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Poznan, 12 czerwca 2023 r.

WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI
PROBLEMOWEJ/ SPRAWDZAJACEJ*
PRZEPROWADZONEJ PRZEZ ODDZIAL NADZORU SRODOWISKA PRACY **
WOJEWODZKIEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNEJ

W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM
(Plac Stefana Rowitiskiego 3, 63-400 Ostrow Wlkp.)

1. Data kontroli: 18 maja 2023 r.
2. Znak pisma: DN-SP.1611.3.2023
3. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Sekcja Higieny Pracy
3.1. Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe oseby/ 0s6b* przeprowadzajacych kontrole
zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr 35/2023 z dnia 12 maja 2023 r,
— Asystent Oddzialu Nadzoru Srodowiska Pracy

— Starszy asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
3.2. Imi¢ i nazwisko eseby/ os6b* bioracej udzial w kontroli ze strony PSSE
w Ostrowie Wielkopolskim:

- Kierownik Sekcji Higieny Pracy

— Mtodszy asystent Sekcji Higieny Pracy

4. Zakres kontroli: Ocena sposobu wykonywania czynnogci kontrolnych przez pracownikéw
pionu higieny pracy podczas sprawowania biezacego nadzoru sanitarnego oraz sporzadzania
dokumentacji kontrolne;.
S. Wyniki i ustalenia z kontroli
5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala

oparta:

Z pracownikami Sekcji Higieny Pracy uczestniczono w kontroli

. Zaklad prowadzi dzialalno$é w zakresie
produkcji ukladéw wydechowych., Zaklad zatrudnia pracownikdow, w tym osoby

(- kobieta) na stanowiskach robotniczych.

Zgodnie z ustawa Prawo przedsi¢biorcow z dnia 6 marca 2018 1. (Dz. U. z 2023 r.
poz. 221 ze zm.) zawiadomiono przedsigbiorce o zamiarze przeprowadzenia kontroli

oraz o jej zakresie — pismo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (dalej jako:
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PPIS) w Ostrowie WIlkp. znak: ON-HP.9020.66.2023 2z 8 maja 2023 r.
(AK-DN-SP-1).

Pracownicy Powiatowe) Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (dalej jako: PSSE) w Ostrowie
Wikp. przystgpujac do czynnosci kontrolnych okazali legitymacje stuzbowe oraz
upowaznienie do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych Nr 323/ON-HP wydane przez PPIS
w Ostrowie Wikp. (AK-DN-$P-2). Przedsigbiorca zostal poinformowany o celu i zakresie
kontroli, a takze o przystugujacych mu prawach i obowigzkach. Podczas kontroli przekazano
informacj¢ speliajaca obowiazek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm). Pracownicy PSSE w Ostrowie Wikp.
dokonali wpisu do ksigzki kontroli. W obecnosci szefa produkeji, kierownika produkcji
oraz starszego specjalisty ds. BHP zwizytowano hale produkcyjne 1-4, pomieszczenia szatni,
toalet, umywalnie¢ oraz jadalnie. Oceniono ich stan higieniczno-sanitamy, sprawdzono
dostepno$¢ instrukcji BHP oraz dostgpnos$é srodkéw ochrony indywidualnej. Sprawdzono
sposob zapewnienia przez przedsigbiorcge systemu udzielania pierwszej pomocy
przedlekarskiej. Nastepnie dokonano przegladu prowadzonej w zakladzie dokumentacji,
tj.. zaSwiadczen o ukonczeniu szkolen BHP, orzeczen lekarskich stwierdzajacych brak
przeciwwskazan do wykonywania pracy na okre§lonych stanowiskach pracy, instrukcji
stanowiskowych BHP, tabeli norm przydziatu srodkéw ochrony indywidualnej oraz odziezy
i obuwia roboczego, oceny ryzyka zawodowego, o§wiadczen pracownikéw o zapoznaniu
si¢ z ryzykiem zawodowym, wynikéw badan i pomiardéw czynnikow szkodliwych
dla zdrowia, rejestru i kart badan czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy,
rejestru choréb zawodowych, programu dzialan organizacyjno-technicznych zmierzajacych
do ograniczania narazenia na halas, zaSwiadczen o ukonczeniu szkoleh w zakresie pierwszej
pomocy przedmedycznej, instrukcji udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, wykazu
pracownikdw wyznaczonych do udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, a takze
informacji o zakazie palenia. Pracownicy PSSE w Ostrowie Wlkp. zapoznali sie¢ z wynikami
badan czynnikéw szkodliwych (hatas) przeprowadzanych przez pracodawce w zakladzie

pracy.
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Po zakonczeniu czynnosci kontrolnych sporzadzono protokél  kontroli
Nr ON-HP.9020.66.2023 z 18 maja 2023 r. (AK-DN—SP-3). Do protokotu zatgczono
nastgpujgce formularze kontroli sanitarnej: ,,Ocena  realizacji ogblnych wymogow
w kontrolowanych zakladach pracy” - F/HP/02 (AK-DN-S§P-4), , Ocena realizacji wymogow
W sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na halas
drgania”— F/HP/08 (AK-DN-SP-5).

Zaréwno protokot kontroli jak i formularze stanowigce zatgezniki do protokotu sporzadzono
na wiasciwych drukach. Protokét kontroli zostal wypelniony na komputerze, zgodnie
z wytycznymi Gléwnego Specjalisty ds. Jakosci WSSE w Poznaniu. Uzyte podczas kontroli

formularze odpowiadaty jej tematyce,

Sposoéb przeprowadzenia czynnosci kontrolnych przez pracownikéw PSSE w Ostrowie Wikp.

nie budzi zadnych zastrzezen.

Odnoszac si¢ do dokumentacji kontrolnej nalezy zwrocié uwage na zakres kontroli (,, Warunki
zdrowotne $rodowiska pracy”), ktory jest ogdlny. Zakres kontroli powinien obejmowaé jasne
1 precyzyjne wskazanie co bedzie przedmiotem kontroli (jakie zagadnienia). Zaleca si¢, aby
zakres kontroli byt bardziej szczegdtowy np.: ocena realizacji ogdlnych wymogéw przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy, narazenie pracownikéw na wystepowanie czynnikéw
szkodliwych (biologiczne, rakotwércze lub mutagenne, fizyczne) i ucigzliwych w §rodowisku

pracy, stosowanie na terenie zaktadu substancji i mieszanin chemicznych.,

Pracownicy PSSE w Ostrowie Wikp. w tresci protokotu kontroli stwierdzili, ze cala kontrola
trwata 2 godziny 40 min., a czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci
2 godz. Wskazaé nalezy, ze pracownicy PSSE w Ostrowie Wikp. blednie okreslili czas
potrzebny na nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli. W trakcie czynnosci
kontrolnych pracownicy zakwestionowali w zakladzie: brak kart ewidencji przydziatu
odziezy, niewlagciwy stan szatni, umywalni, jadalni, niewystarczajaca ilogé miejsc siedzgcych
w jadalni. Na stwierdzenie faktu braku dokumentacji oraz okreflenie stanu sanitarno-
higienicznego pomieszczen potrzeba stosunkowo niewiele czasu. Od razu mozna ocenié czy
pracodawca posiada stosowng dokumentacje czy tez nie. Réwniez sam fakt stwierdzenia
niewystarczajacej ilogci miejsc siedzacych w jadalni nie wymaga duzego czasu. Zatem czas

potrzebny na stwierdzenie nieprawidlowoéci nie moze obejmowaé okoto 75% czasu trwania

calej kontroli,
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Podczas czynnosci kontrolnych pracownicy PSSE w Ostrowie Wlkp. zweryfikowali umowe
z lekarzem medycyny pracy co znajduje odzwierciedlenie w treSci protokohu, natomiast

nie zostato to odnotowane w dokumentach ocenianych w trakcie kontroli.

Dokonujgc ostatecznej oceny stwierdzi¢ nalezy, ze pracownicy PSSE w Ostrowie Wlkp.
przeprowadzili kontrolg w sposdb prawidlowy. Zaleca si¢, aby zakres kontroli byt jasny
i precyzyjny. Ponadto nalezy zwrdci¢ réwniez uwage na czas kontroli, obszaru w ktérym

stwierdza si¢ nieprawidlowosci.

Na podstawie ustalen z Kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Ostrowie Wilkp.
w kontrolowanym zakresie ***;

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie dotyczy
5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy
5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie dotyczy
Informacj¢ o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjgtych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekaza¢ w terminie**** do ——————

od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

....................................

data, podpis WPWIS

* - niepotrzebne skreslic

** wpisa¢ wlasciwg komorke organizacyjng
*** wla$ciwe podkresli¢ i uzasadnié

**** termin ustala WPWIS



