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu
trwania kontroli. Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie
wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic



