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PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.193.2023
Szczecinek, 14.09.2023 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Marzene Jabtonskg (nr legitymaciji stuzbowej 01/2022) — starszy asystent Sekcja Higieny Komunalnej nr

upowaznienia do czynnoéci kontrolnych: 06/2023
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Szczecinku
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej ( tj. Dz. U. 2023 r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( tj. Dz. U. 2023 r.,poz.775 z p6zn. zm.).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia
2016 . RODO (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119) informujemy, ze Administratorem Panstwa danych osobowych jest
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinku. Szczegotowe informacje o zasadach przetwarzania
Panstwa danych osobowych oraz przystugujgcych Panstwu prawach z tym zwigzanych znajdujg sie na stronie
pod adresem: https://www.gov.pl/web/psse-szczecinek/klauzula-informacyjna w zaktadce: Ochrona danych
osobowych klauzula informacyjna.

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spotecznej ul. Szpitalna 5, 78- 449 Borne Sulinowo
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pani Krystyna Berdynska — dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow))

ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwitelefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 6731136941, REGON: 330348093

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani Krystyna Berdynska — Dyrektor DPS

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 14.09.2023 r. godz.: 11:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie jest przedsigbiorcg w mysl ustawy Prawo
przedsiebiorcéw

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 14.09.2023 r. godz.: 11:30
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Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola przestrzegania przepisow dotyczacych higieny $rodowiska,
a zwlaszcza wody do spozycia przez ludzi — pobor probek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi cieptej
wody uzytkowej do badan w kierunku Legionella sp. w Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Szpitalnej 5
w Bornem Sulinowie.
Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: palnik gazowy POWER JET 2; termometr elektroniczny MT-3,
oznaczenie kodowe M/W/HZ/2.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w*: Protokét pobrania probki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego
nr 79/2023 z dnia 14.09.2023 r.

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: Protokét pobrania probki wody do spozycia

w ramach nadzoru sanitarnego nr 79/2023 z dnia 14.09.2023 r.

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

IH. WYNIKI KONTROLI

1.

4.

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

W obiekcie nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne przez PPIS w Szczecinku.
Protokot kontroli za zgodg kontrolowanego zostat sporzgdzony w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Szczecinku. Ustalono ze strong odbior protokotu kontroli w dniu 18.09.2023 r.

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

Poboru probki dokonano ze wzgledu na przekroczenie liczby Legionella sp. w probce pobranej w dniu
01.09.2023 .

Poboru prébki wody dokonano zgodnie z Instrukcjg Roboczg Nadzoru: Zasady pobierania i postepowania
z probkami wody IRN-WS-HK/PON 08/01 Wydanie z dnia 21.02.2019r.

Poboru prébki wody dokonano z kranu w kottowni. Przed poborem spuszczano wode swobodnym strumieniem
przez okoto 3 minuty jednoczesnie dokonujgc pomiaru temperatury wody, po czym wylot kurka czerpalnego
opalono ptomieniem, a nastgpnie pobrano prébki do analizy mikrobiologicznej. Stan sanitarno - techniczny
kurka czerpalnego nie budzi zastrzezen.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

DoraZzne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2.
3.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenaneo wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono**...-...........

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, kiére je zastepuja)
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4. 7a stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czgsci Il pkt 3 lit....nie natozono/patezeno™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego N~ 7 dnig—rr wydane
przez

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa-skerzystata/nie skorzystata*™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis osobygod le%%%j%‘fo%

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUGZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia do ustalen stanu

faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Szczecinku

Ul. Ordona 22, 78-400 Szczecinek tel. 94 374 05 59, fax: 94 365 82 61

PS.HK.9011.2.5.2023 Szczecinek, 28.09.2023 r.

Dom Pomocy Spotecznej
ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo

Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinku dziatajgc zgodnie z § 21 ust.l
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spoiycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294), na podstawie sprawozdan z badan cieptej wody
uzytkowej nr  MWiZ/MW/578-Q/23, MWiZ/MW/577-Q/231, MWiZ/MW/576-Q/23 z dnia
11.09.20213r. prébek wody pobranych w dniu 01.09.2023 r. oraz na podstawie sprawozdania z badan
nr MWiZ/MW/638-Q/23 z dnia 25.09.2023 r. prébki wody pobranej w dniu 14.09.2023 r. z instalacji
wewnetrznej w obiekcie: Dom Pomocy spotecznej ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo, stwierdza
ze ciepta woda uzytkowa spetnia wymagania okreslone w § 3 ust. 1 oraz w czesci A zatgcznika nr 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi.

W zatgczeniu sprawozdanie z badan nr MWiZ/MW/638-Q/23 z dnia 25.09.2023 r

Sprawozdania z badaf nr MWIiZ/MW/575-Q/23, MWiZ/MW/576-Q/23 MWiZ/MW/577-Q/23, MWiZ/MW/578-
Q/23 przekazane przy pismie znak PS.HK.9011.2.5.2023 z dnia 11.09.2023 r.

