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PROTOKOL KONTROLI Nr 127/NS-HK/2025

Gliwice, dnia 26.03.2025 .

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego Krzysztof Rabek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/47/25
funkcjonariusza publicznego Matgorzata Preisner, Sekcja Higieny Komunainej, nr up. SSP/057/43/25

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kentrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Parnistwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416 ) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gliwice, miasto na prawach powiatu reprezentowane przez:
Miejski Zarzad Ustug Komunalnych, ul. Strzelcow Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice
(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Izba WytrzeZzwien, ul. Okopowa 6, 44-100 Gliwice

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejski Zarzgd Ustug Komunalnych

(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

ul. Strzelcoéw Bytomskich 25¢c, 44-109 Gliwice
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP /REGON / PKD — odpowiednio 637107112268 / 271048212 / m.in. 93112

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Justyna Matek - Dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Kornelia Krzyzowska — Kierownik [zby WytrzeZwien - obecna podczas kontroli
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

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

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.03.2025. godz. 10:45

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ................. NIEAOIVCZY 5 vimsasssespveranosn

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia.

Podmiot jest gminng jednostkg administracyjng prowadzgcg dziatalno$¢ na zasadach ustalonych dla Jednostki
budzetowej i dziata w oparciu o Uchwale Rady Miejskiej w Gliwicach.

Data i godzina zakonczenia kontroli 26.03.2025 . godz. 12:45

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® ................... 1 QOUZ cvivvvminsvvmnmavar civiin

Zakres przedmiotowy kontroli

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

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu™ ........................ nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

a) Umowa z dnia 31.12.2024 r. z Niepublicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej Euromedical Jolanta Bialek-
Kaleta, Marta Kaleta-Richter Spétka Jawna , ul. Szafirowa 18, 44-121 Gliwice, dot. calodobowego
Swiadczenia zdrowotnego dla pacjentow Izby WytrzeZzwien w Gliwicach w 2025 r. (umowa zawarta na czas
okreslony do dnia 31 grudnia 2025 r.);

b) Karty przekazywania odpadow:

e kodzie 180103*
00001/2025/KP0O/0001/00004844 z dnia 07.01.2025r;
00004/2025/KPO/0001/00004844 z dnia 10.02.2025 r.;
e kodzie 180104:
00002/2025/KPO/0001/00004844 z dnia 07.01.2025 r.;
00003/2025/KPO/0001/00004844 z dnia 10.02.2025 r..

c) Faktura Vat nr 4213337055 z dnia 3.02.2025 r. wystawiona przez firme REMONDIS Gliwice Sp. z o0.0.,

ul. Kaszubska 2, 44-100 Gliwice - ha wywdéz odpadéw komunalnych;
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d) Faktura nr 005/002802/02/2025 z dnia 25.02.2025 r. wystawiona przez Przedsigbiorstwo Wodociggéw
I Kanalizacji Sp. z o.0., ul. Rybnicka 47, 44-100 Gliwice — za dostarczenie wody oraz odprowadzenie
i oczyszczanie Sciekow.

e) Faktura Vat nr 1/112024 z dnia 7.11.2024 r. wystawiona przez firme ENERGYSOL Sp. z o.o,
ul. Przepiorek 53, 43-100 Tychy — serwis klimatyzacji:

f)  Protokdt nr 1743824/2025 z dnia 30.01.2025 r. z okresowej kontroli przewodéw kominowych (dymowych,
spalinowych, wentylacyjnych ) wystawiony przez Zaktad Kominiarski Jacek Zwigzek, ul. Wolnosci 1, 44-109
Gliwice;

9) Faktura Vat nr FV//199/10/2024 z dnia 21.10.2024 r. wystawiona Gliwicki Zaklad Dezynfekcji, Dezynsekcji
i Deratyzacji Krzysztof Kuszka, ul. Géwna 22, 44-144 Nieborowice - zabiegi deratyzacyjne.

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

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 jednostkg administracyjng prowadzgcg dziatalnosc
na zasadach ustalonych dla jednostki budzetowej i dziata w oparciu o Uchwafe Rady Miejskiej
w Gliwicach.

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

W stosunku do podmiotu obecnie nie prowadzi sie postepowania administracyjnego dotyczgcego kontrolowanego
obiektu.

Obiekt zlokalizowany jest w budynku dwukondygnacyjnym murowanym wolnostojgcym.
W izbie wytrzeZwien zlokalizowane sg nastepujgce pomieszczenia:

- punkt przyje¢ pacjentéw, wyposazony w zamykane szafy na odziez (depozyt), faweczke, umywalke
z biezgca ciepta i zimng wodg;

- 7 sal dla pacjentéw, wyposazonych w 2 lezanki pokryte tapicerkg fatwo zmywalng. W salach nr 1, 2, 3
i 4 znajdujg sie wpusty podfogowe, lezanki w sali nr 1 wyposazone sg dodatkowo w pasy
zabezpieczajgce;

— pokdj lekarski wyposazony w lezanke, szafe na leki, biurko, stolik, krzesta, umywalke, urzadzenie
chiodnicze do wstepnego magazynowania odpaddéw o kodzie 180103%

— pomieszczenie szatniowe dla pracownikéw (dla kobiet) wyposazone w metalowe szafy z przylegajacym
pefnym wezfem sanitarny;

— pomieszczenie szatniowe dla pracownikéw (dla mezczyzn) wyposazone w metalowe szafy;
—  pokdéj do spozywania positkéw dla pracownikéw z aneksem kuchennym, stotem i krzestami;
— pomieszczenie WC dla pracownikow;
— pomieszczenia sanitarno-higieniczne dla pacjentow:

e damskie - wyposazone w umywalke w przedsionku, prysznic | WC;

e meskie - wyposazone w umywalke w przedsionku, prysznic i WC oraz pisuar;

edla 0s6b niepelnosprawnych - wyposazone w umywalke i WC oraz pochwyty dla o0sob
niepetnosprawnych;
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— pomieszczenie praini wyposazone w pralnice, pralke, suszarke, maglownice, wanne z punktem wodnym,
wpusty podfogowe zabezpieczone kratkami, zamykane szafy na czystg bielizne;

— pomieszczenie gospodarcze wyposazone w szafy metalowe na sprzet i $rodki czysto$ciowo-
dezynfekcyjne;

- magazyn $rodkéw czystosciowych i dezynfekcyjnych wyposazony w regafty (na | pietrze budynku).

W dniu kontroli przeprowadzono ogledziny wszystkich 7 sal dla pacjentow

Wiszystkie podfogi w pomieszczeniach izby wytozone sg plytkami ceramicznymi. Sciany w pomieszczeniach
sanitarnych i przy punktach wodnych wytozone sg pfytkami ceramicznymi, natomiast pozostate powierzchnie
$cian pokryte sa farbg olejng i farbg emulsyjna.

Pomieszczenia posiadajg wentylacje grawitacyjna, natomiast w pomieszczeniach biurowych zainstalowano
klimatyzatory. Przeglady wentylacji i klimatyzacji prowadzone sg regularnie (min. 1 raz w roku).

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

Wedtug o$wiadczenia strony brudna bielizna prana jest na biezgco. W trakcie kontroli nie stwierdzono zalegania
brudnej bielizny. Zachowana jest jednokierunkowos¢ obiegu bielizny. Czysta bielizna poScielowa przechowywana
Jjest w zamykanych szafach i transportowana w czystych plastikowych pojemnikach. Podczas procesu pralniczego
dodawany jest Srodek dezynfekcyjny (Chloramina).

Stosowane $rodki do dezynfekcji, m.in.:
- do dezynfekcji rak: Velodes Soft;
- do dezynfekcji powierzchni: Velox Spray, Incidin Plus, Epidemed N VC 400 N;
- do dezynfekcji duzych powierzchni oraz sanitariatéw: Tytan WC.

Woda z miejskiej sieci wodociggowej. Nieczystosci plynne odprowadzane sg do kanalizacji miejskiej.

Odpady komunale gromadzone w pojemnikach wyftozonych jednorazowymi workami foliowymi, a na zewngtrz
gromadzone sg na utwardzonym gruncie pod zadaszeniem, w 4 kontenerach o poj. 1100l i oprézniane
systematycznie przez firme REMONDIS Gliwice, ul. Kaszubska 2, z ktérg fo firmg podpisana jest stosowna
umowa. Prowadzona jest selekcja odpadéw komunalnych.

