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Zatacznik nr 2

PANSTWOWY
POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY

w Kro$nie Odrzanskim

Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK- 62/2022

Krosno Odrzanskie, dnia 03 czerwca 2022 r.
(miejscowos$é i data)

HK.9020.158.2022

przeprowadzonej przez Danute Sieradzkg - asystenta higieny komunalnej, przewodniczgacg zespotu
kontrolujgcego nr upowaznienia 5/2022 - state, Kaje Lutycz — starszego asystenta higieny komunainej,

cztonka zespotu kontrolujgcego, nr upowaznienia 7/2022 - state,
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznioneqo (-ych) przez Panstwowego Powiatoweqo Inspektora Sanitarnego w
Kro$nie Odrzanskim

(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 2021 r., poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz
art.68 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021
r., poz. 735 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Warsztaty Terapii Zajeciowej
ul. Piastow 10 h

66-600 Krosno Odrzanskie Tel. 605 143 380
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Warsztaty Terapii Zajeciowej
ul. Piastéw 10 h
66-600 Krosno Odrzanskie

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Krosno Odrzanskie
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskitv przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw)

ul. Parkowa 1

66-600 Krosno Odrzanskie
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 9261535064 REGON 971320514

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Ewa Nowicka - kierownik
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu:*
Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*:

Nie dotyczy

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 03 czerwca 2022 r. godzina 124

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie podlega Ustawie Prawo
Przedsiebiorcéw

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli: 03 czerwca 2022 r. godzina 15%

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci*: nie dotyczy

o o & W

. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola biezgca. Ocena zaopatrzenia obiektu w wode.
Ocena stanu sanitarno-technicznego pomieszczen obiektu.

Ocena stanu sanitarnego obiektu, postepowanie z odpadami wytwarzanymi w wyniku prowadzonej
dziatalnosci,

Utrzymanie porzadku i czystosci w obrebie nieruchomosci.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/éw*:

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu:*
Nie dotyczy

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

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- badania lekarskie,

-umowa o zaopatrzenie w wode i odprowadzanie Sciekéw zawarta z Kro$niefnskim
Przedsiebiorstwem Wodociggowo-Komunalnym Sp.z.o.o. nr WK/KR/Pi/345/2015 =z dnia
31.12.2015r.,

- umowa na wywd6z odpaddéw komunalnych nr KPWK/DGO/182/2021 z dnia 28.01.2021r.,
- oceny ryzyka zawodowego z maja 2017 r.,
- rachunek nr R165659/2022 z dnia 17.05.2022 r. za przeglad windy eksploatacyjnej,

- protokét nr 025/2021 z dnia 02.06.2021 r. z okresowej kontroli przewodéw kominiarskich i kanatow
wentylacyjnych spalinowych,

- okresowa kontrola roczna stanu technicznego budynku protokét nr 1/2021 z dnia 22.12.2021 r.
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12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*:
Nie zatgczono

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli:
Nie dotyczy
ll. WYNIKI KONTROLI

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

Warsztaty Terapii Zajeciowej zostaty utworzone jako jednostka budzetowa na podstawie
Uchwaty Nr XX/153/2000 Rady Miejskiej w Kro$nie Odrzanskim z dnia 15 grudnia 2000 r. Obowigzuje
Zarzadzenie Nr 108/19 Burmistrza Krosna Odrzanskiego z dnia 25 czerwca 2019 r. w sprawie
Regulaminu Organizacyjnego Warsztatow.

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

Przed przystapieniem do wykonywania czynnosci kontrolnych okazano kierownikowi obiektu
legitymacje stuzbowg Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kro$nie Odrzanskim do
przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych, poinformowano o zakresie kontroli.

Warsztaty Terapii Zajeciowej zlokalizowane sg na pierwszym i drugim pietrze budynku oraz na
parterze, w ktérym prowadzona jest takze dziatalno$¢ Osrodka Pomocy Spotecznej.

Podstawowym zrédtem zaopatrzenia w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi w obiekcie jest
wodocigg miejski, ktéry znajduje sie pod biezgcym nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Kro$nie Odrzanskim.

Okazano umowe na zaopatrzenie w wode i odprowadzanie Sciekow zawartg z firmg uprawniong -
Krosnienskim Przedsiebiorstwem Wodociggowo-Komunalnym Sp. z.0.0. za dostarczenie wody i
odprowadzenie $ciekéw nr WK/KR/Pi/345/2015 z dnia 31.12.2015 r. - na czas nieokreslony.

Ogrzewanie pomieszczen oraz woda ciepta przy punktach czerpania pochodzi z kottowni gazowej,
ktéra dostarcza ciepto réwniez do OSrodka Pomocy Spotecznej. Dokumenty z przegladu kottowni
gazowej znajdujg sie w biurze OPS.

W placéwce zatrudnionych jest 14 pracownikéw na umowe o prace, w tym: 9 - terapeutéw zajeciowych,
1 - pracownik socjalny, psycholog na % etatu, 3 - w administracji (w tym 1 kierowca) oraz 5 os6b
zatrudnionych na umowe zlecenie: 2 osoby do sprzatania pomieszczen, 1 - osoba do obstugi kottowni,
1 - informatyk, 1 - konserwator. Wszyscy zatrudnieni pracownicy posiadajg aktualne badania lekarskie.
Wykaz badan pracownikéw okazano do wgladu.

Pracownicy korzystajg z wydzielonego pomieszczenia (pokéj $niadan z potgczong funkcjg sali narad)
oraz wydzielonych ustepéw. W pomieszczeniu dla pracownikow meble i sprzet dostosowany do
potrzeb.

Pomieszczenie higieniczno-sanitarne z przedsionkiem dla pracownikéw znajduje sie na |l pietrze —
wyposazone w miske ustepowa, umywalke do mycia rgk oraz prysznic. W pomieszczeniu jest okno
otwieralne, uchylne. Zapewniono wentylacje grawitacyjng. W drzwiach do WC zapewniono kratke dla
przeptywu powietrza. W pomieszczeniu $ciany i podfoza sg zmywalne, czeSciowo wytozone ptytkami
ceramicznymi, cze$ciowo pokryte farbg zmywalna.

Kazdy pracownik ma szafke w swojej pracowni lub w pomieszczeniu biurowym z rozdziatem na odziez
wtasng i robocza.

Okazano do wgladu oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach, tj. kierownik warsztatow terapii,
gtéwna ksiegowa, psycholog, kierowca, instruktor terapii zajeciowej, pracownik socjalny — ktére zostaty
opracowane przez firme uprawniong - BHPEX Spétka Jawna ul. Sosenkowa 1 w Zielonej Gorze - w
maju 2017 r.

W dniu kontroli zarejestrowanych byto 41 uczestnikéw w wieku od 20 do 57 lat, w tym 21 kobiet i 20
mezczyzn. Osoby te posiadajg znaczny i umiarkowany stopien niepetnosprawnosci : znaczny - 30 0séb,
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umiarkowany - 11 0séb. Zajecia prowadzone sg codziennie od poniedziatku do pigtku w godz. 08:00 do
15:00.

W sktad pomieszczen wchodzg:

- na | pietrze pracownie:

- florystyczna i ceramiczna — zapewnione jest stanowisko do mycia rgk, wyposazone w reczniki
jednorazowego uzytku oraz mydto w plynie z podajnika wiszgcego. Sciany pokryte farbg zmywalng,
podtoze pokryte panelami podtogowymi PCV. Zapewniono okna otwieralne, uchylne.

- teatralno-muzyczna - $ciany pokryte farbg zmywalng, podtoze pokryte panelami podtogowymi PCV.
Zapewniono okna otwieralne, uchylne.

- Swietlica - Sciany pokryte farbg zmywalng, podtoze pokryte panelami podtogowymi PCV. Zapewniono
dwa okna otwieralne, uchylne, wentylacje grawitacyjng oraz dwa klimatyzatory.

- gospodarstwa domowego (kuchnia) — zapewnione jest stanowisko do mycia rgk, wyposazone w
reczniki jednorazowego uzytku oraz mydto w ptynie z podajnika wiszgcego, zlewozmywak, trzy okna
otwieralne, uchylne oraz wentylacje grawitacyjna. Sciany i podtoza zmywalne, czeéciowo wylozone
ptytkami ceramicznymi, cze$ciowo pokryte farbg zmywalna.

- komputerowa i krawiecko-hafciarska - zapewniono okna otwieralne, uchyine, wentylacje grawitacyjng
oraz klimatyzacje. Sciany pokryte farbg zmywalna, podtoze pokryte panelami podtogowymi PCV.

