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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr NSP.9020.1.37.2025

Opatow, 24.06.2025 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Lucyna Mizera upowaznienie do kontroli z dnia 13.06.2025 r. nr 516/2025 i Lucyna
Zdyb upowaznienie do kontroli z dnia 13.06.2025 r. nr 515/2025 Sekcja Nadzoru Srodowiska Pracy

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

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Opatowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 572).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku
Zochcinek 42, 27-500 Opatéw
tel. 15 868-28-18, 15 868-35-94

e-mail: dps@zochcinek.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku z Filig w Opatowie ul. Szpitalna 4
Zochcinek 42, 27-500 Opatéw

tel. 15 868-28-18, 15 868-35-94

e-mail: dps@zochcinek.pl

(pefna nazwasadres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Powiat Opatowski ul. Sienkiewicza 17, 27- 500 Opatdw  (imig i nazwisko/peina nazwa
(inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw)

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

NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 8631020140 REGON: 000302528, PKD: 87 20 Z
4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Jarostaw Basak — Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku
(imig | nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

6. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Iwona Nowakowska — p.o. Kierownik Dziatu Opiekunczo -Terapeutycznego Budynku A
Stanistawa Whodarczyk — Kierownik Dziatu Opiekunczo -Terapeutycznego Budynku B
Dorota Podsiadto - p.o. Kierownik Filii DPS w Opatowie
Marcin Lenart — p.o. Kierownik Sekcji Administracyjno-Gospodarczej

;  Marta Waszczyk - Kierownik kuchni

) i Zuzanna Pozoga - Starszy specjalista
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Renata Krag — p.o. Kierownik Warsztatéw Terapii Zajeciowej nr 1 w Opatowie

Renata Suska — p.o. Kierownik Warsztatow Terapii zajeciowej nr 2 w Opatowie
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  24.06.2025 r. od godz. 09'° do godz. 14%°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia —

Kontrola przeprowadzona bez zawiadomienia. Podmiot nie jest przedsigbiorcg w rggumieniu art. 48
ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (t.j. Dz.U z 2024 r. poz. 236 z p6zn.zm.).

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 26.06.2025 r. od godz. 09 do godz. 114

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* 1,0 godz.
5. Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena stanu sanitarnego, ocena realizacji wymogéw w zakresie ogélnych przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy zwiazanych z warunkami pracy oraz narazenia na radon.

6. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

7. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*
Nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

9. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Nie dotyczy
10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
e Ocena narazenia zawodowego przeprowadzona na stanowiskach pracy w DPS w Zochcinku
e Informacja o zapoznaniu z ryzykiem zawodowym na stanowiskach pracy
e Rejestr podejrzen i zachorowan na choroby zawodowe
e Badania i pomiary na stanowiskach pracy
e Rejestr badan i pomiaréw czynnikéw
11.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/01, F/HP/02

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Petna nazwa jednostki: Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku, Zochcinek 42, 27-500 Opatow

Status prawny: Samorzadowa jednostka organizacyjna przeznaczona dla oséb niepetnosprawnych
intelektualnie oraz przewlekle psychicznie chorych

Nazwa organu tworzacego: Rada Powiatu Opatowskiego

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

Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku z Filig w Opatowie przeznaczony jest dla oséb z prawem statego
pobytu w DPS, zamieszkujg tu osoby z prawem pobytu w mieszkaniach aktywizujgcych oraz uczestnicy

*rsztatéw terapii zajeciowej Nr 1 i Nr 2 w Opatowie.
\
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ukosna, wyrzynarka stotowa, trajzega uzytkowana wytacznie na zewnatrz oraz wypalarka laserowa),
muzyczna, plastyczna, modelarsko-dekoracyjna, krawiecka, wikliny, fizjoterapeutyczna (na wyposazeniu jest
ugul, rowerki, lampa Sollux, prady: tens, interferencyjne, galwaniczne), poligrafii i designu, aktywnosci
spoteczno-zawodowej, wyrobu $wiec oraz przyrodnicza. Na pracowniach stosowane sg $rodki do dezynfekciji
rak oraz powierzchni: Manusteril, Velox. Ponadto zorganizowane sg pomieszczenia higieniczno-sanitarne
dostosowane do potrzeb o0séb niepetnosprawnych oraz pomieszczenia pomocnicze i biurowe.
Pomieszczenia wyposazone w podstawowe sprzety zgodnie z przeznaczeniem. Nad wejsciem do budynku
znajduje sie kurtyna powietrzna. Oswietlenie w budynku typu LED. Podioga w przewazajacej czesci budynku
wykonana z paneli podtogowych, $ciany pomalowane farba zmywalng. Podtoga wykonana z paneli na
korytarzu na parterze budynku, ktéry prowadzi do pomieszczen pracy W ztym stanie technicznym,
z widocznymi ubytkami i $ladami zuzycia.

Zatrudnionych na Warsztatach jest ogotem 26 osob:

- kierownik — 1 osoba,

- pomoc administracyjna - 1 osoba,

- instruktor terapii zajeciowej — 16 0sob,

- kierowca — 4 osoby,

- sprzgtaczka — 1 osoba,

- fizjoterapeuta — 1 osoba,

- ksiegowa — 1 osoba na 7 etatu.

Warszta'gy Terapii Zajeciowej nr 1 i nr 2 pracujg w systemie pracy | zmianowej od 7 do 15, zajecia w ww.
pracowniach odbywajg si¢ w zaleznosci od przybycia uczestnikéw warsztatow.

Pracownicy ’pqsiadaja.aktualne badania lekarskie wykonane przez lekarza medycyny pracy. Zaktad posiada
umowe na $wiadczenia medyczne — Umowa z dnia 10.01.2012 r. podpisana z NZOZ Omega w Ostrowcu
Sw. 0$. Ogrody 10A/2. Skontrolowano nastepujgca dokumentacije:

- instruktor terapii zajeciowej - Skierowanie na badania lekarskie z dnia 10.01.2024r., orzeczenie lekarskie nr
59/2(_)24.2 dnia 08.03.2024 r., termin nastepnego badania 08.03.2026 r.; zapoznanie z oceng 31.12.2021 .
narazenie: WZW typu A, B, C, D, G, gruzlica, wirus grypy, pasozyty, srodki dezynfekcyjne i odkazajace,
obcigzenie statyczne i dynamiczne;

- instruktor tgrapii zajeciowej - Skierowanie na badania lekarskie z dnia 13.01.2025r., orzeczenie lekarskie nr
2/2025 z dnia 16..0.1.2025. r., termin nastepnego badania 19.11.2026 r.; zapoznanie z oceng 20.12.2012 r.
natraéenle: czynniki chemiczne uzywane w pracowni plastycznej typu farby, kleje, obcigzenie dynamiczne
i statyczne,

- instruktor terapii zajeciowej - Skierowanie na badania lekarskie z dnia 04.03.2025 r., orzeczenie lekarskie
nr 5Q/2Q25 z dnia 04.04.2025 r. termin nastepnego badania 04.04.2027 r.; zapoznanie z oceng 01.04.2019 r.
narazenie: WZW typu B, C zakazenie gruzlica, pasozyty, swierzb;
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Pracownicy zaopatrzeni $8 W odziez robocza i $rodki ochrony indywidualnej. Odziez i $rodki ochrony
indywidualnej przyznawane $q zgodnie z tabelg przyjeta zarzgdzeniem 12/2018 Dyrektora DPS Zochcinky —
z dnia 14.08.2018 r. dla kazdego stanowiska pracy, podstawowe $rodki i odziez to fartuchy materiatowe,
obuwie, maseczki ochronne, rekawiczki jednorazowe i gospodarcze oraz $rodki do dezynfekciji.

~
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono®

1. Podtoga wykonana z paneli na korytarzu na parterze budynku, ktory prowadzi do pomieszczen pracy
w zlym stanie technicznym, z widocznymi ubytkami i $ladami zuzycia - Warsztat Terapii Zajgciowej
Nr 1 w Opatowie.

Nieprawidiowosci zawarte W pkt. 1 — 4 narusza § 14 i § 16 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (tj.
Dz. U. z 2003 r. poz.1650 z pozn. zm.), § 2 ust 2 zatgcznika nr 3 Wymagania dla pomieszczen
i urzadzen higienicznosanitarnych do Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjainej z dnia 26
wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdinych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (tj. Dz. U. z 2003 .
poz.1650 z pozn. zm.).

W dniu 26.06.2025 r. uzgodniono telefonicznie z Panem Jarostawem Basakiem Dyrektorem Domu
Pomocy Spotecznej w Zochcinku termin usuniecia usterek technicznych do dnia 31.10.2025 .

4 Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag | sastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Raniesiene/nie Naniesiono** —

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione W protokole w  CzSCi I pkt 3 lit.....
nie natozono/natozone** grzywne w drodze mandatu karnego na Nie dotyczy

W WYSOKOSCI. . . e SIOWNB T T T T T T e T

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu-karrege-hf——— Z-dRig—r
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Opatowie

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystalalnie-skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie-™

10. W przypadku odvmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Miodszy Asystent

: { ’ ( P
(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli) * #;szb

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

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 26.06.2025 r.

/)um\s{G\A Basax . ...

(czytelny podpif osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)
/ //

/

\ W trajcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** W trakcie kontroli wykorzystano/pie
formularze kontroli** Charakterystyka ogélna kontrolowanego zaktadu/obiektu - F/HP/01,

Formularz kontroli sanitarnej - F/HP/02,
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasSciwe skresli¢