Usfugi medyczne w Izbie WytrzeZwient $wiadczy firma Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Euromedical
Jolanta Biatek- Kaleta, Marta Kaleta-Richter Spétka Jawna, ul. Szafirowa 18, 44-121 Gliwice, zgodnie z zawartg
umowg. Zgodnie z zapisami ww. umowy za zaopatrzenie w niezbedne leki i Srodki farmaceutyczne oraz zlecenie
utylizacji odpadéw medycznych odpowiada wykonawca umowy.

Odpady medyczne o kodach 180103* oraz 180104 transportowane i przejmowane sg przez firme Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie Parnistwowy Instytut Badawczy Oddziaf w Gliwicach, ul. Wybrzeze
Armii Krajowej 15, 44-102 Gliwice. W trakcie kontroli okazano do wglgdu ostatnie karty przekazywania odpadow.
Odpady o kodzie 180103* zbierane sa do zamykanego, opisanego pojemnika koloru czerwonego i wstepnie
magazynowane w przenos$nym urzgdzeniu chfodniczym wyposazanym w termometr, zlokalizowanym w pokoju
lekarskim.

W obiekcie umieszczono w widocznym miejscu Iinformacje o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych
i papierosow elektronicznych

Pomieszczenia obiektu wraz z wyposazeniem ufrzymane w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym.
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Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

W dniu kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidfowosci:

a) Zniszczona, z widocznymi oznakami zawilgocenia powierzchnia $ciany w korytarzu komunikacji wewnetrznej
bezposrednio przylegajacej do kabiny prysznicowej w weZle sanitarnym przynaleznym do pomieszczenia
szatniowego dla pracownikéw (dla kobiet);

b) Brudne, zniszczone powierzchnie malarskie $cian i sufitow w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla oséb
niepetnosprawnych;

c¢) Brudne, zniszczone powierzchnie malarskie Scian i sufitéw w pomieszczeniach sal dla pacjentow;

d) Zniszczona, spekana, powierzchnia lezanek w salach dla pacjentow.

Powyzsze nieprawidiowosci naruszajg przepisy art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2024 r., poz. 924 ze zm. ).

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidfowosciami zostanie wydana decyzja nakazujaca usuniecie
ww. nieprawidfowoséci do dnia 30.09.2025 r.
Poinformowano strone, iz w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zostanie wszczete postepowanie

administracyjne dotyczace obcigzenia strony kosztami za kontrole wynikowa.

W trakcie kontroli przeprowadzono dziafania edukacyjne w zakresie wtasciwej eksploatacji wewnetrznej sieci
wodociggowej majgcej na celu zmniejszenie ryzyka wystepowania bakterii z rodzaju Legionella,
oraz koniecznosci przeprowadzania przegladu pomieszczer i wyposazenia pokoi pod katem obecnosci
insektow.

. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Omowiono wyniki kontroli, dokonano / rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budewy™**

Whiesiere / nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesiene / nie naniesiono™..................... R o S
(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)

. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....~—....... nie natozono / ratezene™

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci...-——.......... SIOWFHE: . cisesivan v nmminsioias soiaiss P e e e e e L S

e T T T e T T
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e —— zdnia............——e
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarney)

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

Z tego prawa skorzystata-/nie-skorzystate™ ... e eseevesaRE sk e
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sie /rie-zapezrane-sie™

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

MIEJSKI ZARZAD USLUG Ge/MUNALN tiriieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusze publiczni

1ZBA WYTRZEZWIEN

44-100 Gliwice, ul. Okopowa 6
tel. (32) 231 19 59, tel./ fax (32) 231 00 31/32
KIEROWNIK NIP 631-011-22-68, REGON 271048212

1ZBY WYWWIEN S
SEKCH HlGlg

mgr Komélia é{ rzyzowska

~J

STARSZY ASYSTENT
SEKEATHIGIENY KOMUNALNE]

e
mgr ihz. Matgorzata Preisner

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiotu) czyteiny podpis ko'nrroiujacego (-ych/ pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 26.03.2025 r.

MIEJSKI ZARZAD US SLUG EOM AUNALNYCH
MIEJ | ZJ .
\ZBA \NYTRZEZW\EN
6
44-100 Gliwice, ul. Okopowa
KiERO\NNIK tel. (32) 231 19 59, tel./ fax (32) 231 00 31!222
ST Sl Nip 631.011-22-68, REGON 2710482

mgr Komélia Hizyzowska

(czytelny podpis osoby odbjera,uqcej protokét i pieczec¢ 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 wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



