_ Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
+SposéB wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

/ biezacego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
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MZUK. DO. 092 . 25 20A%

Gliwice, dnia 06.10.2022 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez o

Krzysztof Rgbek  Sekcja Higieny Komunalnej, nr 131/40/22 MZUK GLIWICE
Agata Giza Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/0431/69/22 WPLYNELO

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kon! nych)
e
Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) 0 b 10 bue

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach MZUK- /}j{-@g N, A

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

N\

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekdji
Sanitarnej (Dz.U. z 2021 r. poz.195 ze Zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2022r., poz. 2000).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miejski Zarzad Ustug Komunalnych

ul. Strzeleéw Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice
(pefna nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Izba WytrzeZwien —ul. Okopowa 6, 44-100 Gliwice

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejski Zarzgd Ustug Komunalnych
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zafozycielskifv przypadku spdtki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

ul. Strzeleéw Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP / REGON / PKD — odpowiednio  637-011-22-68 / 271048212 / m.in. 9311Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Tadeusz Mazur - Dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Matgorzata Panek — Kierownik Izby WytrzeZwieri, obecna podczas kontroli
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoséci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig I nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 06.70.2020 r. 13710

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ................ Ni@ AOIYCZY . ..cvvvevviiairanrsncnsavnns

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia.

Podmiot jest gminng jednostka administracyjna prowadzacg dziatalnos¢ na zasadach ustalonych dla jednostki

budzetowej i dziata w oparciu 0 Uchwate Rady Miejskiej w Gliwicach.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 06.10.2020 r. 1440

5 Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ................ nig dOWYEZY . - vivuinswrvamevsmusnanvns

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna kompleksowa dotyczgca oceny stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego obiektu
wraz z przegladem dokumentacji dotyczacej prowadzonej dziatalnosci.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

8. Podczas kontroli

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

.................................................... nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
1. Umowa z dnia 29.10.2021 r. zawarta z firmg Centrum Profilaktyki i Lecznictwa CENPIL Sp. z o.0.
ul. Mechanikéw 9, 44-109 Gliwice dot. $wiadczenia cafodobowych usfug zdrowotnych dla pacjentow Izby
Wytrzezwien w Gliwicach przy ul. Okopoweyj 6;
2 Umowa z dnia 24.01.2022 r. zawarta z firng REMONDIS Gliwice, ul. kaszubska 2, na wywdéz odpadéw
komunalnych;

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

.................................................... FUE OLYCZY ..ottt
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lll. WYNIKI KONTROLI

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

Miejski Zarzad Ustug Komunalnych w Gliwicach jest gminng jednostka administracyjna prowadzgca dziatalnosé

ha zasadach ustalonych dla jednostki budzetowej | dziata w oparciu o Uchwafe Rady Miejskiej
w Gliwicach.

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

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie prowadzi sige postepowania administracyjnego i egzekucyjnego.
Obiekt zlokalizowany jest w budynku dwukondygnacyjnym murowanym wolnostojgcym.
W izbie wytrzeZwier zlokalizowane sg nastepujgce pomieszczenia:

—  punkt przyjec pacjentéw, wyposazony w szafy na odziez (depozyt), taweczke, umywalke z biezaca ciepta
i zimng wodg;

- 7 sal dla pacjentéw, wyposazonych w 2 lezanki pokryte tapicerkg tatwozmywaina. W salach nr 1, 2, 3i 4
Znajdujg sie wpusty podfogowe;
— pokdj lekarski wyposazony w lezanke, szafe na leki, biurko, krzesta, umywalke;

- pomieszczenie szatniowe dla kobiet wyposazone w metalowe szafy z przylegajacym petnym weztem
sanitarny;

— pomieszczenie szathiowe dla mezczyzn wyposazone w metalowe szafy;
—  pokdj socjalny dla pracownikéw z aneksem kuchenn ym, stotem i krzesfami;

— pomieszczenie WC dla pracownikéw wyposazone w umywalke, WC oraz pralke wykorzystywana
wyigcznie przez pracownikow:

- pomieszczenia WC dla pacjentéw (damskie i meskie oraz WC dla oséb niepefnosprawnych) kazde
wyposazone w umywalke w przedsionku, prysznic i WC:

— pomieszczenie pralni wyposazone w pralnice, pralke, suszarke, maglownice oraz dodatkowy punkt
wodny;

— pomieszczenie gospodarcze wyposazone w szafy metalowe na sprzet i Srodki czystosciowo-
dezynfekcyjne;

) — magazyn bielizny czystej wyposazony w zamykane szafy.
.