- pomieszczenie psychologa - zapewnione jest stanowisko do mycia rgk, wyposazone w reczniki
jednorazowego uzytku oraz mydto w pitynie z podajnika wiszacego, okna otwieralne, uchyine,
wentylacje grawitacyjna.

- na |l pietrze:

- pracownia artystyczna - zapewniono okna otwieralne, uchylne, wentylacje grawitacyjng oraz
klimatyzacje, $ciany pokryte farbg zmywalng, podtoze pokryte panelami podtogowymi PCV.

- na parterze:

- sala rehabilitacyjna z przejéciem do pracowni rozwoju osobistego i zawodowego, wyposazona w
sprzet treningowy i rehabilitacyjny, m.in.: rower stacjonarny, bieznie, komplet hantli i obcigznikow, stot
do ping-ponga, step, pitki, maty. Sprzet utrzymywany jest w czystosci przy uzyciu Srodkéw
higienicznych do mycia powierzchni. W sali sq 4 okna, otwieralne, uchyine. Zapewniono wentylacje
grawitacyjng oraz klimatyzacje. Sciany pokryte sg farbg zmywalng, podftoze wytozone panelami
podtogowymi PCV. Stan sanitarno-techniczny urzgdzen nie budzit zastrzezen. Kierownik obiektu
oSwiadczyt, ze sala rehabilitacyjna od roku jest sporadycznie uzywana poniewaz brak pracownika na
stanowisku fizjoterapeuty. Po kazdym uczestniku sprzet byt dezynfekowany preparatem do
dezynfekcji powierzchni - ktory przechowywany jest w zamykanej szafce w pomieszczeniu. Na $rodku
do dezynfekcji jest aktualna data waznosci.

W obiekcie jest 6 sanitariatobw dla uczestnikow, z czego 4 sg dostosowane dla 0os6b niepetnosprawnych
z natryskiem. Sanitariaty zlokalizowane sg na parterze, pierwszym i drugim pietrze. Wszystkie
sanitariaty posiadajg przedsionek, zapewniona jest wentylacja mechaniczna, zatgczana ze Swiattem. W
dniu kontroli wentylacja sprawna. Réwniez w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych jest wentylacja
grawitacyjna. Kazdy sanitariat posiada okna otwieralne, uchylne. Przy umywalkach zapewnione zostaty
reczniki jednorazowego uzytku oraz mydto w ptynie z podajnika wiszgcego. Zapas $rodkoéw higieny
dostateczny. Sciany i podioza zmywalne, cze$ciowo wylozone plytkami ceramicznymi, czeéciowo
pokryte farbg zmywalng.

W kazdym pomieszczeniu zapewnione sg kosze na odpady komunalne z wktadem z worka foliowego.
W pomieszczeniach obiektu znajdujg sie meble oraz sprzet dostosowany do potrzeb uczestnikow.

Szatnia znajduje sie na | pietrze, wyposazona w zamykane szafki dla uczestnikow terapii na odziez,
kazdy uczestnik ma przydzielona szafke z numerem z rozdziatem na odziez wierzchnig i roboczg. W
pomieszczeniu zapewniono okno otwieralne, podtoze wytozone ptytkami ceramicznymi.

Na korytarzach powierzchnie Scian i sufitow pokryto farbg zmywalng, odporng na dziatanie srodkéw do
dezynfekcii a podtoze pokryte ptytkami ceramicznymi.
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Do dezynfekcji stosowane sg nastgpujace $rodki: Dezofast - do powierzchni, Pro Care, Virus Protection
- do rak. Srodki oznakowane sg prawidtowo, z aktualnymi terminami waznosci. W o$rodku zapewnione
sg roéwniez rekawiczki jednorazowego uzytku. Zapas Srodkéw higieny czystosci i dezynfekcyjnych jest
dostateczny.

Pomieszczenie gospodarcze znajduje sie w piwnicy wyposazone w umywalke z wyciggang wylewkg z
dostepem do cieptej i zimnej wody oraz szafy zamykane na $rodki czysto$ci. Zapewnione sg okna
otwieralne, uchylne. W w/w pomieszczeniu myty i przechowywany jest wézek do utrzymania czystosci.
Mopy prane sg we witasnym zakresie w pralce automatycznej przy uzyciu proszku higienicznego. llo$¢
sprzetu i $rodkéw higienicznych do utrzymania czystosci w ilosci wystarczajgcej, przechowywany
prawidtowo. Sprzet do utrzymania czystosci jest powieszony na wieszakach $ciennych. Podtoze
pokryte ptytkami ceramicznymi a $ciany pokryte farbg zmywalng.

