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Pieczeg¢ stac)i sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HP- 1/19

Obroty, dn. 17.01.2019r.

(miejscowosc | data)

przeprowadzonej przez Joanng Turkiewicz- Gajde, St. Asystenta ds. Higieny Pracy, nr upowaznienia do
czynnosci kontrolnych nr 43/19

{imig i nazwisko, komorka organizacyjna. nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych}

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitamego W KO{ObrzegU(nazwa organu Pafistwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o
Panstwowej Inspekc)i Sanitarne) (Dz.U. z 2019r., poz. 59) w zwigzku z art. 67§1 oraz art.67§ 1
1 §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z
2018r., poz. 2096 z pézn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
»Miejskie Wodociagi 1 Kanalizacja” Spolka z ograniczona odpowiedzialnoscig w Kolobrzegu
ul. Artyleryjska a3
tel./fax. 943067427, sekretariat@mwik.kolobrzeg.pl, e-PUAP- funkcjonuje

{peina nazwa/adresAelefonfaks/poczta elektronicznal

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Dzial Laboratorium

,»Miejskie Wodociagi i Kanalizacja” Spotka z ograniczong odpowicdzialnoscia
Obroty 1A
943548980, beata.czechowicz@mwik kolobrzeg.pl

{peina nazwa/adrestelefonfTaks/poczta elekironicznasodzaj prowadzonej dziatalnos$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagain

Pawel Hryciow- prezes zarzadu , Miejskie Wodociggi i Kanalizacja™ Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia
{tmig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski‘w przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow})

{adres zamieszkania/siedziby {(w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowAelefonfaks/poczta elektroniczna))

5. NIP/REGON/PKD -~ odpowiednio: 671-00-12-257/330263149; 41
6. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Beata Czechowicz - kierownik Dziatu Laboratorium
{imig i nazwisko/stanowisko}

7. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

Beata Czechowicz — upowazniona, dn. 22.06.2017r. do reprezentowania Dzialu Laboratorium na

zewnalrz, upowazniajacy Pawel Hrycidw - prezes zarzadu MWIiK Sp. z 0.0.
(imig i nazwisho/stanowisko/dane upowazniaigcego/data wydania upowaznienia/nr)

8. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

{imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli dn.17.01.2019r., godz. 11.20

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia ¢ kontroli* 18.12.2018r.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli: dn. 17.01.2019r. ., godz. 13.30

Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli —

- przestrzeganie przepisoéw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych
higieny $rodowiska pracy, warunkdéw zdrowotnych srodowiska pracy, a zwlaszcza
zapobiegania powstawaniu choréb zawodowych 1 innych choréb zwiazanych z warunkami
pracy - w zwiazku z przekazaniem informacji o planowanym uzyciu czynnika biologicznego
PO raz pierwszy;

- przestrzeganie obowiazkdéw wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995r.
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdow tytoniowych / t.j. Dz.U.
z 2018r., poz. 1446/.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

{nozwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow™

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykenano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10.Korzystano™ z wynikdw badan i pomiarow

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12.

- Opracowane instrukcje stanowiskowe BHP — przegladowo

- Dokumentacja oceny ryzyka zawodowego na stanowisku Kkierownika laboratorium,
stanowiska laboranta - opracowane dnia 18.12.2018r.

- procedury i instrukcje bezpiecznego postepowania ze szkodliwymi czynnikami
biologicznymi.

Wykaz dokumentow zataczonych do pratokotu kontroli*

- Wykaz czynnik6éw biologicznych wystepujacych na stanowiskach pracy w MWiK Kotobrzeg
- Wykaz substancji 1 mieszanin niebezpiecznych
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nr- F/HP/03

Hl. WYNIKI KONTROLI

1.Informacje ¢ kentrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli KRS:0000169262

W stosunku do kontrolowanego podmiotu organ nie prowadzi postepowania administracyjnego
i egzekucyjnego. Kontrola sanitarna zostala przeprowadzona po uprzednim zawiadomieniu
strony /pismo znak PS-N-HP-421-40/18 z dnia 17.12.2018r.
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Podmiot obecnie nie podlega kontroli innego organu nadzoru nad warunkami pracy
zatrudnionych oséb.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznege

Niniejszg kontrole w ramach ustalonego, przedmiotowego zakresu kontroli przeprowadzono
w Dziale Laboratorium Spdiki na Ujeciu Wody Bogucino w zwigzku z powiadomieniem przez
Spotke w dniu 14.12.2018r. o planowanym uzyciu po raz pierwszy czynnika biologicznego
w Srodowisku pracy, tj. szczepu referencyjnegoe Bacillus substilis susp. spiziezenii.

Dokonano szczegétowe) oceny realizacji wymogdéw w zakresie wystegpowania w srodowisku
pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo
narazonych na te czynmiki.

W laboratorium prowadzi si¢ prace z uzyciem szczepéw mikrobiologicznych 2 grupy
zagrozenia. Szczepy wykorzystywane sg do kontroli jakosci pozywek stosowanych do badan
mikrobiologicznych wody, pozywek mikrobiologicznych, kontroli testow biochemicznych,
walidacji metod mikrobiologicznych, diagnostyki laboratoryjnej oraz kontroli jakosci badan
rutynowych. Bezposredni kontakt ze szczepami referencyjnymi majg 2 osoby: kierownik i spec.
laboratoryjny- p. K.K.

Aktualny stan zatrudnienia w Dziale Laboratorium — 10 pracownikéw na umowy o prace
/ kobiety/, nie sa zatrudniani pracownicy miodociani oraz niepetnosprawni.

Praca odbywa si¢ w systemie 1- zmianowym, w godzinach 7.00-15.00

Profilaktyka lekarska — w dniu dzisiejszym odstgpiono od sprawdzenia orzeczen lekarskich
zatrudnionych pracownikéw — z uwagi na to, iz w czasie ostatniej kontroli sanitarnej
przeprowadzonej dn. 23.11.2018r., udokumentowanej protokolem kontroli sanitarnej Nr HK-
859/18, poddano ocenie orzeczenia lekarskie wszystkich pracownikéw laboratorium, od tego
czasu nie wystapily zmiany w zatrudnieniu. W Laboratorium od czasu ostatniej kontroli
sanitarnej nie notowano podejrzen o choroby zawodowe.

Pracodawca zapewnia pracownikom szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.
Kierownik Laboratorium szkolenie okresowe dla os6b kierujacych pracownikami ukofczyla w
pazdziermniku 2016r. Pracownicy laboratorium szkolenie okresowe w zakresie BHP odbyli w
marcu 2018r., nowozatrudniony pracownik — szkolenie wstepne 03.04.2018r.

Ponadto prowadzone sg szkolenia dla oséb majacych kontakt ze szkodliwymi czynnikami
biologicznymi. Ostatnie szkolenie odnowieniowe w zakresie BHP dot. czynnika biologicznego
w $rodowisku pracy, postgpowania z odpadami medycznymi /27.07.2018r/, nt. posiepowania
przy uzytkowaniu i konserwacji wydanych pracownikom $rodkéw ochrony indywidulanej
/27.07.2018r./.

Pracodawca sklasyfikowal szkodliwe czynniki biologiczne wystepujgce na stanowiskach pracy
- zaliczane do 2 grupy zagrozenia zg. z rozporzadzeniem MZ z dnia 22 kwietnia 2005r.
w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w S$rodowisku pracy oraz
ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki /Dz.U. z 2005r. Nr 73,
pozZ. 645 z pézn. zm/ - wykaz w  zalagczeniu do  protokotu.
Pracodawca nie rozpoznat i1 nie typowal do badan czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w
srodowisku pracy Dzialu Laboratorium.

Pracodawca ocenit 1 udokumentowal ryzyko zawodowe zwiazane z wykonywana praca na
poszczegolnych stanowiskach pracy, tj. kierownika laboratorium, laboranta. Oszacowano i
wyznaczono dopuszczalnoéé ryzyka zawodowego odrgbnie dla kazdego wytypowanego
zagrozenia, w dokumentacji okreslono $rodki profilaktyczne ochrony przed zagrozeniami.
Szacujac ryzyko zawodowe na tych stanowiskach pracy uwzgledniono zagrozenie czynnikami
biologicznymi, w tym uwzgledniono zagrozeni¢ Bacillus substilis susp. spiziezenii. Ryzyko
oszacowano jako akceptowalne po ocenie. Ocen¢ ryzyka zawodowego przeprowadzono
18.12.2018r. Pracownicy zostali zapoznani z ryzkiem zawodowym wystepujacym na

stanowiskn nracv araz o 7asadach achranv nrzed  7acraveniami  ca  7ostalo  nicemnie
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Opracowano procedury, instrukcje bezpieczncgo postgpowania ze szkodliwymi czynnikami
biologicznymi, m.in.: Instrukcja postepowania w razie awarii lub wypadku zwigzanego z
uwolnieniem si¢ szkodliwego czynnika biologicznego; Instrukcja BHP postgpowania przy
pracach narazajacych pracownika na kontakt z materialem skazonym szkodliwymi ¢zynnikami
biologicznymi; Instrukcja przechowywania i skladowania ubrania roboczego i srodkdw ochrony
indywidualnej, ktore ulegly skazeniu czynnikiem biologicznym podczas pracy /wyznaczony,
oznakowany pojemnik/; Instrukcja udzielania pierwszej pomocy z uwzglednieniem zagrozen
czynnikami biologicznymi, Instrukcja postgpowania ze szczepem referencyjnym, Instrukcja
mycia szkla pochodzacego 2z pracowni mikrobiologicznej, Instrukcja mycia szkia
laboratoryjnego, Instrukcja postepowania z materialami pomocniczymi, Instrukcja sprawdzenia
warunkéw  Srodowiskowych; Instrukcja sprawdzenia jalowosci pozywek 1 szkla
mikrobiologicznego; Instrukcja kontroli jakosci pozywek mikrobiologicznych; Podrecznik do
Sytemu Zarzadzania w Dziale laboratorium Warunki Lokalowe i Srodowiskowe; Procedura
Srodowisko Laboratoryjne i Personel.

Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 5/2012 Prezesa Zarzadu Spdétki MWIK z dn. 14.05.2012r.
w sprawie wykazu prac szczegOlnie niebezpiecznych i innych wymagajacych szczegdlnego
nadzoru, wystepujagcych w Spolce, m.in. wsrod wykazu prac narazajacych pracownikéow na
dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych znajdujg si¢ prace w Dziale Laboratorium, z
okreslonym rodzajem prac: pobdér probek wody i Sciekdw, badania fizykochemiczne wody t
scickow, badania mikrobiologiczne wody / praca ze szczepem referencyjnym/, mycie szkla
laboratoryjnego. Jako sposob postgpowania przy wykonywaniu prac wskazano: instrukcja
poboru prébek wody i $ciekdw, instrukcja postgpowania ze szczepem referencyjnym, instrukcja
mycia szkla pochodzacego z pracowni mikrobiologicznej, instrukcja postepowania w razie
awarii lub wypadku zwigzanego z uwolnieniem si¢ szkodliwego czynnika biologicznego. Jako
srodki zabezpieczajace przed nimi przewidziane sg ochrony rgk, fartuchy, mydio
bakteriobdjcze, preparaty do dezynfekcji.

Okreslono sposdb postgpowania ze zniszczong odziezg, srodkami ochrony indywidualnej i
wyposazeniem, ktore ulegly skazeniu szkodliwym czynnikiem biologicznym.

Odpady medyczne (180103) odbierane sa przez ,,EKO-Spalmed” z siedzibg w Kotobrzegu przy
ul. Armii Krajowej 20/7 — na podst. umowy nr 138/2009, zawartej na czas nieokreslony,
Odpady chemiczne (160507, 160506, 150110)odbiera Firma Produkcyjno-Handlowo -
Ushuigowa EKOWIT Witold Drozdzal, Czemin 69, 78-113 Dygowo.

Pracownikom zapewnia si¢ odziez robocza 1 $rodki ochrony indywidualnej zgodnie
z obowiazujgcg Zaktadowa Tabela Norm odziezy roboczej i ochron indywidualnych dla
pracownikow MWiK Sp. z o.0. w Kotobrzegu.

W zastosowaniu: $rodki do dezynfekcji: Aerodesin 2000, Desichlor, Virkon, VelodesSOFT.,
Incozan S, Merida epidemin plus,

Pranie odziezy 1 dezynfekcjg przeprowadza podmiot zewnetrzny, tj. Uslugowy Zaktad
Pralniczy Marek Sobczyk, ul. Battycka 23a, 78-100 Kotobrzeg.

Pracownikom zapewnia si¢ $rodki do udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej, instrukcje
udzielania pierwszej pomocy, niezbedne srodki czystodci i higieny osobistej oraz $rodki do
dezynfekcji, ktérych rodzaj i ilo$¢ jest dostosowana do rodzaju i stopnia zanieczyszczenia ciata
przy wykonywaniu okreslonych prac; wodg mineralng, odziez, obuwie robocze i $rodki ochrony
indywidualnej zgodnie z obowigzujacymi w zakiadzie zasadami ich przydziahu.

W obecnosei kierownika dziatu laboratorium dokonano przegladu pomieszczen pracy: pokdj
posiewow, pok6j inkubacji, pozywkarnia, sterylizatornia, zmywalnia oraz zaplecza socjalnego -
stan sanitarny i techniczny pomieszczen pracy i urzadzen higienicznosanitarnych jest whasciwy.

Na terenie zakladu obowigzuje i przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu i wyrobdw
tytoniowych, rozmieszezono znaki zakazu palenia.
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Na terenie obicktu obowigzuje zakaz palenia tytoniu, wyrobdw tytoniowych i zakaz uzywania e-
papierosow — zastosowano odpowiednie znaki graficzne i oznaczenia stowne.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

Whniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktyczne

2. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — raniesieno/nie naniesiono
{podal  numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kiore je zastepuig)

3. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci i pkt 3 it....... nie
natozono/natozone™ grzywne w drodze mandatu karnego na - nie dotyczy

(imig  nazwisko/stanowisko}

W WYSOKOSCI. .. oouei e e WSIOWII L oo e e e e e e e

(N5 MANTALE KRIMETO) . . . ..o ittt it ittt it e e et et et e e e et et et e e e e e e e e e e e e e e e
e N Upowaznienie do
nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. dnia..................

wydane przez — nie dotyczy

{nazwa organu Passtwowej Inspekcii Sanitarmey)
4. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu — nie dotyczy
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

5. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu - nie dotyczy

{imie i nazwisko/adres}

6. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
7. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie *“

8. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

(c:kilm( podpis kontrolujgcego (-ych
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

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

(cyteiny podpis osoby 0dbiersjace] profokd | pieczeé podmme w Kolobrzegu
ul. Artyleryjska 3, 78-100 Kotobrzeg
1el. 94 306 74 27 NIP 671-00-12-257

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystane formularze kontroli** ‘?ﬂﬂ& ﬁ%&ﬁ%ﬁ%%
zakresie wystepowania w Srodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony zdrowia
pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki F/HP/03 ; mazwamn

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dofyczg warunkow skonftrolowanego podmiofu w czasie { miejscu frwania kontrofi.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic

informacja dotyczqca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem
https.//pssekolobrzeg.pis.gov.pl w zaktadce serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz

w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kotobrzegu ul. Waryriskiego 8, 78-100
Kofobrzeg tel. 94-35-235-54.