M dniu kontroli przeprowadzono ogledziny sal nr 1, 2, 5i 7. Wedtug o$wiadczenia Kierownika Izby WytrzeZwier
' Sciany sali nr 1 bedg odnowione w najblizszym czasie.

Wszystkie podfogi w pomieszczeniach izby wylozone sg plytkami ceramicznymi. Sciany w pomieszczeniach
sanitarnych i przy punktach wodnych wyfozone sg plytkami ceramicznymi, natomiast pozostate powierzchnie
Scian pokryte sg farbg olejng i farba emulsyjna.

Sale dla pacjentéw posiadajg wentylacje grawitacyjna, natomiast pomieszczenia sanitarne wentylacja
mechaniczng zsynchronizowang ze Swiatfemn.

Woda z miejskiej sieci wodociggowej. Nieczystosci pfynne odprowadzane sg do kanalizacji miejskiej. Okazano
do wgladu dokument potwierdzajgcy ponoszone koszta dot. obiektu, w ktérym wyszczegdlniono m.in. pozycje
woda i kanalizacja.

Odpady komunale gromadzone w koszach wytozonymi jednorazowymi workami foliowymi, a na zewnatrz
gromadzone sg na utwardzonym gruncie pod zadaszeniem, w 4 kontenerach o poj. 1100l i oproZniane
systematycznie przez firmg REMONDIS Gliwice, ul. Kaszubska 2, z ktérg to firma podpisana jest stosowna
umowa. Prowadzona jest selekcja odpadéw komunalnych.

Przy wszystkich umywalkach zainstalowane sg dozowniki na mydfo w plynie i podajniki na reczniki jednorazowe.



Iv.
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Posciel czysta przechowywana jest w szafach w magazynie bielizny czystej, natomiast brudna prana jest na
biezaco. Podczas procesu pralniczego dodawany jest Srodek dezynfekcyjny.

Do dezynfekcji stosowane sg nastepujace $rodki Domestos, ACHE, preparaty firmy Voigt (w tym Epidemed
VC 400)

Ustugi medyczne w Izbie WytrzeZwieri $wiadczy Centrum Profilaktyki i Lecznictwa CENPIL Sp. z o.o.
ul. Mechanikéw 9, 44-109 Gliwice, zgodnie z zawartg umowag na czas okreslony do dnia 31 paZdziemika 2022 r.

Odpady medyczne odbierane sa przez firme Trans-Med-Serwis ul. Cmentarna 14/10, Chorzéw i do czasu odbioru
przechowywane w czerwonym zamykanym, opisanym pojemniku w przeno$nym urzgdzeniu chfodniczym
(w pokoju lekarskim) wyposazanym w termometr.

Na terenie obiektu obowigzuje zakaz palenia.

Pomieszczenia obiektu utrzymane sg w nalezytym stanie sanitarno-technicznym.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®

UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano / rie-dekenanre wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budowy™

. Whiesione / nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rariesiere / nie naniesiono™..................... e B e e e

(podaé: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg)

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....-——-....... nie natozono / ratezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(mie | nazwisko/stanowisko)

w wysokosci...————-.......... SIOWNIE. .. e vesieeveaeseneeeean B e e e e e e e
LT L= eV L= Lo RO P P
(DOUSEAWE PRBWIA) . v v v e s emraiesonsnnsansnnrosmnseansanssnssrmrsessss s T =t ass st s ransaotsrioreessiarsssnsrostinsesssosasansanssassoinss

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... ... e zdnian L e——
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystatafnie-skorzystata®™ ... SRS UPPPPPPPPP
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie I nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano sig /-hie-zapeznrane-sie**

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powod odmowy podpisania protokotu

MIEJSKI ZARZAL USLUG @MUNALNYCH
IZBAWYTRZEZWIEN
44-100 Gliwice, ul. Okopowa 6

tel. (32) 231 19 59, tel./ fax (32) 231 00 31/32
011-22- GON 27 1 .
anek  NIP 631-011-22-68, REG 1048212 W
) SEKCII HIGIENY.KONIU
/7 ‘,{3 - (7/[:2&__

=3
Q

o
/‘/

(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpi§ kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 06.10.2022 r.

MIEJSKI ZARZAD USLUG @JMUNALNYCH

IZBAWYTRZEZWIEN
44-100 Gliwice, ul. Okopowa 6
tel. (32) 231 19 58, tal./ fax (32) 231 00 31/32
NIP 831-011-22-68, REGON 271048212

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane / nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE Gliwice**.

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

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢
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