Sprzatanie obiektu jest wykonywane codziennie przez zatrudnionych pracownikow.
Stan sanitarno-porzgdkowy pomieszczen nie budzit zastrzezen.

Odpady komunalne state powstajgce w wyniku prowadzonej dziatalnosci odbierane sg przez
firme uprawniong- Kro$nienskie Przedsigbiorstwo Wodociggowo-Kanalizacyjne w Kro$nie Odrzariskim
przy u. Wiejskiej 23, zgodnie z zawartg umowg nr KPWK/DGO/182/2021 z dnia 28.01.2021 r. Umowa
zawarta na czas nieokreslony. Odbiér odpadéw zgodnie z harmonogramem wywozu. Na terenie obiektu
jest 1 pojemnik zamykany o pojemnos$ci 1100 | na odpady zmieszane oraz 4 pojemniki zamykane o
pojemnosci 240 | na odpady segregowane tj. papier, szkfo plastik i BIO . Ustawione sg na utwardzonej
powierzchni na zewnatrz obiektu, pojemniki nieprzepemione. Stan techniczny pojemnikéw oraz stan
porzadkowy terenu nie budzit zastrzezen.

Obiekt wyposazony jest w winde eksploatacyjng (nr ewidencyjny N 3129000866) raz do roku jest
przeprowadzony przeglad przez uprawniong firme. Okazano rachunek wystawiony za przeglgad windy nr
R165659/2022 z dnia 17.05.2022 r. Wedtug os$wiadczenia kierownika obiektu przeglad jest
przeprowadzany przez Urzad Dozoru Technicznego w \Warszawie.

Okazano nastepujgce protokoty z kontroli przeprowadzonych w obiekcie:

- okresowa kontrola roczna stanu technicznego budynku protokét nr 1/2021 z dnia 22.12.2021 r. - bez
uwag, przeprowadzony przez osobe uprawniong inspektora nadzoru Wojciech Jurewicz, nastgpny
przeglad nalezy przeprowadzi¢ do dnia 31.12.2022 r.

- protok6t nr 025/2021 z dnia 02.06.2021 r. z okresowej kontroli przewod6éw kominiarskich i kanatow
wentylacyjnych spalinowych wykonany przez firme uprawniong WEIMANN - Service przy
ul. Powstaricow WIikp. nr 3 w Kargowej. Przez wyzej wymieniong firme byta przeprowadzona kontrola
dn. 30.05.2022 r. — wedtug o$wiadczenia kierownika obiektu protokét jest w trakcie pisania.

Budynek posiada system alarmowo-przeciwpozarowy oraz dogodnie usytuowane wejscia
przeciwpozarowe.

W budynku kontrolowanego podmiotu obowigzuje zakaz palenia tytoniu (wywieszone sg znaki
informujgce o zakazie palenia papieroséw). Oznakowanie zgodne z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami. Osoby korzystajgce z terapii palg papierosy na zewnatrz budynku w wyznaczonym miejscu.

3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
Nie stwierdzono

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:

Nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI = SIOWIMIE = ... oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
(nr mandatu karnego) -  (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr - z dnia -
WYAANE PIZEZ ... oottt e et e et oot et e e e e e e et e ee e e e e e e e e e et e
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)
5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**
6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie natozono.
(imie i nazwisko/adres)

7. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
8. Z treScig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sig **

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

WARSZTATY TERAPII ZAJECIOWEJ
KIEROWRNIK ul.Piastow 10h, 66-600 Krosno Odrz.
Warsziatéy eii Zajeciowe| tel.68/383 33 80 fax.68/383 33 81
e Nowhia & NP 61535064 Regon o705

(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

ASYSTENT

mgr gﬁ:{m}/%m

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

WARSZTATY TERAPII ZAJECIOWEJ

, "

waruQ'ERow‘z'.'f,ﬂm, ul.Piastow 10h, 66-600 Krosno Odrz.
Oyl tel.66/383 33 80 fax.68/383 33 81

wa Nowlcka NIP 926-15-35-064 Regon 971320514

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)
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W trakcie kontroli wakerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone
zastrzezenia do ustalen 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 wfasciwej
stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢




