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Poznan, 17.06.2019 1.

WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI PROBLEMOWEJ/
SPRAWDZAJACEJ*

PRZEPROWADZONEJ PRZEZ ODDZIAL HIGIENY PRACY**
WOJEWODZKIEJ STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ W GOSTYNIU

UL. PRZY DWORCU 4, 63-800 GOSTYN

1. Data kontroli: 24.05.2019 r.

2. Znak pisma: DN-HP.1611.3.2019

3. Kontrolowana komoérka organizacyjna PSSE: Sckcja Higieny Pracy

3.1. Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe eseby/ 0sob* przeprowadzajgcych kontrolg

zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr 3/2018 z dnia 04.04.2017r.

— - Mlodszy Asystent w Oddziale Higieny Pracy,
_ - Mlodszy Asystent w Oddziale Higieny Pracy,
3.2. Imie¢ i nazwisko osoby/ eséb* biorgcych udzial w kontroli ze strony PSSE

w Gostyniu
— Asystent ds. Higieny Pracy
4. Zakres kontroli: Ocena sposobu wykonywania czynnosci kontrolnych przez pracownika
pionu higieny pracy podczas sprawowania biezacego nadzoru sanitarnego oraz sporzadzania
dokumentacji kontrolne;j.
5. Wyniki kontroli
5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalei, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli****:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Gostyniu w kontrolowanym zakresie.
Z pracownikiem stanowiska pracy ds. higieny pracy uczestniczono w kontroli przedsigbiorcy
N k:ry zajmuje sie produkcjg

przyczep do transportu koni marki _ oraz przyczep samochodowych marki
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B W swojej ofercie posiada przyczepy jednokonne, dwukonne, trzykonne
oraz czterokonne, natomiast przyczepy bagazowe o DMC od 750 kg do 3,5 t.

Zgodnie z ustawg z dnia 06 marca 2018 r. Prawo Przedsiebiorcow (Dz. U. z 2018 r. poz. 646
ze zm.) zawiadomiono przedsiebiorce o zamiarze przeprowadzenia kontroli oraz o jej zakresie
— zawiadomienie znak: ON.HP.430/29/1-1/19 z dnia 30 kwietnia 2019 r. (AK-HP-1,
AK-HP-2).

Pracownik PSSE w Gostyniu przystepujac do prowadzenia czynnosci kontrolnych okazat
legitymacje stuzbowg oraz upowaznienie do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych
nr 23/122/P/19 wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu
(AK-HP-3). Poinformowal upowaznionego przedstawiciela kontrolowanego obiektu o celu
i zakresie kontroli, a takze o jego prawach i obowigzkach. Dokonal wpisu do ksiazki kontroli.
W obecnosci Kierownika Produkcji zwizytowano pomieszczenia hal produkcyjnych,
magazynu chemicznego, a takze pomieszczenia szatni dla pracownikoéw oraz pomieszczenia
socjalne do spozywania positkdw. Oceniono ich stan higieniczno- sanitarny, sprawdzono
dostepno$¢ instrukcji BHP oraz dostgpnos¢ srodkow ochrony indywidualnej. Sprawdzono
spos6b zapewnienia przez przedsi¢biorce udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.
Nastepnie dokonano przegladu prowadzonej w zaktadzie dokumentacji tj. orzeczen lekarskich
stwierdzajacych brak przeciwwskazan do wykonywania pracy na okreslonych stanowiskach
pracy, umowy z lekarzem sprawujacym profilaktyczna opieke nad pracownikami, rejestru
choréb zawodowych. Zapoznano si¢ z ocena ryzyka zawodowego oraz procedurami
opracowanymi przez pracodawcg. Sprawdzono prowadzony przez pracodawceg rejestr
czynnikow szkodliwych wystepujacych w $rodowisku pracy, zapoznano si¢ w wynikami
badan czynnikow szkodliwych przeprowadzanych przez pracodawce w zaktadzie. Dokonano
przegladu prowadzonych kart badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych. Zapoznano sig
ze spisem stosowanych substancji i mieszanin chemicznych stwarzajacych zagrozenie oraz
kartami charakterystyki stosowanych chemikaliéw. Po zakonficzeniu czynnosci kontrolnych
sporzadzono protokot kontroli nr: ON.HP-430/29/1-1(1)/19 z dnia 24 maja 2019 r.
(AK-HP-4). Do protokotu zalaczono nastgpujace formularze kontroli sanitarnej: ,,Ocena
realizacji ogdlnych wymogéw w kontrolowanych zakladach pracy” - F/HP/02 (AK-HP-5),
,Ocena realizacji wymogoéw w zakresie bezpieczefistwa i higieny pracy zwigzanej
z wystepowaniem w miejscu pracy czynnikow chemicznych F/HP/07 (AK-HP-6), ,,Ocena
realizacji wymogoéw w sprawie bezpieczenistwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych
z narazeniem na halas i drgania mechaniczne” F/HP/08 (AK-HP-7), ,,Ocena realizacji

wymogdéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin™ - F/HP/09
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(AK-HP-8). Protokét zostal sporzadzony i podpisany przez pracownika w siedzibie
Powiatowej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu, a nastepnie w dniu
28.05.2019 roku podpisany przez prezesa spotki. Zaréwno protokot kontroli jak i formularze
stanowigce zalgczniki do protokolu sporzadzono na wilasciwych drukach. Protokdt kontroli
wypelniony zostal na komputerze, zgodnie z wytycznymi Gléwnego Specjalisty ds. Jakosci
WSSE w Poznaniu. Uzyte podczas kontroli formularze odpowiadaly jej tematyce.

Pracownik PSSE w Gostyniu prowadzili kontrole w sposéb rzetelny, wnikliwy i obiektywny
wykazujgc sig bardzo dobrg znajomoscia wymogéw wynikajacych z przepisow prawnych

dotyczacych biezgcego nadzoru w zakresie higieny pracy.

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.

5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowo$ci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelienia funkeji
przez osobg¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.

Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekaza¢ w terminie*** do ——————es
od daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.
Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden
egzemplarz dla PPIS w Gostyniu, drugi dla WPWIS.
W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane
od AK-HP-1 do AK-HP-08.

DOKUMENT ZOSTAL PODPISANY

PODPISEM ELEKRRONICZNYM
KWALIFIKOWANYM

18.05.2019 r.

data, podpis WPWIS

* - niepotrzebne skresli¢

** wpisa¢ wlasciwa komorke organizacyjng
**¥ termin ustala WPWIS

*IHK whasciwe podkreslié i uzasadnié