Otrzymuja:
(gl) Adresat;
" dps@dpshorne.eu
3. aa apstwowy

Powiatowy fnspektor Sanitarny

W S"c@i ku
Do wiadomosci: m;;/ 'wzi(ulik

1. Zachodniopomorski Wojewddzki Inspektor
Sanitarny w Szczecinie ul. Spedytorska 6/7
70-632 Szczecin - hk@wsse.szczecin@sanepid.gov.pl

Sp. A.Magierska
Aa 28.09.2023r.
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Laboratorium Mikrobiologii Wody i Zywnosci'- Pracownia Mikrobiologii Wody
Sprawozdanie z badan Nr MWiZ/MW/638-Q/23

S NRE;
o,

T

PCA

Poiskie CENTRUM
AKXREDYTACJ

©

BADANIA
=

AB 574

DANE DOSTARCZONE PRZEZ KLIENTA:

DZIAL LABORATORYJNY
ul. Spedytorska 6/7, 70-632 Szczecin
ODDZIAL LABORATORY|NY W SZCZECINKU

e-mail: olsz.wsse.szczecin@sanepid.gov.pl

https://www.gov.pl/iwsse-szczecin

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W SZCZECINIE

ul. Ordona 22, 78-400 Szczecinek; tel. 94 36-58-213, 94 36-58-228

NAZWA | ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja_Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinkuy, ul. Ordona 22, 78-400 Szczecinek
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: 79/2023 z dnia 14.09.2023 r.
PROBKA POBRANA PRZEZ*: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinku - Marzena Jjabtoriska
METODYKA POBRANIA PROBKI*: zgodnie z protokotern pobrania probki nr 79/2023 z dnia 14.09.2023 1.

CEL BADANIA*: zgodnie z pismem PS.HK.9011.4.9.2023

MIEJSCE POBRANIA PROBKI*: DPS ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo / Wodociag Borne Sulinowo [3215PWOD0107] - DPS Borne
Sulinowo - w kottowni [3215PPPPW0343}

DATA | GODZINA POBRANIA PROBKI*: 14.09.2023 11:00
RODZA) PROBKI*: prébka wody ciepte]

WIELKOSC PROBKI*: 1x1000m!

TEMPERATURA TRANSPORTU PROBKI*: 9.0°C

*) dane dostarczone przez klienta mogace wplywac na waznos¢ wynikéw badan

DANE LABORATORYJNE:
NUMER PROBKI: MW/597/23
NR UMOWY-ZLECENIA: 17/2023
STAN PROBKI: bez zastrzezen

DATA | GODZINA PRZYJECIA PROBKI DO BADAN: 14.08.2023 12:03

DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 15.09.2023 / 25.09.2023

R

WYNIK BADANIA

Matryca A Procedura 7
(pozywka GVPC, pozywka BCYE)

Temperatura
Poz. Parametr Metoda badawcza iczas Wynik badania Niepewnoé¢ * Wymagania *
inkubacji
PN-EN 1S0 11731:2017-08 PN-
EN ISO .
L | Liczba Legionella spp. (jtk/100 11731:2017-08/Ap1:2019-12* 36+2°C Nie wykryto Legionella sp. < 100
mi) Metoda filtracji membranowe). 7 do 10 dni (gra”ﬁtmggm)‘”‘)“‘ - w 100 ml

jtk - jednostki tworzace kolonie;
A - metoda akredytowana;

@) Przedstawiona niepewnoéc rozszerzona pomiaru zostata oszacowana zgodnie z PN-ENISO 19036:2020-04 i opiera si¢ na niepewnosci
standardowej pomnozone] przez wspétczynnik rozszerzenia k=2, zapewniajac poziom ufnodci okoto 95%. Ztozong niepewnosd standardowa

uznano za réwng odchyleniu standardowemu odtwarzalnosci wewnagtrzliaboratoryjnej.
Niepewnod¢ nie obejmuje niepewnosci zwigzanej z pobraniem i transportem prébki.

m) podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 07 grudnia 2017 r. w sprawie jakoséci wody przeznaczone] do spozycia przez ludzi
(Dz. U. 22017 r., poz. 2294)
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Laboratorium Mikrobiologii Wody i Zywnoéci - Pracownia Mikrobiologii Wody
Sprawozdanie z badai Nr MWiZ/MW/638-Q/23

Oswiadczenie:

1. Wyniki badan odnosza sie wylacznie do otrzymane] prébki.

2. Bez pisemne] zgody Kierownika Oddziatu Labaoratoryjnego sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tytko w calosci.
3. Klient ma mozliwoé¢ ztozenia skargi na dziatalnos¢ Laboratorium.

4. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnasci za pobieranie i transport probek wody pobranych i dostarczonych przez klienta.
5. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za informacje dostarczone przez klienta.

6. Etap poboru i transportu probek do badania oraz dane pozyskane od klienta moga wplywac na waznosé wynikéw badan.

7.

p

Badania w tym sprawozdaniu speiniaja wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025, oznaczone literg A - akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji
CA nr AB 574, wydanie nr 19 z dnia 02.11.2022 r,;

25.09.2023, Kokolska Sandra 25.09.2023, SledZ Magdalena
Autoryzowat (data i podpis) Zatwierdzit (data wydania sprawozdania i podpis)

koniec sprawozdania

Sprawozdanie podpisane elektronicznie.






