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PROTOKOL KONTROLI Nr NHS.9020.2.3.2024
Opatéw 25.03.2024 r

(miejscowosc | data)

przeprowadzonej przez Teresa Dyka starszy asystent w Sekcji Nadzoru Higieny Srodowiska, upowaznienie
do kontroli nr 250/2024, Dorota Putanecka miodszy asystent w Sekcji Nadzoru Higieny Srodowiska,

upowaznienie do kontroli nr 251/2024.
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowazrienia do wykonywama czynnoscr kontrolnych)

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

(nazwa organu Panstwowej Inspekcyi Sanitarmej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U.z 2023 r., poz. 775 z pdzn. zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spolecznej w Zochcinku
Zochcinek 42, 27-500 Opatow
tel. 15 868-28-18, 15 868-35-94
e-mail: dps@zochcinek.pl
(pefna nazwasadresftelefonfaks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku z Filia w Opatowie ul. Szpitalna 4
Zochcinek 42, 27-500 Opatow
tel. 15 868-28-18, 15 868-35-94
e-mail: dps~@zochcinek.pl
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektromcznarrodza) prowadzoney dzigfalnesci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

p. Jarostaw Basak — Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Zocheinku
(imig 1 nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskilv przypadku spotki cywilne; wymienié wszystkich wspoinikow)

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 8631020140 REGON: 000302528, PKD: 87 .20 Z

5. Osaoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

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

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imig 1 nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydanta upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
lwona Nowakowska ~ p.o. Kierownik Dziatu Opiekunczo-Terapeutycznego Budynku A,
Stanistawa Whodarczyk - Kierownik Dziatu Opiekuriczo-Terapeutycznego Budynku B,
Marcin Opatka - p.o. Kierownik Filii DPS w Opatowie,
Marcin Lenart - p.o. Kierownik Sekcji Administracyjno-Gospodarczej,
Matgorzata Sieradzka — Instruktor Terapii Zajeciowe) Warsztatow Terapii Zajeciowej nr 1 w Opatowie,

Renata Suska — p.o. Kierownik Warsztatéw Terapii zajeciowe] nr 2 w Opatowie.
(imie i nazwisko/stanowisko/dnne)

-
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9.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

- Data i godzina rozpoczecia kontroli  22.03.2024 r. od godz. 09*° do godz, 12%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia - podmiot nie jest przedsiebiorcq w rozumieniu art. 48 ustawy
z dnia 06 marca 2018r. Prawo przedsigbiorcéw (t.j. Dz. U. z 2024 1., poz. 236). ’

Data i godzina zakonczenia kontroli  25.:03.2024 r. od godz. 09%° do godz. 1240

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* 1 godz.

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola stanu sanitarno-technicznego pokoi mieszkalnych, pokoi
dziennego pobytu, pomieszczen pomocniczych w tym higieniczno-sanitarnych, postepowania z bielizng
czysta i brudng, odpadami niebezpiecznymi i komunalnymi oraz przestrzegania art. 5 ustawy z dnia
09.11.1995 r, o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (tj. Dz. U.
z 2023 r. poz. 700) w Domu Pomocy Spolecznej w Zochcinku i Filii w Opatowie i Warsztatach Terapii
Zajeciowej nr 1inr 2 w Opatowie.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nrinazwa protokotu/ow* Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy

10.Korzystano® z wynikdéw badan i pomiarow Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1. Decyzja Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 29.06.2018 r. znak PSZ.V.9423.9.2018 zezwalajaca na
prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku (na 175 miejsc) z Filig DPS w Opatowie (na 60
miejsc) dla oséb przewlekle chorych.

2. Umowa zawarta w dniu 22.12.2021 r. pomigdzy DPS w Zochcinku, 2 PGKIM w Opatowie Sp. z 0.0.
aneks nr 2 do umowy z dnia 01.10.2024 r. na odbiér odpadéw komunalnych dla WTZ nr 1
w Opatowie ul. Stowackiego 13.

3. Umowa zawarta w dniu 23.12.2021 r. pomiedzy WTZ nr 2 w Opatowie, a PGKIM Sp. z o.0.
w Opatowie o $wiadczenie ustug odbioru odpadéw zmieszanych/ zbieranych selektywnie dla WTZ
nr 2 w Opatowie ul. Szpitaina 4.

4. Umowa zawarta w dniu 22.12.2021 r. pomigdzy DPS w Zochcinku, a PGKiM Sp. z 0.0. w Opatowie
na odbior odpadow komunalnych dla DPS w Zochcinku i Fili w Opatowie

- 5. Umowa zawarta w dniu 22.12.2021 r. nr 21/P pomiedzy DPS w Zochcinku, a PGKiM Sp. z o.0.

w Opatowie na dostarczenie wody

6. Protokot z przegladu przewodow dymowych, spalinowych i wentylacyjnych nr 31/2024 z dnia
21.02.2024 r. dla budynku 5, nr 33/2024 r. z dnia 21.02.2024 r. dla budynku B, nr 30/2024 z dnia
21.03.2024 r_dla budynku 4. nr 32/2024 z dnia 22.02.2024 r. dla budynku 5 Kino-Terapii, nr 34/2024
z dnia 21.02.2024 r. dla budynku A.

7. Protokot z kontroli przewodéw dymowych, spalinowych i wentylacyjnych z dnia 15.06.2023 r.
nr 108/2023 dla budynku C filia Opatéw ul. Szpitalna 4

8. Umowa nr 185/SK/2012 zawarta w dniu 01.08.2012 r pomiedzy DPS w Zochcinku a Spotkg TPO
Sp. z 0.0. z siedzibg w todzi ul. Miska 2 na odbior i utylizacje odpadéw niebezpiecznych zawarta
na czas nieokreslony, zmiana umowy z dnia 20 04.2021 r.

9. Karty przekazania odpadow niebezpiecznych z dnia 07.03.2024 r., 21.03.2024 r. z DPS Zochcinek
1 Filii Opatow.

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ZF/PK/HK/01/01/07

Il. WYNIKI KONTROLI

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

i dla ustalen kontroli
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Peina nazwa jednostki: Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku, Zocheinek 42, 27-500 Opatow

Status prawny. Samorzqdowa jednostka organizacyjna przeznaczona dla osoéb niepetnosprawnych
intelektualnie oraz przewlekle psychicznie chorych

Nazwa organu tworzgcego: Rada Powiatu Opatowskiego

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

Dom Pomocy Spolecznej w Zocheinku z Filig w Opatowie przeznaczony jest dia 235 osdb z prawem
stalego pobytu w DPS, 32 osoby z prawem pobytu w mieszkaniach aktywizujgcych oraz 163 uczestnikéw
warsztatow terapii zajeciowej Nr 1 i Nr 2 w Opatowie. W dniu kontroli w obiekcie przebywato
odpowiednio: 169 oséb w Zochcinku, 58 osdb w Fili DPS w Opatowie, 30 0s6b w mieszkaniach
aktywizujgcych w Zochcinku, 48 oséb w WTZ nr 1 w Opatowie i 86 0s6b w WTZ nr 2 w Opatowie

Warsztaty Terapii Zajeciowej Nr 2 w Opatowie przy ul. Szpitalne] 4 przeznaczone sa dla 80 0s6b.
Ziokalizowane sg w budynku wielokondygnacyjnym z dostosowaniem dia potrzeb osdb
niepetnosprawnych. W skiad warsztatéw wchodzg pracownie: administracyjno-biurowa, krawiecka,
gospodarstwa domowego, cukiernicza, fryzjersko-kosmetyczna, komputerowa, aktywnosci spolecznej,
projektowania i bizuterii, muzyczna i featralna, rehabilitacji ruchowej, przyrodnicza, techniczna,
plastyczna i dekoratorska oraz porzadku i higieny. Ponadto zorganizowano wezty sanitarne dostosowane
do potrzeb osob niepelnosprawnych oraz pomieszczenia biurowe. Wszystkie pomieszczenia wyposazone
w podstawowe sprzety zgodnie z przeznaczeniem.

T
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kidre naruszono®

a) Podczas kontroli WTZ nr 2 w Opatowie ul. Szpitalina 4 stwierdzono brak wykonczenia $cian przy
ciggach wentylacyjnych (przy suficie) w nastgpujgcych pracowniach: komputerowsj, krawigckiej,
dekoratorsko/plastycznej. We wszystkich pracowniach i korytarzach $ciany zniszczone z odpryskami
farby na wysokosci lamperii - co stanowi naruszenie art. 61 w zwigzku z art. 5 ust. 2. ustawy z dnia
07 lipca 1994 r. Prawo Budowlane (t.j. Dz. U. 2023 r,, poz. 682 z p6zn. zm.).

W dniu kontroli uzgodniono z Panem Jarostawem Basak Dyrektorem DPS w Zochcinku termin
usuniecia stwierdzonych nieprawidiowosci w terminie do 29.11.2024 r.

4. Doraéne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
2. Whniesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — rariesiene/nie naniesiono
(podad: numer strony protokofy, okrestenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. - nie
natozono/nalezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie datyczy
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{inmig i nazwiskosstanowisko)

W WYSOKOSCI stownie nie dotyczy
inr mandatu ksmego  Nie dotycz ¥

(podstawa prawna) Nig dotyczy

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr —--------e--- P[] [ERE——

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Opatowie
(nazwa organu Panstwowef Inspekcji Sanitarmnej)

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

7. Dane osoby cdmawiajgce] przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imig i nezwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

(e}

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

10. W prziiadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

! s 056b ob 1 kontrol I A DG A o M1 .
(czytelny podpis osbb obecnych podeczas kontroli) 'SIARJM,"! ASYSTENT n'hl)dﬁi ASy&tent

DOM POMOCY SPOLECZNE ‘ -
w Zochcinku l .....,,..,F¢1‘ﬂ$€§.iﬁt&xi. T —
27500 Opatow, woj. éwietokravskie
tel./tax (15) 868 28 18
REGON 0003025
V. POTWIERDZENIE ODBIOI% PROTOKOLU

r__..).alJ "lg P utanecka

(czytelny podpis konirolujgcego (-ych)

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu~ 25.03.2024 r.

kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** W trakcie kontroli wykorzystano/nie

formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego domu pomocy spolecznej - ZF/PK/HK/01/01/07
(nazwasnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostadé zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentagie w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

“* niewfasciwe skreslic¢



