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I. Spis tresci.

II. Imiona, nazwiska, stanowiska stuzbowe o0séb przeprowadzajacych  kontrole

oraz nazwy komérek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS 2
[II. Zakres kontroli 3
IV. Zapisy komérek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udziat w kontroli 3
IV.1. Oddziat Epidemiologii 4
[V.2. Oddziat Higieny Zywnosci i Zywienia 14
IV.3. Oddzial Higieny Komunalnej 30
IV.4. Oddziat Higieny Pracy 53
IV.5. Oddzial Higieny Dzieci i Mlodziezy 58
IV.6. Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 63
IV.7. Oddzial Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia 68
IV.8. Oddziat do Spraw Systemu Jakosci 74

II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe o0s6b przeprowadzajacych kontrole oraz
nazwy komoérek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS —
upowaznienie nr 2/2021 z dnia 04.06.2021 r.:

.. - storszy asystent Oddzialu Epidemiologii

: _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

. — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Zywnoéci i Zywienia
: _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Zywnosci i Zywienia

: _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

: _ — Mlodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

: — - Miodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

s _ — Mlodszy asystent Oddzialu Higieny Pracy

_ —Starszy asystent Oddziatu Higieny Pracy
10. _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy

11. — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy

2. - sos2y asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

13 _ — Mlodszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego ‘

14. _ — Starszy asystent Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia

15. _ — Starszy asystent Oddziatu ds. Systemu Jakosci

16. _ — Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
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I11. Zakres kontroli.

Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajaeej-dotyezacej-kontrolikempleksewej* PSSE w Gostyniu:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci wybranych komérek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu. Realizacja
zalecen pokontrolnych w zakresie dziatalnosci PSSE wydanych przez Vielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli
kompleksowe;j.

IV. Zapisy komérek organizacyjnych WSSE w Poznaniu biorgcych udzial w kontroli.
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IV.1. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii
IV.1.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:
- _ — Starszy Asystent Oddziatu Epidemiologii
- — — Starszy Asystent Oddziatu Epidemiologii
IV.1.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioragcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gostyniu:
~ _ — Kierownik Sekcji Epidemiologii
> _— Starszy Asystent Sekcji Epidemiologii
- _ — Starszy Asystent Sekcji Epidemiologii
IV.1.3.Data kontroli:
08-09.06.2021 r.
IV.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci w zakresie epidemiologii
w PSSE w Gostyniu.
Okres objety kontrolg: 01.01.2019 r. - 09.06.2021 r.
IV.1.5. Wyniki kontroli:
IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Gostyniu w kontrolowanym zakresie.
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:
-I  Kcrovwnik Sckeji Epidemiologii;
- _ - Starszy Asystent Sekcji Epidemiologii;
- — - Starszy Asystent Sekcji Epidemiologii.
2. Kontrola zagadnieri dot. zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych oraz nadzoru

nad szezepieniami ochronnymi:
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2.1. Analiza sposobu prowadzenia dokumentacji epidemiologicznej w zakresie

zachorowan na krztusiec oraz zakazen SARS-CoV-2.

Poddano kontroli dokumentacje epidemiologiczng w zakresie:

a) nadzoru nad zachorowaniami na krztusiec:

sprawa E-4005/9/1-2(3)/19 zarejestrowana w ,Powiatowym rejesirze zakazen
i zachorowan na choroby zakazne, zgondéw z powodu zakazenia lub chcroby zakaznej,
ich podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego w  kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych”
ON.E-466/1/8/19 pod poz. 154, dokumentacj¢ sprawy stanowi formu arz zgloszenia
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej (ZLK-1), formularz
dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych
(ZLB-1) oraz wywiad i notatki do wywiadu wygenerowane z elektronicznego
Systemu Rejestracji Wywiadow Epidemiologicznych (SRWE),

sprawa ON-E.907.14.1.2021 zarejestrowana w ,Powiatowym rejestrze zakazen
i zachorowan na choroby zakazZne, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakazne;,
ich podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego w  kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych”
ON-E.9012.7.2021 pod poz. 243; dokumentacje sprawy stanowi formularz zgloszenia
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej (ZLK-1) oraz wywiad
wygenerowane z elektronicznego systemu rejestracji wywiadow epidemiologicznych

EpiBaza,

b) nadzoru nad zakazeniami SARS-CoV-2:

sprawa zarejestrowana w ,,Powiatowym rejestrze zakazen i zachorowan na choroby
zakazne, zgondéw z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej, ich »odejrzen oraz
przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych” ON-E.9012.7.2020 pod poz. 322 oraz
469; dokumentacj¢ spraw stanowig indywidualne wywiady epidemiologiczne,
szczegolowe dane o zachorowaniach znajdujg si¢ w ogélnokrajowych bazach danych
tj. EWP oraz SEPIS.

Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidlowo, opatrzona znikiem sprawy,

numerem z rejestru. Zgloszone przypadki zostaly wykazane w meldunkach 14Z-56 zgodnie

z data otrzymania zgloszenia.
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2.2. Nadzér nad komitetami i zespolami ds. zakazen szpitalnych, nadzér
nad zagadnieniami dezynfekcji i sterylizacji.

Kontrole kompleksowe prowadzone sa wspélnie z pracownikami Sekcji Higieny
Komunalnej, jezeli to oni s pionem wiodgcym lub samodzielnie przez Sekcje Epidemiologii,
jezeli to ona jest pionem wiodacym. Kontrole prowadzone sa w oparciu o harmonogram
kontroli nad obiektami na dany rok. Wszystkie protokoly z przeprowadzonych kontroli
zarejestrowane sg w sprawie.

W ramach kontroli kompleksowych w okresie objetym kontrola prowadzono miedzy
innymi nadzor nad:

— gabinetem stomatologicznym .,Stomatologia RK 2019 Sp. z o0.0.”, ul. Wroctawska
68a, 63-800 Gostyn. Zakres kontroli obejmowal oceng stanu sanitarno-technicznego
pomieszczen i urzgdzen, procedury higienicznego mycia i dezynfekeji rak, procedury
dezynfekcji pomieszczen i urzadzen, ocen¢ proceséw sterylizacji, sposob
postgpowania z odpadami medycznymi, sposob postgpowania z czysta i brudng
biclizng oraz procedury kontroli wewnetrznej.  Protokél  kontroli nr
ON.E-423/4/11/48-1(1)/20 z dnia 29.06.2020 r. Podczas kontroli nie stwierdzono
nieprawidlowosci i nie wydano doraznych zalecen.

— Niepublicznym Zakladem Podstawowej i Specjalistycznej Opieki Medycznej ,,Pias —
Cordis” Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ul. Rynek 6, 63-820
Piaski. Zakres kontroli obejmowal oceng¢ stanu sanitarno-technicznego pomieszczen
i urzadzen, procedury higienicznego mycia i dezynfekceji rak, procedury dezynfekcji
pomieszczen i urzadzen, oceng procesow sterylizacji, sposob postepowania
z odpadami komunalnymi i medycznymi, gospodarke wodno-sciekows, sposob
postgpowania z czysta i brudng bielizng, dokumentacj¢ zdrowotng personelu oraz
procedury kontroli wewnetrznej. Protokét kontroli nr ON.HK-423/4/11/31-1(1)/19
z dnia 22.01.2019 r. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci i nie wydano
doraznych zalecen.

Dokumentacja prowadzona prawidlowo, nie budzi zastrzezen formalno-prawnych,
zgodna z procedurg kontroli Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Protokoly sporzadzane podczas kontroli w wersji elektronicznej za pomoca przenosnych
komputeréw i drukarek. W sytuacjach, gdy warunki uniemozliwiajg napisanie protokolu na

miejscu kontroli, dokumentacja opracowywana w siedzibie PSSE w Gostyniu.
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2.3. Przeglad wykazu zgloszen niepozadanych odczynéw poszczepiennych.

W okresie objetym kontrolg tj. od 01.01.2019 r. do 09.06.2021 . wykaz
niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP) w ramach Prograrmu Szczepien
Ochronnych (PSO) prowadzony byl prawidlowo.

W 2019 r. - zarejestrowano 10 niepozadanych odczynéw poszczepiennych — wszystkie
tagodne — po szczepionkach: 1- Synflorix; 2 - DTP, Act-Hib, Imovax Polio; 3 - Euvax B 0,5,
DTP, Act-Hib, Synflorix; 4 — BCG; 5 — Bexero; 6 - Infanrix Hexa, Synflorix: 7 - DTP Act-
Hib, Imovax Polio, Euvax B 0,5; 8 - BCG; 9 - DTP, Act-Hib, Imovax Polio; 10 - MMR Vax
Pro, Prevenar 13, Varilrix.

W 2020 r. - zarejestrowano 9 niepozadanych odczynow poszezepiennych — wszystkie fagodne
— po szczepionkach: 1 - Infanrix [PV, MMR Vax Pro; 2 - Infanrix Hexa; © — Hexacima;
4 — Varilrix; 5 — BCG; 6 — BCG; 7 - BCG; 8 - Infanrix DTPa, Imovax Polio, MMR Vax Pro;
9 - Prevenar 13.

W 2021 r. do kofica okresu objetego kontrola, tj. 09.06.2021 r. - zarejestrowano 1 fagodny
niepozadany odczyn poszczepienny po szczepionce BCG.

W ramach szczepien przeciwko COVID-19 zarejestrowano 9 niepozadanych odczynow
poszczepiennych w tym: 2 powazne po szczepionkach Astra Zeneca i Pfizer (zgloszone
zgodnie z § 7 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie niepozadanych odczynéw
poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania z dnia 21 grudnia 2010 r. Dz. U. Nr 254,
poz. 1711, ze zm.) i 7 tagodnych po szczepionkach: Astra Zeneca (3 zgloszenia); Pfizer
(2 zgloszenia); Moderna (1 zgtoszenie); Janssen (1 zgloszenie).

Od dnia 01.01.2021 r. do chwili obecnej tj. 09.06.2021 r. na 10 zgltoszonych przypadkow
NOP, 9 zostalo zgloszonych przez lekarzy przez system SEPIS, natomiast w 1 przypadku
lekarz przekazal Karte zgloszenia niepozadanego odczynu poszczepiennsgo w  wersji
papierowe;j.

Rejestr niepozagdanych odczynéw poszczepiennych opatrzony jest nazwg ,, Powiatowy rejestr
zgloszen niepozgdanych odczynéw poszczepiennych” na dany rok zgodnie z zapisem
§ 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawaria (Dz. U. Nr
254, poz. 1711, ze zm.). Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidtowo.

2.4. Dystrybucja szczepionek, zaméwienia na szczepionki, sprawozdawczo$¢ ze
szczepien, procedury dot. magazynowania szczepionek i postgpowaniz na wypadek

awarii urzadzen chlodniczych lub braku zasilania w energi¢ elektryczng.




Zatacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01.2017 r

Wydanie 8

Strona 8 z 78

Kontroli poddano dokumentacje zawierajaca:

— kwartalne sprawozdania z realizacji szczepienn ochronnych - nadzér nad kartami
uodpornienia (II kwartal 2019 r. znak: ON.E-037/1-3/19; IV kwartal 2020 r. znak:
ON-E.8552.8.2021; I kwartal 2021 r. znak: ON-E.8552.8.2021) oraz kwartalne
sprawozdania ze zuzycia szczepionek (IV kwartal 2019 r. znak: ON.E-037/4-1/20;
Il kwartat 2020 r. znak: ON.E-0442.2.2.2020; 1 kwartat 2021 znak:
ON-E.8552.7.2021). Przechowywanie szczepionek w PSSE w Gostyniu i dystrybucja
szczepionek z PSSE do 23 placowek w celu realizacji Programu Szczepien
Ochronnych (w tym szpital — Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej
w Gostyniu) odbywa si¢ z zachowaniem laficucha chtodniczego. Swiadczeniodawcy
podlegtych placowek POZ posiadajg termo-torby zawierajagce termometry oraz
zamrozone wklady chlodzace. Pomiar temperatury w trakcie transportu jest
dokumentowany przez placowki zaréwno podczas poboru szczepionek z PSSE, jak
i po przetransportowaniu ich do przychodni. 17 placéwek POZ powiatu gostyfiskiego
posiada calodobowy monitoring w lodéwkach stuzacych do przechowywania
preparatow szczepionkowych, w pozostatych placéwkach temperatura jest sprawdzana
na termometrach i zapisywana w rejestrach. Podczas kontroli - placowki POZ byly
informowane o potrzebie wprowadzenia monitoringu, co jest odnotowywane
w protokotach z kontroli.

Nadzor nad dystrybucja szczepionek odbywa si¢ poprzez:

— prowadzenie dokumentéw rozchodu szczepionek wg placowek: stany magazynowe
placowek, zuzycie preparatow szczepionkowych, liczba pobieranych szczepionek
z PSSE,

— kontrole w placowkach wykonujacych szczepienia ochronne wg wyciggu z planu
zasadniczych zamierzeni PSSE w Gostyniu na dany rok Sekcji Epidemiologii (kontrola
jeden raz w roku).

Szczepionki sa wydawane do przychodni wylacznie w programie ,.Elektroniczny System
Nadzoru Nad Dystrybucja Szczepionek™ (ESNDS). Dystrybucja szczepionek odbywa sie po
wezesniejszym uzgodnieniu telefonicznym z PSSE w Gostyniu. Dodatkowo prowadzone s
kartoteki szczepionek, a takze wewnetrzny dokument w formie pliku Excel, ktéry zawiera
nastgpujace dane:

- nazwe placéwki realizujgcej szczepienia ochronne,




Zalacznik nr 6 do Frocedury PSZ-09
Data wydania 02.01.2017 r

Wydanie 8

Strona 9 z 78

- date wydania preparatu szczepionkowego do punktu szczepien,

- ilo$¢ wydanych szczepionek,

- nazwe preparatu, seri¢, date waznosci,

- rozchdd danego preparatu w punkcie szczepien (na podstawie sprawozdar: miesigcznych

przesylanych przez placowki),

- ilo$¢ szczepionek w placowkach wg stanu na koniec danego miesigca.
Zapotrzebowania z placowek POZ sa dolaczane do dokumentacji. (AK-DN-E-1)
Preparaty szczepionkowe przechowywane sa w osobnym pomieszczeniu (nr 10), do ktorego
wejscie znajduje sie w pokoju Sekeji Epidemiologii. Drzwi do pomieszczenia zamykane sg na
klucz, ktory znajduje si¢ w posiadaniu 3 pracownikoéw Sekeji Epidemiologii.
Catodobowy monitoring w PSSE w Gostyniu zostat zalozony w dniu 16.12.20C€ r.
W PSSE w Gostyniu znajduje si¢:

- lodéwka Gorenje przyjeta do Sekcji Epidemiologii 01.12.2006 r. stuza:a jak lodowka
rezerwowa w przypadku braku miejsca na preparaty szczepionkowe w szafie
chlodniczej;

— szafa chlodnicza Bolarus przyjeta do Sekcji Epidemiologii 16.06.2011 r. bedaca
w ciaglym uzyciu, ktéra dodatkowo w dniu 17.02.2021 r. zostata podlgczona do
zasilacza awaryjnego UPS podtrzymujacego napigcie w przypadku braku energii
sieciowej do maksimum 6 godzin.

Ww. urzadzenia s serwisowane przez firm¢ zewngtrzna w przypadku biezacych napraw lub
naglych awarii.

W obydwoch urzadzeniach znajduja si¢ czujki do calodobowegc monitoringu
(zainstalowanego 16.12.2008 r.) z powiadamianiem na telefon komorkowy. Istnieje
mozliwo$¢ zdalnego odczytu temperatury za pomoca telefonu komorkowego. Zapis
temperatury odbywa si¢ w sposob ciagly - pomiary dokonywane sg co 10 minut i zapisywane
na karcie pamieci SD  stanowigcej wyposazenie ~modulu  telemetrycznego.
Po zakonczeniu danego miesigca dane archiwizowane s3 na dysku komputera
i plytach CD.

W przypadku polgczenia telefonicznego wykonywanego przez pracownika PSSE
w Gostyniu na numer telefonu podiaczonego do modutu telemetrycznego, system wysyla
wiadomo$¢ sms z raportem stanu (informacja o aktualnej temperaturze w lod6'vee, informacja

0 zasilaniu).
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Do calodobowego monitoringu podigczone sa dwa telefony komodrkowe. Jeden telefon
posiada pracownik Sekcji Epidemiologii zajmujacy si¢ szczepieniami ochronnymi, natomiast
drugi telefon jest telefonem alarmowym PSSE w Gostyniu i posiada go osoba, ktéra ma
danego dnia dyzur pod tym telefonem.

Przeglad systemu monitorowania przeprowadzany jest raz w roku przez firme¢ zewnetrzna,
ktora potwierdza sprawno$¢ systemu monitorujacego temperatur¢ w lodéwkach ze
szczepionkami. Data ostatniego przegladu ww. systemu to 26.11.2020 r. (AK-DN-E-2

W przypadku wzrostu temperatury w szafie chtodniczej i/lub lodéwee, w zwiazku z awarig
pradu lub awarig sprzetu, informacje alarmowa otrzymuja 2 osoby i postgpuja wg ,,Procedury
dotyczacej przechowywania szczepionek w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Gostyniu”. (AK-DN-E-3

PSSE w Gostyniu w przypadku awarii lub przerwy w dostawie pradu przekazuje szczepionki
do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Gostyniu. (AK-DN-E-4)
Zaleca sig, aby PSSE w Gostyniu zawarto umowe z ww. podmiotem dot. dzialah na wypadek
awarii lub przerwy w dostawie prgdu majgcej na celu zabezpieczenie preparatéw
szczepionkowych.

Spis z natury szczepionek znajdujacych sie w lodowkach PSSE w Gostyniu na koniec roku
2020 nie wykazat nieprawidlowosci. (AK-DN-E-5)

2.5. Nadzér nad $wiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepieii Ochronnych.

Nadzér jest prowadzony w 23 punktach przeprowadzajacych szczepienia ochronne.
Kontrole w zakresie szczepienn ochronnych wykonywane sg raz w roku wg wyciagu z planu
zasadniczych zamierzen PSSE w Gostyniu na dany rok Sekcji Epidemiologii.

W okresie objetym kontrolg prowadzono m.in. nadzér:
= w2019 r. w ,,ASKLEPIOS P.P.” Sp. z 0.0. Sp. Komandytowa, ul. Lesna 3, 63-820

Piaski w zakresie: ocena w zakresie szczepien ochronnych i prowadzenia

dokumentacji szczepiefi. Protokét kontroli znak: ON.E-4022/2/22-1(1)/19 z dnia

28.05.2019 r.; (AK-DN-E-6

— W 2020 r. w ,,DaVita Clinic Gostyn™, Pl. K. Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

w zakresie: ocena w zakresie szczepien ochronnych i prowadzenia dokumentacji

szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby u 0s6b dializowanych. Protok6l

kontroli znak: ON.E-4022/3/2-1(1)/20 z dnia 30.06.2020 r.; (AK-DN-E-7 )
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— w 2021 r. w Niepublicznym Zakladzie Podstawowej i Specjalistycznej Opieki
Zdrowotnej ,,Poradnie Lekarskie” || NG| G i< Wiclka 80/7,
63-805 Leka Mala w zakresie: ocena w zakresie szczepien ochronnych i prowadzenia
dokumentacji szczepien. Protokét kontroli znak: ON-E.9020.4.2021 z dnia
28.04.2021 r. (AK-DN-E-8)

Dokumentacja z powyzszych kontroli nie budzila zastrzezen formalno-prawnych
i byla zgodna z procedurg kontroli Gléwnego Inspektora Sanitarnego.

W zwigzku z wystgpieniem pandemii COVID-19 na terenie nadzorowanymn przez PSSE
w Gostyniu, 14 placéwek przeprowadza szczepienia ochronne przeciwko COVID-19, w tym
,» T'ymczasowy punkt szczepien masowych”.

W zwigzku z powyzszym przeprowadzono kontrole¢ m.in. w ,,Tymczasowym punkcie
szczepien masowych przeciwko COVID-19”, ul. Wroctawska 10, 63-800 Gostyn w zakresie
realizacji szczepien ochronnych p/COVID-19. Protokét kontroli znak: ON-12.9020.16.2021
z dnia 14.05.2021 r. (AK-DN-E-9)

Dokumentacja z powyzszej kontroli nie budzila zastrzezen formalno-prawnych
i byla zgodna z wytycznymi Kancelarii Prezesa Rady Ministréw ,,PUNKTY SZCZEPIEN
MASOWYCH”.

3. Analiza skarg, interwencji.

W okresie objetym kontrola do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Gostyniu wplynely trzy interwencje. Wszystkie interwencje zarejestrowane zostaly w roku
2021 i dotyczyly naruszenia zakazéw i nakazéw wynikajacych z aktualnie cbowigzujacych
przepisow prawa majacych na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ zakazen
spowodowanych koronawirusem SARS-CoV-2. Analiza cato$ci dokumentacji dla interwencji
zarejestrowanej w rejestrze ON-E.9012.5.2021 pod poz. 1 nie budzi zastrz:zen formalno-
prawnych. Dokumentacja prowadzona prawidtowo.

4. Przeglad dokumentacji, rejestréw i ewidencji.

Analizie poddano zgodno$¢ sposobu prowadzenia rejestrow zakazen i zachorowan na
choroby zakazne, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz
przypadkow  stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa (art. 30 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 18«5, ze zm.) oraz

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu prowadzenia
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rejestru choréb zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych w tym rejestrze
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1117).
Kontroli poddano nastepujace rejestry z wykazu rejestrow w zakresie epidemiologii:

1) Powiatowy rejestr zakazen i zachorowan na choroby zakazne, zgonow z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz przypadkow stwierdzenia
dodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotworczych (ON.E-466/1/8/19, ON-E.9012.7.2020 oraz ON-E.9012.7.2021);

2) Rejestr 0s6b uchylajgcych si¢ (znak: ON-E.9012.25.2021);

3) Rejestr NOP (ON.E-466/1/14/19; ON-E.9012.13.2020; ON-E.9012. 13.2021).
Powiatowy rejestr zakazen i zachorowan na choroby zakazne, zgonow z powodu

zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego
wyniku badania laboratoryjnego w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworcezych
prowadzony jest w formie elektronicznej. Wszystkie zgloszenia wpisywane sa do ww.
rejestru, a nastgpnie zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt oraz instrukcja
kancelaryjng przenoszone do segregatoréw z pozostaly dokumentacjg dotyczacg danej
jednostki chorobowe;j.

Rejestry opatrzone s3 numerami zgodnymi z jednolitym rzeczowym wykazem akt oraz
instrukcjg kancelaryjng. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa rejestry zawieraly
nastepujgce dane pacjentéw: imig¢ i nazwisko, date urodzenia, PESEL, ple¢, adres, date
rozpoznania, zachorowania oraz hospitalizacji, dane placowki zglaszajacej, rozpoznanie
kliniczne =~ zakazenia lub choroby zakaznej oraz rodzaj biologicznego czynnika
chorobotworezego. Dokumentacja stanowiaca podstawe prowadzenia rejestru (tj. zgloszenia
ZLK, 7ZLB) byla kompletna. Dokumentacja opatrzona data wplywu do PSSE, numerem
z rejestru sprawy, czynnika chorobotworczego oraz numerem meldunku wykazania w MZ-56.
Wprowadzone do rejestru przypadki zostaly zgloszone w meldunkach MZ-56 i raportach
miesigcznych o zachorowaniach zgodnie z datg otrzymania zgloszenia.

Zapisy w wyzej wymienionych rejestrach prowadzone sg prawidtowo, uzupelniane na
biezaco.

5. Sprawdzenie wydawanych decyzji i postanowien administracyjnych (dokumentacja,
tryb przygotowania, terminowo$¢é wydawania decyzji i postanowien, prawidlowo$é pod
wzgledem merytorycznym).

W roku 2019 PSSE w Gostyniu nie wydala zadnej decyzji administracyjnej. W roku
2020 wydano 1acznie 3 730 decyzji administracyjnych, z czego 13 oplatowych, natomiast
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w roku 2021 do ostatniego dnia kontroli tj. 09.06.2021 r. wydano 3 decyzje administracyjne.
Niemal wszystkie decyzje wydane w roku 2020 zwigzane byly z obowigzkiern poddania si¢
kwarantannie nakladanym na osoby z kontaktu z osoba zakazong wirusem SARS-CoV-2.
Analiza caloéci dokumentacji dla decyzji zarejestrowanych w rejestrze ON-E.9012.2.2021
pod poz. 780 i 781 oraz w rejestrze ON-E.9012.3.2021 pod poz. 12 nie budzi zastrzezen
formalno-prawnych. Dokumentacja prowadzona prawidiowo.
0Od 01.01.2019 r. do 09.06.2021 r. zarejestrowano lacznie 53 osoby (rodzice/opiekunowie
prawni), ktére na ostatni dzien kontroli tj. 09.06.2021 r. nadal uchylaly si¢ od obowiazku
wykonania szczepien u 37 dzieci.
W PSSE w Gostyniu prowadzony jest rejestr z wykazem osob uchylajacych sig
od obowiazkowych szczepiefi ochronnych zglaszanych przez lekarzy i dla kazdej sprawy
zakladana jest osobna teczka, w ktérej dokumentowane sa kolejne etapy prowadzenia
postgpowan.
Zaleca sie, aby w momencie ustabilizowania si¢ sytuacji epidemiologicznej w  kraju
dotyczgcej COVID-19 dokonaé ponownej analizy spraw dotyczgcych osdh uporczywie
uchylajgcych sie od obowigzku wykonania szczepien ochronnych oraz wszczqe postepowania
przeciwko ww. osobom.
Dodatkowo w tym okresie wplynety 4 wnioski o udostgpnienie informacji publicznej
z czego 3 dotyczyly zakresu szczepien ochronnych. Wszystkie wnioski zostaly rozpatrzone
terminowo i zgodnie z przepisami.
6. Realizacja planow pracy w zakresie kontroli obiektow.

Dziatalnoé¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
obiektami PSSE w Gostyniu na dany rok.
IV.1.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nieprawidlowosci nie stwierdzono.
IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
IV.1.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.2. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Zywnosci i Zywienia
IV.2.1. Imig¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:
= _ — Starszy Asystent Oddziatu Higieny Zywnosci i Zywienia
— I - storszy Asystent Oddziatu Higieny Zywnosci i Zywienia
IV.2.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gostyniu:
o _ — Kierownik Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
- I - \iodszy Asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
- I - Vitodszy Asystent Sekcji Higieny Zywno$ci i Zywienia
IV.2.3.Data kontroli:
08-09.06.2021 r.
IV.2.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny
Zywnosci i Zywienia Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu.
Okres objety kontrolg: 01.01.2019 r. — 31.05.2021 r.
IV.2.5. Wyniki kontroli:
IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, 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.
IV.2.5.1.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy, umiejscowienie w strukturze PSSE.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu zadania z zakresu
nadzoru higieny zywnosci i zywienia realizuje 3 pracownikéw, zatrudnionych w Sekcji
Higieny Zywnosci i Zywienia (HZiZ). Kazdy z pracownikéw bierze czynny udzial
w kontrolach (protokoly sporzadzane sa w formie elektronicznej), prowadzi pobdr probek do
badan oraz odpowiada za postgpowanie administracyjne (przygotowujac zawiadomienia,

decyzje merytoryczne irachunkowe, ktére parafuje radca prawny). Protokoly kontroli
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pracownikom Sekcji zatwierdza Kierownik Sekcji, natomiast Kierownikowi Sekcji -
Kierownik Oddzialu Nadzoru. Wszystkie osoby posiadaja wyksztalcenie vyzsze. Wykaz
pracownikéw zatrudnionych w Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia zawarto w dokumencie
AK-DN-HZ-1.
IV.2.5.1.2. Zabezpieczenie warunkéw pracy: cze¢stotliwos¢ korzystania z samochodow
sluzbowych, sposéb zabezpieczenia i przechowywania dokumentacji.

Do dyspozycji 3 pracownikéw Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia sa: 3 laptopy
z monitorami, 3 drukarki przenos$ne oraz 1 drukarka centralna dla wszystkich pracownikow
Stacji. Dokumenty przechowywane sa w zabezpieczonych szafach. PSSE w Gostyniu posiada
wlasny samochod stuzbowy, ktérym Sekcja HZiZ dysponuje zgodnie z harmonogramem
miesigcznym kontroli lub w razie potrzeby. Wyjazdy tgczone sg z innymi koridrkami PSSE.
Podczas wyjazdow realizowane sg zarowno kontrole planowane obiektéw oraz kontrole
dorazne: tematyczne, interwencyjne i kontrole sprawdzajgce, a takze pob6r probek zywnosci
do badan laboratoryjnych oraz kontrole zaktadéw zwiazane z pandemig koronawirusa.
IV.2.5.1.3. Realizacja planéw pracy: w zakresie kontroli obiektéw i pobicrania probek,
w zakresie szkolen.

Kontrola obiektow

W Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia opracowany jest rejestr nadzorowanych
obiektéw z podzialem na grupy zgodnie z MZ-48, w ktérym odnotowywane sg
przeprowadzone kontrole. Sporzadzony zostal roczny plan (harmonogram) kortroli obiektow,
na podstawie ktdrego nastgpnie realizuje si¢ plany miesigczne. W planie odnotowuje sie
informacje dotyczace obiektu, daty kontroli, osoby przeprowadzajacej kontrole, a takze
zapisuje si¢ informacje o przyczynach nie wykonania kontroli, w tym fikt zamknigcia
obiektu. Jezeli danej kontroli nie uda si¢ przeprowadzi¢ w zaplanowanym okresie, jej
realizacj¢ przeprowadza si¢ w najszybszym mozliwym terminie.
W okresie od 01.01-31.12.2019 r. zaplanowano 367 kontroli, wykonano 52¢ (158 kontrole
dodatkowe, tj. na wniosek, interwencje, RASFF, sprawdzajace, tematyczne).
W okresie od 01.01-31.12.2020 r. zaplanowano 236 kontroli, wykonano 208, w tym 79
kontroli ujetych w harmonogramie kontroli, ponadto pracownicy Sekcji Higieny Zywnosci
i Zywienia przeprowadzili 157 kontroli wylgcznie o tematyce zwigzanej z wystepowaniem
w kraju pandemii COVID-19. Natomiast w okresie od 01.01- 31.05.2021 r. zaplanowano 51
kontroli, wykonano 80 (w tym 29 kontroli dodatkowych) oraz dodatkowo 92 kontrole
wylacznie o tematyce zwigzanej z wystgpowaniem w kraju pandemii COVID-19.
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Laczna liczba obiektéw zywnosci i zywienia znajdujacych si¢ pod nadzorem Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu, na dzien 31.12.2019 r. wynosila 1074, stan
na dzien 31.12.2020 r. — 1046, natomiast stan na dzien 31.05.2021 r. to 1050 obiektow.

W zwigzku z kontrolami prowadzone s3 aktualnie 33 rejestry.

Pobieranie probek

Pobor probek realizowany jest zgodnie z przekazanym przez Wojewddzka Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu planem pobierania probek na rok 2019, 2020, 2021,
sporzadzonym w oparciu o wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego oraz system
EPIBAZA. Obecnie w Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia prowadzony jest rejestr poboru
probek w ramach urzgdowej kontroli Zzywnosei (ON-HZ.9012.11.2021) i rejestr poboru
probek w ramach monitoringu (ON-HZ.9012.10.2021), w ktérym odnotowuje si¢ nr
protokolu pobrania probek, rodzaj probek, nazwe asortymentu, date i miejsce poboru, nazwe
laboratorium badawczego, kierunek badan, date dostarczenia probek, date i nr sprawozdania
z badan. numer i dat¢ wydanego orzeczenia, wynik badania oraz informacje o pochodzeniu
probki. Protokoty z pobrania prob przechowywane sa w oddzielnej teczce - rejestr protokotéw
pobranych préb ON-HZ.9012.9.2021. Wszystkie pobrane prébki dostarczane sa do
Laboratorium Badania Zywnosci PSSE w Lesznie lub WSSE w Poznaniu (do badan
fizykochemicznych lub przekazania do laboratorium zewnetrznego).

W roku 2019 do badan urzgdowych pobrano 162 probki zywnosci, 3 probki kosmetykoéw oraz
4 probki materiatéw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscia. W roku 2020 do badan urzedowych
pobrano 104 prébki i 4 probki materialow i wyrobéw do kontaktu z zywnosécia. W okresie od
01.01 do 31.05.2021 r. pobrano 16 prébek.

Informacja z realizacji poboru probek przesytana jest co 2 miesigce do Laboratorium PSSE

w Lesznie, WPWIS oraz Laboratorium WSSE w Poznaniu odrebnym pismem.

Szkolenia
Szkolenia prowadzone sa zgodnie z .Planem Szkolen” zatwierdzonym przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego. Po kazdym
szkoleniu zorganizowanym przez Wojewodzka Stacje Sanitarno—Epidemiologiczna
w Poznaniu przeprowadzane byly, w systemie kaskadowym, szkolenia dla pozostalych
pracownikéw Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia przez osobe uczestniczaca w danym

szkoleniu. Wszyscy pracownicy majg dostep do materialtdbw ze szkolen. W roku 2019
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pracownicy uczestniczyli w 8 szkoleniach zewnetrznych: 4 wideokonferencje, 1 szkolenie
dwudniowe w Karpicku, 2 szkolenia jednodniowe w Poznaniu (szkolenia rorganizowane
przez WSSE w Poznaniu) oraz 1 szkolenie zorganizowane przez Insiytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny dotyczace Projektu EpiBaza. Natomiast w 2020
roku pracownicy uczestniczyli w 6 szkoleniach zewnetrznych: 3 wideckonferencjach
zorganizowanych przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego oraz 3 wideckonferencjach
zorganizowanych przez WSSE w Poznaniu.
Informacje dot. szkolen wyszczegélniono w zataczniku AK-DN-HZ-2.
IV.2.5.1.4. Prowadzenie dokumentacji oraz sposob jej prowadzenia pod wzgledem
formalnym, merytorycznym, terminowos¢:
1V.2.5.1.4.1. Sprawdzenie rejestrow (rejestr decyzji administracyjnych, rejesir decyzji
zatwierdzajacych, rejestr mandatow, protokoléw z kontroli, poboru prébek, cdwolan, skarg
i wnioskow).

W Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia PSSE w Gostyniu prowadzone g 33 rejestry:
W trakcie kontroli sprawdzono nastgpujace rejestry:
- rejestr nr ON-HZ.9012.8.2021- rejestr obiektow i kontroli;
- rejestr protokoléw z kontroli nr ON-HZ.9012.1.2021;
- rejestr poboru prébek w ramach monitoringu — ON-HZ.9012.10.2021 i rejestr poboru probek
w ramach urzedowej kontroli zywnosci ON-HZ.9012.11.2021;
- rejestr $wiadectw wydawanych w eksporcie i imporcie zywno$ci ON.HZ.9012.14.2021 (do
31.05.2021 r. wydano 40 $wiadectw dla producenta przetworéw warzywnych);
- ewidencja interwencji ON-HZ.9012.6.2021 (w 2021 r. odnotowano 3 irterwencje dot.
wprowadzania do obrotu w placowce o$wiatowej zywnosci niezgodnej z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26.07.2016 r., niewlasciwych warunkéw higieniczro-sanitarnych
podczas przygotowania zywnosci, z czego 1 informacja si¢ potwierdzifa).
W okresie od 01.01 - 31.12.2019 r. wydano 2 decyzje administracyjne nakazujace, w 2020 r.
1 decyzje, natomiast w okresie do 31.05.2021 r. nie wydano decyzji nakazuacej. W latach
2019-2021 nie skierowano do sadu zadnego wniosku o ukaranie.
W roku 2019 nalozono 11 mandatéw — lgcznie na kwotg 3200 zt, w 2020 r. 7 mandatow —
lacznie na kwote 2700 zl, a w roku biezacym natozono 3 mandaty na kwote 800 zI. Natomiast
liczba decyzji za kwestionowane kontrole w roku 2019 wyniosta 40 na kwote 4060 zi,

w 2020 r. 15 na kwote 1290 z1, a w 2021 r. 5 decyzji na kwotg 481 zl.
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Liczba rozpatrzonych wnioskow o interwencje to 14 w roku 2019, 13 w2020 r. i 3 do dnia
31.05.2021 r. Byly to skargi m.in. dotyczace jakosci zdrowotnej $rodkéw spozywezych oraz
braku zabezpieczenia klientéw przed zakazeniem COVID (gtownie interwencje zglaszane
przez klientéw). Do Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
w latach 2019 - 2021 nie wplynat zaden wniosek od Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gostyniu o natozenie kary pieni¢znej w mysl art.103 ustawy o bezpieczenstwie
zywnosci i zywienia.

Na podstawie analizowanej dokumentacji stwierdzono, iz rejestry sa kompletne, prowadzone
systematycznie, w sposob przejrzysty i czytelny.

IV.2.5.1.4.2. Ewidencja obiektéw nadzorowanych w zakresie ZzywnoS$ci i zywienia,
pobranych prébek w ramach urzedowej kontroli Zywnosci i Zywienia i monitoringu
przekazanych do badania w laboratorium, wydanych $wiadectw jakosci zdrowotnej
oraz decyzji w zakresie Zywnosci oraz materialéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig przywozonych z zagranicy.

Prowadzony jest roczny rejestr obiektow podlegajacych kontroli. Dane dotyczace
nadzorowanych obiektow, terminu kontroli, GHP/GMP oraz HACCP, wydanych decyzji
i natozonych mandatéw karnych odnotowuje si¢ w odpowiednich rejestrach. Ewidencja
obiektow nadzorowanych przez komorke HZiZ prowadzona jest w wersji elektronicznej
1 papierowej.

W odrgbnych rejestrach odnotowuje si¢ wszelkie informacje, dotyczace pobierania
probek do badan. Protokoly z poboru przechowywane sg w teczce protokotéw poboru prob
ON-HZ.9012.9.2021. W Powiatowej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej w Gostyniu w roku
2019 nie kwestionowano prébek pod katem mikrobiologicznym, pod katem zanieczyszczen
fizykochemicznych zakwestionowano 1 probke ,.Kapusty Brukselki” w zakresie pozostatosci
pestycydow. W wyniku przeprowadzonych badaf, w przedmiotowej prébce stwierdzono
zawartos¢ chlorpiryfosu na poziomie 0,34 +/- 0,17 mg/kg, co wskazywalo na przekroczenie
najwyzszego dopuszczalnego poziomu NDP dla tego zwigzku chemicznego w zywnosci
(najwyzszy dopuszczalny poziom pozostalosei chlorpiryfosu — 0,01 mg/kg wg
Rozporzadzenia Komisji (UE) 2018/686 z dnia 4 maja 2018 r. zmieniajacego zalaczniki
ITi III do rozporzadzenia (WE) nr 396/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady, w odniesieniu
do najwyzszych dopuszczalnych pozioméw pozostalosci chloropiryfosu, chloropiryfosu

metylowego i triklopyru w okreslonych produktach lub na ich powierzchni).
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W zwiazku ze stwierdzonym zanieczyszczeniem produktu, Pafstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Gostyniu, niezwlocznie po otrzymaniu sprawozdinia z badan,
poinformowatl wiasciciela hurtowni, w ktérej pobrano probke oraz Parfistwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wroclawiu, whasciwego ze wzgledu na siedzibe
dostawcy oraz Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Olesnicy, wlasciwego
z uwagi na przekazane dane producenta.

Ponadto w zwiazku z zanieczyszczeniem produktu, Panstwowy Powia‘owy Inspektor
Sanitarny w Gostyniu zglosit do systemu RASFF (Rapid Alert System for Food and Feed)
powiadomienie alarmowe nr 2019.1 z dnia 07 listopada 2019 r.

W 2020 r. prébki badane pod katem zanieczyszczen fizykochemicznych nie zostaty
zakwestionowane.

Natomiast w zakresie mikrobiologicznym zakwestionowano 5 pi¢bek .Lodow
o smaku $mietankowym™ z automatu z powodu zanieczyszczenia bukteriami
Enterobacteriaceae.

W zwiazku ze stwierdzonym zanieczyszczeniem produktu, Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Gostyniu, niezwlocznie po otrzymaniu sprawozdania z badan,
skierowal pismo do whasciciela zakladu informujace o wynikach badaf i o koniecznosci
przeprowadzenia skutecznych proceséw mycia i dezynfekeji powierzchni produkcyinej oraz
przestrzegania rezimu sanitarnego podczas produkcji lodéw. Ponadto zobowiazano
wlasciciela do przeprowadzenia badan lodéw w ramach kontroli wewngtrznej — z uwagi na
zakoficzenie sezonu sprzedazy lodéw przedsigbiorca zobowigzal si¢ badania przeprowadzi¢
przed rozpoczgciem sezonu w 2021 r.

W przypadku probki kwestionowanej ze wzgledu na stwierdzone nisprawidlowosci
w znakowaniu orzeczenie do sprawozdania z badan przestano do wlasciwego terenowo PPIS
Jlub PLW nadzorujacego zaklad produkcyjny. Wyniki badan pobranych probel przekazywane
przez laboratoria, wpinane sa do wynikéw badan ON-HZ.9051 (w latach 2019 - 2020
ON.HZ-466/UKZ/23 dla probek pobranych w ramach urzgdowej kontroli Zzywnosci
i ON.HZ-466/M/23 dla prébek pobranych w ramach monitoringu).

Do kontrolowanej dokumentacji nie wniesiono uwag. Wpisy do prowadzconych rejestrow
dokonujg wszyscy pracownicy pionu HZiZ, biorac odpowiedzialno$¢ za rzetelnos¢

i prawidlowos¢ nanoszonych danych.
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IV.2.5.1.5. Sposéb przeprowadzania kontroli, obieg dokumentacji, wykonanie zalecen
pokontrolnych, rozliczanie pracownikéw z dzialalnoéci kontrolne;j.

Korespondencja przychodzaca kierowana jest do sekretariatu do zadekretowania przez
Dyrektora. Pracownik Sekcji Higieny Zywno$ci i Zywienia odbiera korespondencie
i odnotowuje odbiér w .Dzienniku korespondencji”. Wplywajaca do Sekcji HZiZ
dokumentacja dekretowana jest i rozdzielana przez Kierownika Sekcji na poszczegélnych
pracownikow.

W przypadku, gdy korespondencja przychodzi na skrzynke mailowa w sekretariacie to jest
ona drukowana i rejestrowana oraz przekazywana jak wyzej.
W przypadku kontroli, w wyniku ktérej stwierdzone zostaja nieprawidlowosdci o dalszym
postgpowaniu decyduje Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gostyniu. Dalsze
postgpowanie pokontrolne prowadzone jest przez wyznaczonego pracownika w komorce
merytorycznej. W przypadku kontroli sanitarnych informacje o ich realizacji maja
odzwierciedlenie we wlasciwych rejestrach (m.in. rejestr protokotéw kontroli, rejestr decyzji,
rejestr decyzji oplatowych, rejestr mandatow).
Kontrole sprawdzajace wykonanie zalecen przeprowadza sie przed uptywem 30 dni od
wyznaczonej daty usunigcia nieprawidtowosci.
Przed rozpoczgciem poboru probek zywnosci i przedmiotow uzytku lub przed
przeprowadzeniem kontroli sanitarnej w zaplanowanym obiekcie pracownicy komérki HZiZ
zaopatruja si¢ w odpowiednie formularze i przepisy prawne oraz sprz¢t komputerowy.
W przypadku, gdy jest to niezbedne, pobierany jest sprzet pomiarowy — termometr oraz
termotorba.
IV.2.5.1.6. Postepowanie administracyjne i represyjne: przyklady dokumentacji spraw
oraz realizacja zalecen wynikajacych z prowadzonych misji inspektoréw FVO w Polsce:
1V.2.5.1.6.1. Restauracja ,,Krawatka” ul. Towarowa 3, 63-800 Gostyn.
Oceny dokonano na podstawie nastgpujacej dokumentacji:

1. Whiosek o zatwierdzenie zakladu i o wpis do rejestru zakladow podlegajacych

urzedowej kontroli organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 15.03.2021 r.;

2. Pismo przedsigbiorcy z dnia 25.03.2021 r. — wniosek z prosbg o zmiang terminu

odbioru obiektu na 05.04.2021 r.;

3. Protokot kontroli sanitarnej tematycznej Nr ON-HZ.9020.37.2021 z 06.04.2021 r.;
4. Decyzja ON-HZ.9020.37.2021 z 09 kwietnia 2021 r.;

5. Pismo z 12.04.2021 r. interwencja klienta;
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6. Protokot kontroli sanitarnej interwencyjnej Nr ON-HZ.9020.59.2021 z 15 kwietnia
2021 13
7. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru zakladow ON-HZ-9020.37.2021 z 09 kwietnia
2021ir:
8. Whniosek o zatwierdzenie zakladu i o wpis do rejestru zakladéw podlegajacych
urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekeji Sanitarnej z dnia 30.04.2021 r.;
9. Protokot kontroli sanitarnej tematycznej Nr ON-HZ.9020.37.2021 z 07 maja 2021 r.
Nr ON-HZ.9020.37.2021;
10. Zawiadomienie z art. 10 § 1 kpa z dnia 7 maja 2021 r.;
11. Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego ON.HZ.9020.37.2021
z 10 maja 2021 r. (wszczecie z urzedu postgpowania administracyjnego w sprawie
stwierdzenia wygasniecia decyzji);
12. Zawiadomienie z art. 10 § k.p.a. z dnia 10 maja 2021 r. (sprawa wygasn ¢cia decyzji);
13. Decyzja ON-HZ.9020.37.2021 z 10 maja 2021 r. zatwierdzajaca zaklad:
14. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru zakladow podlegajacych urzedowej kontroli
organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ON-HZ.9020.37.2021 z 10 maja 2021 r.
(nr wpisu 1428/3004/21);
15. Decyzja ON-HZ.9020.37.2021 z 10 maja 2021 r. o wygasnigciu decyzji (art. 162
§ 1 pkt1k.p.a.)
Decyzja ON-HZ.9020.37.2021 z 09 kwietnia 2021 r. — restauracja zostala zatwierdzona do
prowadzenia dziatalnosci w zakresie przygotowania positkow, od surowca do gotowej
potrawy, wydawanych na wynos oraz dostarczanych do klienta finalnego w formie cateringu,
przy zapewnieniu odpowiednich warunkéw sanitarnych i higienicznych podczas transportu.
Przedsiebiorca prowadzacy restauracje wystosowal 30 kwietnia 2021 r. kolejny wniosek
o zatwierdzenie zakladu: Produkcja positkow od surowca do wyrobu gotowego, podawanie
napojow cieptych i zimnych, w tym alkoholowych na naczyniach wielokrotnego uzytku.
Uslugi cateringowe.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gostyniu, po otrzymaniu wniosku
z 30 kwietnia br. wydal z urzedu decyzje ON-HZ.9020.37.2021 z dnia 10 maja 2021 r.
stwierdzajaca wygasniecie decyzji ON-HZ.9020.37.2021 z dnia 9 kwictnia 2021 r.
zatwierdzajacej zaklad.
Zgodnie z art. 162. § 1. k.p.a.: Organ administracji publicznej, ktéry wydal decyzje

w pierwszej instancji, stwierdza jej wygasnigcie, jezeli decyzja:
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1) stata si¢ bezprzedmiotowa, a stwierdzenie wygasniecia takiej decyzji nakazuje przepis
prawa albo gdy lezy to w interesie spolecznym lub w interesie strony;

§ 3. Organ stwierdza wygasnigcie decyzji lub uchyla decyzje na podstawie przepiséw § 11 2
w drodze decyzji.

Organ wydal powyzsza decyzje powotujac si¢ na art. 162 § 1 pkt 1 k.p.a. co uzasadnil
uzyskaniem nowej decyzji zatwierdzajacej w dniu 10 maja 2021 r. w zakresie przygotowania
positkow od surowca do gotowej potrawy, sprzedazy przygotowanych dafi oraz napojow,
w tym alkoholowych, podawanych w lokalu na naczyniach stofowych wielokrotnego uzytku
oraz dostarczania dan do klienta finalnego w formie cateringu, przy zapewnieniu
odpowiednich warunk6éw sanitarnych i higienicznych podczas transportu.

Zgodnie z ww. przepisem przestanka do wygasniecia decyzji jest przypadek, gdy zachodzi
bezprzedmiotowo$¢ decyzji, a stwierdzenie jej wygasnigcia lezy w interesie spotecznym lub
w interesie strony.

Bezprzedmiotowos¢ decyzji zachodzi w przypadku ustania ktoregokolwiek z elementow
konstrukeyjnych stosunku prawnego, ktéry decyzja ta okreslita, ustalita badZ zmodyfikowata.
Przypadki bezprzedmiotowosci decyzji odnosza sie do zmiany stanu faktycznego w zakresie
przestanek wydania decyzji, ustania przedmiotu lub podmiotu decyzji, utraty przez ten
podmiot kwalifikacji niezbednych do korzystania z uprawnien wynikajacych z decyzji, utraty
mocy podstawy prawnej wydania decyzji, o ile przepisy prawa taki skutek przewiduja.

Majac na uwadze definicje bezprzedmiotowosci nalezy stwierdzi¢, ze decyzja zatwierdzajaca
zaklad z 09.04.2021 r. nie ma przymiotu bezprzedmiotowosci, nie ustal takze przedmiot
decyzji, ktdry zostal powielony w drugiej decyzji.

W takim przypadku organ winien wydaé nowa decyzje i rozszerzy¢ zakres dzialalnosci
0 nowe uprawnienia to jest uruchomienie sali restauracyjnej z konsumpcjg positkéw,
napojéw, w tym alkoholowych na miejscu na naczyniach wielokrotnego uzycia.

Decyzja zatwierdzajaca zaktad z 10 maja 2021 r. poszerza wylgcznie uprawnienia podmiotu
do sprzedazy przygotowanych dai oraz napojow, w tym alkoholowych, podawanych w lokalu
na naczyniach stolowych wielokrotnego uzytku.

Ponadto w obiegu prawnym funkcjonujg dwa zaswiadczenia o wpisie do rejestru zakladow
podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej to jest z dnia
9 kwietnia 2021 oraz 10 maja 2021 r. Budzi to watpliwosci odno$nie daty wpisania zaktadu
do rejestru. Zaklad powinien byé wpisany do rejestru w dniu 9 kwietnia 2021 r. natomiast

w dniu 10 maja w rejestrze nalezato odnotowa¢ zmiane zakresu dziatalnosci.
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Kontrola zostala przeprowadzona zgodnie z Procedurg urzgdowej kontroli zywnosci oraz
materialéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PK/BZ/01 okreslong
w zarzadzeniu nr 291/19 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 13 giudnia 2019 r.
zmieniajacym zarzadzenie w sprawie procedury przeprowadzenia urzgcowej kontroli
zywnosci oraz materiatéw i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscis.
IV.2.5.1.6.2. Piekarnia — Cukiernia || S Sicmowo 1, 63-300 Gostyn.
Oceny dokonano na podstawie nastgpujacej dokumentacji:

1. Protokét kontroli sanitarnej Nr ON-HZ.9020.55.2021 z 08 kwietniz 2021 r. oraz

arkusz oceny zaktadu produkcji — piekarnia;
2. Protokot kontroli sanitarnej Nr ON-HZ.9020.56.2021 z 08.04.2021 r. oraz arkusz
oceny zaktadu produkcji — cukiernia.

Zaktad Piekarnia-Cukiernia || | | | N Sicmovwo 1. 63-80) Gostyn jest
zaktadem produkujgcym zaréwno wyroby piekarnicze, jak i cukiernicze. Posizda wspdlne jak
i odrebne pomieszczenia, co zwigzane jest ze specyfikg technologii produkeji.
W dniu 08 kwietnia 2021 r. zaklad zostat kompleksowo skontrolowany, spisano dwa odrgbne
protokoly, w ktérych powielono informacje dot. wspdlnych pomieszczed i wymagan.
Powyzszy stan faktyczny nie znajduje odzwierciedlenia w spisanych protokotach.
Whiosek:
Mozna przyjaé, ze niektére pomieszczenia i zagadnienia zostaty skontrolowane dwukrotnie
w tym samym dniu. Ponadto wydana decyzja w zakresie obcigzenia podiniotu kosztami
kwestionowanej kontroli moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci.
System HACCP:
W protokotach brak jest oceny organu efektywnosci prowadzonej kontroli wewngtrznej przez
podmiot prowadzacy przedsigbiorstwo spozywcze. Protokél zawiera wylaczn e opis systemu
HACCP bez urzedowej weryfikacji. W dniu kontroli stwierdzono zly stan sanitarno-
higieniczny pomieszczen, urzadzen i sprzetu. W takim przypadku wskazane bylo sprawdzenie
zapisbw naniesionych przykladowo w karcie kontroli i wutrzymania czystosci
w pomieszczeniach piekarni/cukierni, zapoznaé si¢ z trescig instrukcji/procedury i oceni¢
skutecznoé¢ podejmowanych dzialan w ramach prowadzonej kontroli wewnetrznej
w zakladzie majgc na uwadze stwierdzone nieprawidlowosci. Zakres koniroli obejmowat

system HACCP - krytyczne punkty kontroli i ich monitorowanie, dzialania korygujace,

dokumentowanie.

Ocena oznakowania:
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Organ oceniajgc oznakowanie ,,babki foremki” i ,,ciastek kruchych” nie zawart w protokole
informacji na podstawie jakich dokumentéw skontrolowat etykiety. Analiza receptur pozwala
na weryfikacje sktadnikéw uzytych do produkeji. Natomiast oznakowanie np. pétproduktow
czy produktéw gotowych zakupionych przez przedsigbiorce zawarte na etykiecie lub
w innych dokumentach informuje o skiadzie sktadnikéw ztozonych takich jak np. ,,proszek do
pieczenia”.
W przypadku ,,babki foremki” oraz ,.ciastek kruchych” w wykazie sktadnikéw wymieniono
»proszek do pieczenia”. Stosowany powszechnie do wypiekéw ,,proszek do pieczenia” jest
dodatkiem do zywnosci - substancja spulchniajaca, ktéry nalezy znakowaé z podaniem nazwy
kategorii (substancja spulchniajaca), po ktérej podana jest szczegélowa nazwa (np. weglan
sodu) lub numer E (ustalony w rozporzadzeniu (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r.
w sprawie dodatkéw do zywnosci), w przypadku weglanu sodu E 500. Jesli w skiadzie
--proszku do pieczenia” bedzie kilka weglanéw np. wodoroweglan sodu i weglan sodu, mozna
je poda¢ pod wspdlng nazwa: weglany lub numerem E 500. Prezentowany w oznakowaniu
sktad substancji spulchniajgcej musi by¢ taki sam jak przedstawiony na opakowaniu
zastosowanego ,,proszku do pieczenia”.
1V.2.5.1.6.3. Gospodarstwo Rolne _ Gumienice 27, 63-860 Pogorzela.
Oceny dokonano na podstawie nast¢pujacej dokumentacji:

1. Protokét kontroli sanitarnej Nr ON.HZ.9020.6.2020 z 7 lipca 2020 r.;

2. Protokél pobrania prébek zywnosci do badan laboratoryjnych NR 6/HZ/20 z 7 lipca

2020 r. oraz zalgcznik;
3. Arkusz oceny zaktadu produkc;ji;
4. Lista pytan kontrolnych dla podmiotéw prowadzacych produkcje pierwotna
produktéw pochodzenia roslinnego F/PK/BZ/01/12.

Gospodarstwo Rolne zostalo wpisane do rejestru Pafstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gostyniu w zakresie uprawy boréwki amerykanskiej oraz do sprzedazy
bezposredniej — zaswiadczenie o wpisie do rejestru zakladéw podlegajacych urzedowej
kontroli organéw Panstwowej Inspekecji Sanitarnej Nr ON.HZ-1249/3004/18 z 18 grudnia
2018 r. (nr wpisu: 1249/3004/18).
Kontrolg przeprowadzono w zwigzku z Porozumieniem zawartym w dniu 20 stycznia 2015 r.
pomigdzy Gléwnym Inspektorem Jakosci Handlowej, Artykutéw Rolno-Spozywezych oraz
Glownym Inspektorem Ochrony Srodowiska, w sprawie wspodldzialania ww. organéw

w  zakresie zapewnienia bezpieczefistwa produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia
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ro$linnego. W ramach ww. wspoOlpracy prowadzona byla réwnolzgle kontrola
Wielkopolskiego Wojewddzkiego Inspektora Srodowiska — Delegatura w Lesznie. W trakcie
kontroli przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu
pobrali 1 probke boréwki ,,Duke” do badan w kierunku zawartoéci metali s:kodliwych dla
zdrowia (otéw, kadm, rte¢) oraz organoleptycznej — wynik niekwestionowany.

Sporzadzono arkusz oceny zakladu produkcji zatgeznik nr 6 ZF/PK/BZ/01/01/01 — zatgcznik
ten nie ma zastosowania do produkcji pierwotne;j.

Wypelniono list¢ pytan kontrolnych dla podmiotéw prowadzacych produ:cje pierwotng
produktow pochodzenia roslinnego.

Na pytanie nr 27 z listy pytan kontrolnych - czy w ramach kontroli wewngtrziej prowadzone
sg badania dotyczace jakosci zdrowotnej produkowanych produktéow roslinnych w kierunku:
pozostatosci srodkéw ochrony roélin, zanieczyszczen chemicznych i mikrobiologicznych —
odpowiedziano ,,ND”, to jest nie dotyczy.

W protokole brak jest informacji — jakie zagrozenia zidentyfikowano i jak sg monitorowane,
jakie dziatania zapobiegawcze i naprawcze ustanowiono.

Zgodnie z przepisami higieny pkt 5 lit. g, czg$¢ A Zatacznika I do Rozporzad-zenia (WE) NR
852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny
srodkow spozywczych: Podmioty prowadzace przedsigbiorstwa spozywcze produkujace lub
zbierajace produkty roslinne podejmujg odpowiednie dziatania, wedlug potrzeb w celu
uwzglednienia wynikow wszelkich wlasciwych analiz przeprowadzonyck na probkach

pobranych od roslin lub innych probkach, ktére sg istotne dla zdrowia ludzkiego;

oraz pkt 9 lit. ¢ ww. przepisu: Podmioty prowadzace przedsigbiorstya spozywcze
produkujgce lub zbierajace produkty roélinne prowadza dokumentacje w szczegdlnosci na

temat wynikow wszelkich analiz przeprowadzonych na prébkach pobranych oc roslin.

W nastepstwie kryzysu wywolanego przez VITEC w 2011 r. Komisja zwrdcita sie¢ do
Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) o opinie na temat zagrozenia
dla zdrowia publicznego zwigzanego z patogenami w zywnosci niepochodzacej od zwierzat.
W odpowiedzi EFSA wydala opini¢ naukowa dotyczaca nastgpujacych kombinacji
zywnos¢/patogen. W przypadku jagod jest to Salmonella i Norovirus.

Ryzyko mikrobiologiczne zwigzane ze $wiezymi jagodami nie zostalo ocerione w trakcie

trwania kontroli. Nalezy podkresli¢, ze ryzyko to nie jest zalezne od wielko$ci
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przedsi¢biorstwa. Badania urzedowej kontroli Zzywnosci nie moga zastapi¢ badan
wlascicielskich.

Brak jest badan witascicielskich boréwki amerykanskiej.

Gospodarstwo Rolne zostalo wpisane do rejestru PPIS w Gostyniu w zakresie uprawy
boréwki amerykanskiej oraz do sprzedazy bezposredniej.

W protokole zawarto informacje¢ o uprawie kukurydzy, bez wskazania czy jest ona uprawiana
do celéow spozywczych czy paszowych. Ma to znaczenie w przypadku okreslenia zakresu
produkcji podstawowe;j.

W ramach prawidlowego postgpowania w stosunku do podmiotéw produkcji podstawowej do
rejestru  zakladow podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w 2019 r. prowadzonego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gostyniu wpisano 268 gospodarstw rolnych, w roku 2020 r. w rejestrze bylo ich 271.
Liczba gospodarstw nie zmienita si¢ w okresie od 01.01 - 31.05.2021 r. Zaswiadczenie
0 wpisie do rejestru wydawane jest na podstawie zlozonego wniosku.

IV.2.5.1.6.4. Pudliszki Sp. z o.0. ul. Fabryczna 7 Pudliszki, 63-840 Krobia.

Oceny dokonano na podstawie protokolu kontroli sanitarnej Nr ON.HZ-
9020.189.2020 z 20 listopada 2020 r. z zalgcznikami.

Organizmy genetycznie modyfikowane — w zakladzie nie stosuje sie surowcow
genetycznie modyfikowanych. Nasiona wykorzystywane przez rolnikéw do uprawy sa
wyhodowane bez korzystania z technik modyfikacji genetycznej. W zakladzie prowadzone sa
wyrywkowe badania w zakresie GMO surowcéw kampanijnych w celu potwierdzenia braku
GMO. Brak GMP potwierdzajg wyniki zawarte w raporcie analitycznym nr 311695-465674
z dnia 10.09.2020 r. z badan probki ,kukurydza kolba™ oraz w raporcie analitycznym nr
311686-465666 z dnia 10.09.2020 r. z badaf probki ,,pomidory”. Analizy wykonato
Laboratorium AGROLAB Polska Sp. z 0.0. ul. Balonna 1, Deblin.

System HACCP — zakres kontroli: krytyczne punkty kontroli i ich monitorowanie,
dziatania korygujace, dokumentowanie i archiwizowanie danych.

System HACCP zostal opisany, jednakze brak jest oceny czy system HACCP jest skuteczny
i dziala prawidlowo. Z protokotu nie wynika czy i w jakich okolicznosciach byly
podejmowane dzialania korygujace w przypadku powstania zagrozenia. Zapis w protokole
»Na liniach produkcyjnych wyznaczono krytyczne punkty kontroli, okre$lono limity
kontrolne oraz dziatania korygujace w przypadku powstania zagrozenia — punkty

monitorowane sg na biezaco” nie jest ocena dzialajagcego w zakladzie systemu HACCP.
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1V.2.5.1.6.5. Sklep SUPERCO Gostyn, ul. Energetyka 1D.
Oceny dokonano na podstawie nastepujacej dokumentacji:
1. Protokét pobrania probek zywnosci do badan laboratoryjnych Nr 1/HZ/20
z 15 czerwca 2020 roku;
2. Zatacznik nr 1 do protokotu nr 1/HZ/20 z dnia 15 czerwca 2020 r.;
3. Pismo skierowane do Carrefour Polska Sp. z o0.0. z 15072020 r.
znak ON.HZ.9051.1.2020.
Prébke ,,Platki kukurydziane” pobrano zgodnie z ,,Procedura pobierania prébek zywnosci,
materialébw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz probek sanitarnych™
(PP/BZ/01) okre$long w zarzadzeniu nr 292/19 Giéwnego Inspektora Saniernego z dnia
13 grudnia 2019 r. zmieniajacg zarzadzenie w sprawie procedury pobierania probek
zywnosci, materialtow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz probek
sanitarnych.
Do badan pobrano 1 prébke ptatkéw kukurydzianych w kierunku obecnosci organizmow
genetycznie modyfikowanych, oznakowania i oceny organoleptycznej.
Zgodnie ze Sprawozdaniem z Badan NR HZ/50/106/PGMO/N/20 z 30.06.2020 r. Dziatu
Laboratoryjnego Wojewddzkiej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w  Poznaniu -
Laboratorium Badania Zywnosci, w zbadanej prébce nie wykryto obecnosci organizmow
zmodyfikowanych genetycznie.

Sprawa prowadzona jest prawidiowo.

W zakresie realizacji zalecen wynikajacych z przeprowadzonych misji inspektorow FVO
dotyczacych whasciwego pobierania probek z duzych partii towaréw do anal'zy w kierunku
GMO stwierdzono, iz takie dziatania nie byly podejmowane przez PPIS w Gosiyniu.
1V.2.5.1.6.6. H.J. Heinz Polska Sp. z o.0. Pudliszki, ul. Fabryczna 7, 63-840 Krobia.
Oceny importu dokonano na podstawie nast¢pujacej dokumentacji:
1. Wniosek o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej srodka spozywczego Nr 32/21
z221.04.2021 r.;
2. Zalgczniki do sprawy: certyfikat analizy, specyfikacja, oswiadczenic jakosci Kraft
Heinz, certyfikat jakosci, packing list oraz faktura;
3. Protokét kontroli towaréw objetych kontrola graniczng Nr ON-HZ.9022.6.32.2021
z222.04.2021 r.;
4. Decyzja Nr 18/HZ/N/21 sprawa ON-HZ.9022.6.32.2021 z 30.04.2021 1.
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Kontrole graniczng przeprowadzono w oparciu o procedure urzedowej kontroli spelnienia
wymagan zdrowotnych przez zywnos¢ oraz materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu
z zywnoscig objete kontrolg graniczng (PK/NG/01) okreslong w zarzadzeniu nr 293/19 GIS
z dnia 13 grudnia 2019 r. w sprawie procedury urzedowej kontroli spelniania wymagan
zdrowotnych przez zywnos¢ oraz materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z Zzywnoscia
objete kontrolg graniczna.
Kontrola dotyczyta importu z Wielkiej Brytanii takich produktéw jak: sos czosnkowy 875 ml,
majonez 10 ml, zakupionych przez firme¢ z Holandii. Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Gostyniu na podstawie kontroli dokumentéw i ogledzin partii wydat Swiadectwo
nr 414-32/2021 spelnienia wymagan zdrowotnych przez srodek spozywczy przekraczajacy
granicg z 22.04.2021 r. w zakresie wymagan zdrowotnych i moze by¢ przeznaczony do
spozycia przez ludzi oraz w zakresie, ze moze by¢ przeznaczony do obrotu na terytorium
Unii Europejskie;j.
Sprawa prowadzona jest prawidlowo.
IV.2.5.1.7. Terminowo$¢
W oparciu o wyzej wymienione dokumenty stwierdzono, ze sprawy sa zalatwiane
w terminie.
IV.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Stwierdzone nieprawidlowosci:
1. Nieprawidlowe postgpowanie przy wydawaniu decyzji rozszerzajacej zakres
prowadzonej dziatalnosci w zakladzie.
2. Niepelna ocena oznakowania wyrobow ciastkarskich.
3. Brak wymaganych badan wilascicielskich w gospodarstwie rolnym w zakresie
produkeji pierwotnej boréwki amerykanskiej.
IV.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
1. Decyzje zatwierdzajace zaklad wydawa¢ w oparciu o przepisy K.p.a. i prawa
Zzywnosciowego.
2. Przy ocenie oznakowania zwraca¢ uwage na wykaz sktadnikow zawierajacy sktadniki
zlozone uzyte do produkcji $rodka spozywezego.
3. Przy kontroli produkcji pierwotnej owocoéw miekkich wymaga¢ od producenta
posiadania wynikéw badan laboratoryjnych tzw. ,,wlascicielskich™.

Termin wykonania zalecen: przestrzegac i stosowa¢ na biezaco.
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IV.2.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.3. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Komunalnej
IV.3.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- - — Starszy Asystent Oddzialu Higieny Komunalnej

= _ — Mlodszy Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- _ — Mlodszy Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
IV.3.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* biorgcych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Gostyniu:

- _ — Starszy Asystent Sekcji Higieny Komunalnej
- — — Mlodszy Asystent Sekcji Higieny Komunalnej

IV.3.3.Data kontroli:

08-09.06.2021 r.

IV.3.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji  Higieny
Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu (PSSE w Gostyniu).
Realizacja zalecefi pokontrolnych w zakresie higieny komunalnej wydanych przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej
kontroli kompleksowej z dnia 01.04.2019 r.

Okres objety kontrolg: 01.04.2019 r. - 07.06.2021 r.

IV.3.5. Wyniki kontroli:

IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych 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.
IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Wykonanie zalecen pokontrolnych.

Zalecenia pokontrolne z kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu 01.04.2019 .-
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. W protokotach kontroli doméw (zakladow) pogrzebowych nalezy zawviera¢ bardziej

szczegbtowe informacje o kontrolowanym obiekcie — wykonano - w pretokole kontroli
zaktadu pogrzebowego zawarto bardzo szczegélowe informacje o obiekcie.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w zakladach branzy Xosmetycznej,
w protokole kontroli, nalezy powota¢ si¢ na naruszenie przepisu art. 22 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chcréb zakaznych
u ludzi - brak mozliwosci weryfikacji realizacji zalecenia - brak sytuacji, w ktérej
stwierdzono nieprawidlowosci w gabinecie kosmetycznym.

W trakcie kontroli obiektdéw uzytecznosci publicznej nalezy sprawd:za¢ aktualnosé
dokumentacji zdrowotnej pracownikow, a w przypadku jej braku wydawaé zalecenie jej
uzupelnienia — wykonano — w ocenianych protokotach kontroli kazdorczowo widniala
informacja o dokumentacji zdrowotnej pracownikéw kontrolowanego obieltu.

W punkcie 6 protokoléw z kontroli sanitarno-technicznej wodocagéw (Zakres
przedmiotowy kontroli) nie nalezy umieszcza¢ zapisu ,,pozwolenie wodnoprawne” —
wykonano — w punkcie 6. Zakres przedmiotowy kontroli protokotéw z kortroli sanitarno-
technicznych wodociqgoéw brak zapiséw o pozwoleniu wodnoprawnym.

Nalezy wypehia¢ zalgczniki do protokotu kontroli ZF/PT/HK/)1/01/11 oraz
ZF/PT/HK/01/01/10 lub tylko zalgcznik ZF/PT/HK/01/01/10 poszerzony o pelne
informacje na temat stanu technicznego ujecia — czeSciowo wykonano — zapisy
w zalgezniku ZF/PT/HK/01/01/10 na temat stanu technicznego ujecia wymagajq nadal
uszczegolowienia.

Nalezy kontrolowaé terminowe przekazywanie sprawozdan z badan probek wody przez
producentéw w przypadku, gdy jako$¢ wody odbiega od aktualrych wymagan
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczorej do spozycia
przez ludzi — wykonano — PSSE w Gostyniu monitoruje przekazywanie sprawozdan
z badan prébek wody wykonywane przez producentow.

W sytuacji, w ktorej producent wody informuje, iz jako$¢ produkowanej przez niego
wody odbiega od obowigzujacych wymagan, nalezy dokona¢ oceny jakosci wody
w calym obszarze zaopatrzenia, a nie w jednym punkcie — nie wykonano
- w analizowanym  postgpowaniu  dotyczgcym  wystgpienia  przekroczenia
bakteriologicznego (przekroczenie bakterii grupy coli na SUW Wzigchdw w czerwcu
2020 r.) nie poszerzono monitoringu poprzez zwigkszenie liczby poboru probek wody

znajdujgcych sig na sieci.
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2. Obsada kadrowa w Sekcji Higieny Komunalnej, kwalifikacje i przygotowanie
pracownikéw do wykonywania zadan na poszczegolnych stanowiskach pracy:

W Oddziale Nadzoru Sekcji Higieny Komunalnej zatrudnionych jest 5 0sdb, z czego
dwie przebywaja na urlopie macierzyniskim. Kierownikiem Sekcji HK jest _
_. Pracownicy posiadaja ukonczone studia wyzsze, a czworo z nich takze studia
podyplomowe. Wykaz pracownikéw zatrudnionych w Oddziale Nadzoru Sekcji Higieny
Komunalnej wraz z podziatem zadan przez nich realizowanych przedstawiono w dokumencie
AK-DN-HK-1.

3. Organizacja pracy w Sekeji Higieny Komunalnej - podzial zadan.

W Sekeji Higieny Komunalnej 3 osoby zajmujg sie monitoringiem wody wraz
z poborem prébek wody, jedna osoba oraz kierownik sekeji HK realizuje zagadnienia nadzoru
nad obiektami uzytecznosci publicznej i podmiotami leczniczymi. Prace administracyjne
prowadzi kazda z 0séb zatrudnionych w koméree. Pracownicy sg przygotowani do petnienia
zastgpstwa w przypadku nieobecnosci drugiej osoby.

Na wyposazeniu biura znajduje si¢ jedna drukarka oraz 4 laptopy, ktore
wykorzystywane sg do prac administracyjnych w biurze oraz podczas kontroli w terenie.

4. Ocena realizacji planéw pracy oraz czestotliwosci kontroli obiektéw i poboru préobek
wody do badan:

Na podstawie planéw rocznych ustalane s3 miesieczne plany pracy w ramach kontroli

urzgdowej. Plan pracy jest realizowany zgodnie z harmonogramem.

Kontrole obiektéw wodnych

Miasta  2019/2020/2021 Gminy 2019/2020/2021
Zaplanowano - 3/3/3 zaplanowano - 31/31/31
Wykonano - 3/3/3 wykonano -  31/31/31
Badania wody:

Miasta 2019/2020/2021 Gminy 2019/2020/2021
Monitoring parametréw gr. A Monitoring parametréw grupy A
Zaplanowano - 17/21/21 zaplanowano - 127/129/130
Wykonano -  17/21/10 wykonano -  127/129/56
Monitoring parametréw gr. B Monitoring parametréw grupy B
Zaplanowano - 3/3/4 zaplanowano - 29/33/30

Wykonano -  3/4/2 wykonano - 29/33/10
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W komérce prowadzone s rejestry, m. in.:

« rejestr probek wody pobranych;

«  rejestr protokotéw z kontroli;

» rejestr obiektow uzytecznosci publicznej;

«  rejestr podmiotéw leczniczych;

= rejestr odwotan;

» rejestr postanowien;

» ewidencja tytuléw wykonawczych i postanowien o nalozeniu grzywny w celu
przymuszenia;

« rejestr wydanych ocen o materialach i wyrobach stosowanych do uzdatniania

i dystrybucji wody;

« rejestr decyzji administracyjnych;

« rejestr decyzji na oplate;

»  rejestr interwencji;

« rejestr awarii wodociggowych;

« wykaz przedsiebiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych;

« rejestr zezwolen na przeprowadzenie ekshumacji.
5. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoScia wody prieznaczonej do
spozycia przez ludzi:

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscig wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumertéw wodociggu
publicznego Wzigchéw. Administratorem wodociggu jest Migdzygminny Zwigzek
Wodociagéw i Kanalizacji w Strzelcach Wielkich, Strzelce Wielkie 84, 63 — 820 Piaski.

Wodociag zaopatruje w wode 734 osob. Produkcja wody w 2020 roku wyniosta 616,7
m’/dobe. Dlugosé sieci wodociggowej z przylaczami wynosi 23,96 km. Jako$¢ wody
monitorowana jest na podstawie 4 punktéw (1 punkt poboru zlokalizowany w hydroforni oraz
3 punkty zlokalizowane na sieci wodociagowej). Punkty poboru prébek wody wyznaczone sg
wspolnie z przedsigbiorstwem wodociagowym i sg rozne dla przedsigbiorstwa i PSSE
w Gostyniu. Punkty maja wyznaczone wspoétrzedne geograficzne i s3 w mar¢ mozliwosci
zmieniane rotacyjnie co roku. Liczba punktéw poboru probek wody vsyznaczona dla
wodociagu publicznego Wzigchow jest wlasciwa w odniesieniu do iloci produkowanej wody

przez ten wodocigg i dlugosci sieci wodociggowe;j.




Zalacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01.2017 r

Wydanie 8

Strona 34 z 78

- Dokumentacja z kontroli obiektow.

Dokumentacja dotyczaca kontroli wewnetrznej wykonywanej przez producenta wody
(wraz z wydanymi na ich podstawie ocenami jakosci wody) gromadzona jest w jednym
segregatorze (z podzialem na wodociagi). Wyniki badan jako$ci wody wykonane w ramach
kontroli urzedowej, protokoly poboru probek wody wraz z ocenami jakosci wody
gromadzone sg w osobnym segregatorze. W innym segregatorze gromadzona jest
korespondencja z wodociagami m.in. protokoty uzgodnien, pisma przekazujace wyniki badan
w ramach kontroli wewnetrznej, wydane oceny higieniczne.

Podczas kontroli wykorzystywane sa aktualne formularze protokolow i zalacznikow
opracowane przez Gléwny Inspektorat Sanitarny (GIS).

W protokotach poboru/ przyjecia probek wody do badan zawarta jest informacja
o temperaturze wody, miejscu pobrania probki, cytowana jest procedura techniczna systemu
zarzgdzania jakoscig PTW-HK-01 oraz wpisywane sg wspétrzedne geograficzne.

Protokoty z kontroli sanitarnych wodociagéw wypelnione sg wlasciwie (zawieraja
m.in. informacje o ujgciu wody, procesie uzdatniania wody, procedurach postepowania na
wypadek awarii urzadzen wodociagowych, wywiazywaniu si¢ z obowigzkéw natozonych

pozwoleniami wodnoprawnymi na producentow wody). Brak jednak jednoznacznej

informacji o sposobie pomiaru chloru przez administratora wodociagu (w_przypadku
stosowania w_razie potrzeby podchlorynu sodu o czym mowa w protokole kontroli) oraz
weryfikacji waznosci metody oznaczania (np. jesli pomiar wykonywany jest manualnie

metoda kolorymetryczna konieczna jest kontrola terminu wazno$ci wzorcéw) AK-DN-HK-2.

Nalezy zauwazy¢, ze w punkcie 1.6 protokolu z kontroli pt. ..Osoba upowazniona

pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu” dotyczacym osoby upowaznionej
pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu wpisywane jest wylacznie imie
i nazwisko oraz stanowisko wspomnianej osoby. brak jest informacji dotyczacej daty wydania

upowazniecnia oraz jego numeru zgodnie z danymi zawartymi w druku protokotu kontroli.

Zalacznik do protokotu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — ..Ocena stanu sanitarnego

urzadzenia _wodociagowego”™ wypelniany jest poprawnie. jednak nie zawarto w nim

szczegblowych informacji dotyczacych stanu ujecia (jakie znajduja sie¢ w_zalaczniku

ZF/PT/HK/01/01/11).

Prowadzony nadzor nie budzi zastrzezen, natomiast sporzadzona dokumentacja

pokontrolna wymaga poszerzenia o kwestie zwigzane z kontrolg poziomu chloru przez
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administratora wodociggu oraz tresci dotyczace uje¢ wody, ktére zawarte s¢ w zalgczniku
nr ZF/PT/HK/01/01/11.

- Wspolpraca z przedsi¢biorstwem wodociggowym w oparciu o § 6 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przcznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294, ze zm.) oraz uwzgledrienic zapiséw
zawartych w  protokolach uzgodnien podpisywanych 2z przedsigbiorstwami
wodociagowymi.

W ramach kontroli wewnetrznej, przedsiebiorstwa wykonuja badania jakosci wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng systemie jakosci
badan.

Wyniki z kontroli wewnetrznej przedsigbiorstw przekazywane sa regularnie do PSSE
w Gostyniu i gromadzone w odpowiednich teczkach.

Protokoly uzgodnien na rok 2021 z przedsigbiorstwami wodociagowymi zostaly
podpisane na poczatku 2021 r. (styczen-luty). PSSE w Gostyniu posiada harmonogram
poboru prébek wody wykonywanych w ramach kontroli wewnetrznej przez przedsigbiorstwa
wodociggowe.

Pracownicy Sekcji Higieny Komunalnej prowadza .rejestr zgloszen awarii
wodociggowych”, w ktéorym znajdujg si¢ nastgpujace informacje: data zgloszenia/forma
wniesienia, nazwa przedsigbiorstwa wodociggowego, przedmiot awarii, dala wystapienia
awarii, rodzaj awarii, podjete dzialania, przewidywany termin usunig¢cia awarii oraz uwagi.
Zarzadzajacy wodociggami przekazuja na biezaco do PSSE w Gostyriu informacje
o awariach i przerwach w dostawie wody telefonicznie i1 droga elektroniczna.

Postgpowanie PSSE w Gostyniu jest prawidlowe.

- Wydawanie ocen o jako$ci wody.

Pracownicy PSSE w Gostyniu po kazdorazowym uzyskaniu sprawozdan z badan
probek wody zarowno z kontroli urzgdowej jak i wewnetrznej, sporzadzaja cceny o jakosci
wody na podstawie § 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294), ktéra
otrzymuje przedsiebiorstwo wodociggowe oraz wladze samorzadowe. W _analizowanych

dokumentach wystapily sytuacje. gdzie ocena wydawana byla na fpostawie m.in.

historycznych wynikéw badafi np. data otrzymania sprawozdania — 06.07.2020 r.. data

wydania oceny o jakosci wody — 21.08.2020 r. W ocenie stwierdzajacej przydatnosé wody do

spozycia powolano sie na kwestionowane wyniki badan. AK-DN-HK-3
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PSSE w Gostyniu wydaje réwniez okresowe oceny o jakosci wody w oparciu o § 22
ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktére przekazane sg zaréwno do przedsiebiorstwa
wodociagowego, jak i wladz samorzadowych.

Opracowywane sg réwniez oceny obszarowe o jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (§ 23 rozporzadzenia Ministra Zdrowia). W ocenach zawarto wymagane
informacje m.in. informacje o wielko$ci produkcji wody, liczbie ludnosci zaopatrywanej
w wode, sposobie uzdatniania i dezynfekcji. Ww. dokumenty przekazane byly zaréwno
do przedsigbiorstwa wodociggowego, jak i wladz samorzadowych.

Podezas kontroli pracownicy Sekcji Higieny Komunalnej potwierdzili, iz w przypadku
sporzadzenia komunikatu dotyczacego zmiany jakosci wody zostanie on przekazany do
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu celem weryfikacii.

Prowadzony nadzor nie budzi zastrzezen, jednakze podczas wydawania ocen o jakosci
wody nalezy powolywaé sie na aktualne wyniki badan wody, a w przypadku ocen
stwierdzajgcych przydatnos¢ wody do spozycia nalezy wydawaé je w oparciu
o nickwestionowane wyniki badan wody.

- Postgpowanie w przypadku wystapienia przekroczen fizykochemicznych
i bakteriologicznych badanych parametréw w wodzie przeznaczonej do spozycia przez
ludzi.

Kontrola  sposobu postepowania w  przypadku wystgpienia  przekroczen
fizykochemicznych zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociagu
Wzigchow.

W dniu 29.06.2020 r. PSSE w Gostyniu w ramach kontroli urzedowej dokonata poboru
probek wody z Wodociagu Wzigchéw [kran do pobierania wody uzdatnionej — Stacja
Uzdatniania Wody (SUW)]. Na podstawie otrzymanych sprawozdan z badan stwierdzono
obecnos¢ bakterii grupy — 15 jtk/100 ml. W dniu 08.07.2020 r. dokonano ponownego poboru
probek wody w ramach kontroli urzedowej (réwniez z kranu do pobierania wody uzdatnionej
Stacja Uzdatniania Wody Wzigchow), ktéry rowniez wykazal przekroczenie w zakresie
bakterii grupy coli — 9 jtk/100 ml.

Badania powtorkowe w ramach kontroli wewnetrznej wykonane zostaly przez producenta
w dniu 13.07.2020 r. w Laboratorium Badania Wody i Sciekéw, MPWiK Sp. z 0.0. w Lesznie
(data wplywu wiadomosci e-mail do PSSE w Gostyniu: 21.07.2020 r.). Uzyskano nastepujace
wyniki w zakresie bakterii grupy coli:

e SUW Wzigchéw: 17,8 NPL/100 ml,
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e SUW Wziagchéw Studnia nr 1: 3,1 NPL/100 ml

o SUW Wzigchéw Studnia nr 2: 34,4 NPL/100 ml

e SUW Wzigchéw Studnia nr 4: 0 NPL/100 ml oraz >300 jtk/I ml og6lnej liczby

mikroorganizméw w temp. 22 "C.

Poinformowano réwniez o prowadzonych dzialaniach naprawczych: dezynfekeji
podchlorynem sodu oraz wyjasnianiu przyczyn zaistnialej sytuacji. Kolejne bacanie w ramach
kontroli wewnetrznej zostato przeprowadzone 28.07.2020 r.:

e SUW Wzigchow, Studnia nr 2: bakterie grupy coli: 0 NPL/100 ml; Enterokoki:

0 jtk/100 ml,

e SUW Wzigchow: bakterie grupy coli: 15 jtk/100 ml.

oraz w dniu 05.08.2020 r.

e SUW Wzigch6w, woda uzdatniona 1: bakterie grupy coli: 0 NPL/100 ml.
Administrator wodociggu poinformowal, iz przyczyna pogorszenia jakosci wody byl brak
ptukania filtréw (regeneracji ztoza ) nr 1, 3 i 5 oraz zaprzestanie dozowan'a podchlorynu
sodu.

Za kwestionowane wyniki badan PSSE w Gostyniu pobrata oplate.

Monitorowaniu podlegat wylacznie jeden punkt (SUW Wziachéw). W zwiazki z powyzszym

brak byvlo mozliwosci oceny jakosci wody w calym obszarze zaopatrzenia, a jedynie

w jednym punkcie. W takiej sytuacji wskazane jest pobranie probek wody z ‘viekszej liczby

punktéw poboru.

- Nadzér nad materialami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda
przeznaczong do spozycia przez ludzi.

PSSE w Gostyniu w ramach prowadzonego nadzoru nad materialaini i wyrobami
stosowanymi w procesach uzdatniania i dystrybucji wody, przywoluje v/ sporzadzanej
dokumentacji § 24 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294, ze zm.).

W okresie objetym kontrolg do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gostyniu wplynety: w 2019 r. - 2 wnioski o ocen¢ higieniczna, w 2020 r — 1 wniosek,
w 2021 r. (do 07.06.2021 r.) - 0 wnioskow.

W sekeji prowadzony jest rejestr wydanych ocen o materiatach i wyrobach stosowanych do

uzdatniania i dystrybucji wody.
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Nadzor nad materiatami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda przeznaczong
do spozycia przez ludzi sprawdzono na podstawie wniosku ztozonego w dniu 10.08.2020 r.
przez inwestora (GTZ Deweloper Sp. z o.0., ul. Helsztynskiego 3, Gostyf) o wydanie oceny
higienicznej na zastosowanie materialéw i wyrobéw do dystrybucji wody przewidziane przy
budowie sieci wodociggowej wraz z przylaczami w miejscowosci Gostyn, ul. Nad Kanig,
dziatka 593/63, Gostyn. W dokumencie wnioskodawca powolal si¢ na nieobowigzujace
wowcezas rozporzadzenie z 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia

(Dz. U. nr 61, poz. 417). PSSE w Gostyniu. w wydanej ocenie higienicznej. powolata sie na

§ 24 pkt. 1 oraz § 25 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do

spozycia przez ludzi, co jest bledem poniewaz przepis ten odnosi si¢ do ocen higienicznych

dla materiatu lub wyrobu stosowanego w procesach uzdatniania wody. W omawianej sprawie

nalezaloby powotac si¢ na § 24 pkt. 3 oraz § 25 ust. 3 odnoszacy sie do materiatu lub wyrobu

stosowanego do dystrybucji wody. Zgodnie 2z ww. paragrafem ocena materiatu

wykorzystywanego do dystrybucii podlega weryfikacii. a nie jest wydawana w postaci oceny

higienicznej. jak to mialo miejsce w omawianej sprawie. Bledem bylo réwniez powolanie sie

na art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 7 czerwea 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode

1 zbiorowym odprowadzeniu $ciekéw. ktéry odnosi si¢ do materialéw i wyrobéw uzywanych

do uzdatniania wody. AK-DN-HK-4
- Przygotowanie do pracy probkobiorcow.

W zespole realizujagcym zadania z zakresu higieny komunalnej, w tym monitoringu
jakosci wody przeszkolone sg 3 osoby w zakresie zapewnienia jakosci poboru prébek wody
do badan fizykochemicznych oraz bakteriologicznych - posiadajg certyfikat wydany przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego upowazniajacy do
poboru probek wody.

PSSE w Gostyniu posiada niezb¢dne wyposazenie do poboru prébek wody m.in.
6 termotoreb, sprzet do opalania, termometr, czerpak, $rodki ochrony osobistej (np. maski,
rekawiczki). Pracownicy nie s3 wyposazeni we wzorce do oznaczania chloru z uwagi na brak
prowadzonego stalego procesu dezynfekeji w wodociagach bedacych w ewidencji. Wskazane

jest jednak posiadanie aktualnych wzorcow do oznaczania chloru (podczas kontroli

urzedowe]) w_sytuacji wystapienia skazenia bakteriologicznego i prowadzenia procesu

dezynfekciji wody przez producenta.
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Stosowana jest procedura poborowa PTW-HK-01 ,.Pobor probek wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi oraz z kapielisk i basenow”, ktérg pracownicy posizcajg w formie
papierowej i elektroniczne;.

-Wspoélpraca z laboratorium.

Badania jakosci wody dla PSSE w Gostyniu wykonuje Laboratorium 3adania Wody
i Gleby w Lesznie, ktére zaopatruje probkobiorcow w dostateczng liczbg butclek do poboru
probek wody z przygotowanym juz srodkiem utrwalajgcym.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej probce wody Laboratorium
niezwlocznie informuje telefonicznie o zaistnialym przekroczeniu. Pracownicy odnotowujg
ten fakt w postaci notatek stuzbowych.

- Uznawanie laboratoriéw zewnetrznych.

Do PSSE w Gostyniu w 2020 r. wpltynat jeden wniosek z prosbg ¢ zatwierdzenie
systemu jakoéci badan w Laboratorium Zakladu Wodociagéw i Kanalizacji w Gostyniu
Sp. z 0.0. Zgodnie z pismem WSSE w Poznaniu znak DN-HK.904.29.2020 z dnia
30.09.2020 r. wniosek o zatwierdzenie jakosci badan w ww. laboratorium zostal przekazany
do Laboratorium Badania Wody i Gleby PSSE w Lesznie. Kontrole laboratorium
zewnetrznego  przeprowadzono w  zespole dwuosobowym (dwéch  pracownikow
laboratorium). Na podstawie sporzadzonych dokumentéw wydana zostata decyzja
zatwierdzajaca system jakosci badan w laboratorium zewngtrznym na rok, z okresleniem
parametréw i metod badawczych.

- Postepowanie w przypadku przekroczen najwyzszego dopuszczalnego stezenia bakterii
z rodzaju Legionella.

Kontrola sposobu postepowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentéw Bonifraterskiego Centrum Zdrowia Sp. z o. o. oddzial w Piaskach,
os. Marysin 1, 63 — 820 Piaski. Wystosowujac zawiadomienie o poborze prébek wody
w kierunku bakterii z rodzaju Legionella PPIS w Gostyniu podal konkretng cat¢ kontroli —

17 czerwca 2019 r. Poinformowanie podmiotu o zaplanowanych terminach kontroli

urzedowej w ramach poboru wody cieplej w kierunku bakterii z rodzaju Lzgionella moze

doprowadzi¢ do ewentualnego wezesniejszego przygotowania si¢ do tej kontroli. Tym samym

uzyskane wyniki badan probek wody moga nie odzwierciedla¢ jakosci wody cieplej

w okresach miedzy kontrolami urzegdowymi. AK-DN-HK-5
W dniu 17.06.2019 r. organ Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dokonat poboru probki wody

cieplej w ww. obiekcie. W 3 z 4 probkach wody stwierdzono obecnos¢ bakterii z rodzaju
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Legionella w ilosciach przekraczajacych najwyzsze dopuszczalne wartosci (267 jtk/100ml,
1500 jtk/100ml, 514 jtk/100ml).

W zwiazku z powyzszym Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gostyniu (PPIS
w Gostyniu) w dniu 03.07.2019 r. wystosowal pismo zobowigzujace do podjecia dziatan
naprawczych majacych na celu zredukowanie liczby bakterii z rodzaju Legionella do wartosci
dopuszczalnych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. W tym samym
dniu PPIS w Gostyniu wydat oceng jakosci wody okreslajac wielko$é skazenia Jjako $rednig.
W odpowiedzi podmiot przekazat informacje o wykonanych dziataniach naprawezych.
Kolejny pobér probek wody w ramach kontroli wewnetrznej wykonany w dniu 29.07.2019 r.
nie wykazal przekroczenia bakterii z rodzaju Legionella. W zwiazku z powyzszym PPIS
w Gostyniu wydat oceng o jakosci wody cieplej okreslajac skazenie instalacji wodociagowej
jako znikome.

Za kwestionowane wyniki badan PSSE w Gostyniu pobrala oplate.

- Ocena nadzoru nad jakoscig wody w miejscach okazjonalhie wykorzystywanych
do kapieli.

Pod nadzorem PSSE w Gostyniu w 2019 r. funkcjonowaty 2 miejsca okazjonalnie

wykorzystywane do kapieli.
Kontrola sposobu postgpowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw
miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli Cegielnia Pgpowo oraz miejsca
okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli Cegielnia 1I. Dokumentacja gromadzona jest
w osobuych teczkach dla kazdego miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli,
w ktorych znajdujg si¢ oceny jakosci wody przekazywane do organizatoréw, korespondencja
z organizatorem, protokoly z kontroli sanitarnych wraz z zalgcznikiem, notatki stuzbowe,
sprawozdania z badan wody.

Kontrole sanitarne miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli planowane sa
przed i w trakcie sezonu. Podczas kontroli wykorzystywane byly aktualne formularze
protokoldw. Wykorzystywany jest wlasciwy zalgcznik nr ZF/PT/HK/01/01/09 ,.Ocena stanu
sanitarnego miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli”. Protokoly z kontroli
sanitarnych miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli wypelnione sa w sposob

poprawny (AK-DN-HK-6). W protokole z kontroli w punkcie I1I ..Wyniki Kontroli*’ zawarto

m.in. zapis dotyczacy tresci jakie znajduja sie na tablicy informacyineij. Brak jednak
informaciji czy wszystkie wymagane dane sa na niej zawarte zgodnie z § 4 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie ewidencji oraz sposobu oznakowania
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kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli. tj.: tytul ..Miejsce okazjonalnie
wykorzystywane do kapieli” i jego nazwa oraz dane na temat wlasciwego urzedu gminy

odpowiedzialnego za prowadzenie ewidencji miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do

kapieli i udzielanie informacji spoleczenstwu. Nalezy takze zauwazyé., ze w punkcie 1.6

.Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmioiu” wpisywane
jest wylacznie imi¢ i nazwisko oraz stanowisko wspomnianej osoby. brak |est informaciji
dotyczacych daty wydania upowaznienia oraz jego numeru zgodnie z danvmi zawartymi

w druku protokotu kontroli.
Wyniki badan wody wykonanych w ramach kontroli wewngtrznej byly przekazywane

na biezaco do PSSE w Gostyniu. Na ich podstawie wydawane byly oceny biczace o jakosci
wody w miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli, ktére przckazywano do
organizatora i wladz samorzadowych.

W ramach kontroli kompleksowej w PSSE w Gostyniu zostalo przeanalizowane jedno
postepowanie odnoszace si¢ do stwierdzonych przekroczen w wodzie pobranej
z miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli ,,Cegielnia II”. Sprawozdanie z badan
wody nr OL.W-52-753S/19 wykazalo przekroczenie wartosci paranetrycznej dla
enterokokow 590 jtk/100 ml (warto$¢ parametryczna < 400 jtk/100 ml). W zwigzku
z powyzszym 15.08.2019 r. pracownik PSSE w Gostyniu w rozmowic telefonicznej
zobowigzal organizatora do wykonania kontrolnych badan jakosci wody w trybie pilnym,
a nastepnie dnia 16.08.2019 r. udzielit organizatorowi telefonicznej zgody na wykonanie ww.
badan 19.08.2019 r. (notatka stuzbowa).

Wyniki wody probek kontrolnych pobranych w dniu 19.08.2019 r. nie wykazaty przekroczen,
w zwigzku z powyzszym PPIS w Gostyniu wydat dnia 26.08.2019 r. oceng o przydatnosei do
kapieli (AK-DN-HK-7).

W_sytuacji. gdy jako$¢ wody odbiega od wymagan okreslonych w zatgczniku nr 1

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscia

wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli PFIS w_Gostyniu

powinien wydaé¢ ocene o nieprzydatnoéci wody do kapieli. Ponadto oceny o przydatnosci

wody do kapieli powinny by¢ wydawane na podstawie najbardziej aktualnych wynikéw
badan — PPIS w Gostyniu w wydanej dnia 26.08.2019 r. w ocenie o przydanosci wody do

kapieli powotat sie rOwniez na kwestionowane wyniki badan.
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- Ocena nadzoru nad jako$cig wody na plywalniach.

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu znajduje
si¢ jedna ptywalnia: Ptywalnia Kryta ,,Na Fali” w Gostyniu.
Protokoly wraz z korespondencja gromadzone sa w jednej teczce, natomiast wyniki badan
oraz orzeczenia o jakosci wody na ptywalniach gromadzone sg osobno. W protokotach
poboru probek wody cytowana jest odpowiednia procedura poboru prébek wody.
Kontrola stanu sanitarno-technicznego basenu planowana jest raz w roku. Ze wzgledu na stan
epidemii ostatnia kontrola odbyla si¢ 29 kwietnia 2019 r. Protokét z kontroli (AK-DN-HK-8)
oraz zalgcznik ZF/PT/HK/01/01/08 .,Ocena stanu sanitarnego basenu kgpielowego, ptywalni”
wypelnione sg prawidlowo.

Nalezy zauwazy¢, iz w punkcie 1.1 i 1.2 brak informaciji o poczcie elektronicznej. natomiast

w_L16 .Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu”
wpisywane jest wylacznie imie¢ i nazwisko oraz stanowisko wspomnianej osoby. brak jest
informacji_dotyczacych daty wydania upowaznienia oraz jego numeru zgodnie z danymi

zawartymi w_druku protokolu kontroli. W punkcie 11.11 ..Dokumenty oceniane w trakcie

kontroli” brak pelnych informacji dotyczacych kontrolowanego obiektu. tj. umowy na

zaopatrzenie w wode i odprowadzanie $ciekow oraz informacii o akredytowanym

laboratorium, ktére wykonuje badania w ramach kontroli wewnetrznej. W czesci opisujacei

stan sanitarno-techniczny pomieszczen obiektu brak informacji na temat zakazu palenia

w_obiekcie. a takze liczby szafek udostepnionych dla korzystajacych z plywalni. liczby
natryskow oraz liczby misek ustgpowych w poszczegdlnych pomieszczeniach. Ponadto brak

rowniez oceny zgodnosci parametréw jakosci wody w niecce w dniu kontroli

monitorowanych co 4 godziny przez zarzadzajacego. W ww. protokole z kontroli zawarto

informacje m.in. o stosowanych preparatach do uzdatniania wody wraz z ich terminami

waznosci, brak jednak informacji o sposobie pomiaru chloru przez zarzadzajacego plywalniag

oraz weryfikacji terminu wazno$ci odczynnika przeznaczonego do oznaczania chloru. a takze

jednoznacznej informaciji dotyczacej wizualnej oceny jakosci wody w niecce w dniu kontroli.

W_czgsci dotyczace] postgpowania ze sprzetem do nauki plywania brak jednoznacznej
informacji na temat jego stanu sanitarno-technicznego w dniu kontroli.

W roku 2019 zaplanowano pobor probek wody w ramach kontroli urzedowej raz w miesiacu

w zakresie bakteriologicznym oraz dodatkowo w zakresie fizykochemicznym raz na kwartat,
natomiast w latach 2020-2021 pobér wody w zakresie bakteriologicznym

i fizykochemicznym odbywal si¢ raz na kwartal. PPIS w Gostyniu posiada uzgodnione
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z zarzadca basenu harmonogramy poboru probek wody w ramach kontroli wewnetrznej.
Zarzadca plywalni przekazuje na biezaco do PSSE w Gostyniu sprawozdania z badaf
wykonanych w ramach kontroli wewnetrznej. W przypadku wystgpienia przekroczen PSSE
w Gostyniu informuje wlasciciela basenu o zaistnialej sytuacji.

PSSE wydaje, zgodnie z § 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda z pltywalni (Dz. U. z 2015 r. poz.
2016, ze zm.), oceny o jako$ci wody na plywalniach: comiesigczng oraz roczng — ostatnia
ocena roczna wydana w dniu 05.03.2021 r. Ocena roczna ptywalni nie posiada wszystkich
istotnych informacji na temat nadzorowanego obiektu zgodnie 2z informacjami
przedstawionymi na szkoleniu dla pracownikow pionu higieny komunalngsj PSSE woj.

wielkopolskiego w Licheniu w 2017 .. tj. krétki opis ptywalni — adres. rodzaj i liczba niecek
na_plywalni, systemy cyrkulacji. opis procesu uzdatniania wody. rodzaj wodociagu

zasilajacego obiekt.

W ramach kontroli kompleksowej PSSE w Gostyniu zostato przeanalizowan¢ post¢powanie
dotyczace przekroczen wartosci parametrycznych w probkach wody basenowej pobranej
w ramach kontroli urzedowe;j.

PPIS w Gostyniu wystosowal zawiadomienie o poborze préobek wody z plywalni, podat
konkretng date — 10 lutego 2020 r. Poinformowanie podmiotu o zaplanowarych terminach

kontroli urzedowej w ramach poboru wody z pltywalni moze doprowadzi¢ dc_ewentualnego

wezesniejszego przygotowania si¢ do tej kontroli. Tym samym uzyskane wyniki badan

probek wody moga nie odzwierciedla¢ jakosci wody w okresach miedzy kontrolami

urzedowymi (AK-DN-HK-9).
Pobor probek wody odbyt si¢ 10.02.2020 r. Sprawozdania z badan wody nr: OL.W-52-

97N/20 wykazatly przekroczenia wartosci parametrycznych wody pobranej z ¢wéch punktow
niecki brodzika:

- Pseudomonas aeruginosa — 72 jtk/100 ml, 73 jtk/100 ml, wartos¢ paramet-yczna zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w niecce basenowej ustalona jest na 0 jtk 100 ml.

W zwigzku z zaistnialymi przekroczeniami pracownik PSSE w Gostyniu poinformowat
w przeprowadzonej rozmowie telefonicznej zarzadzajacego o zaistniatych prze<roczeniach.
Zarzadzajacy w zwigzku z zaistnialg sytuacja poinformowal, iz dnia 15.02.2020 r. w niecce
brodzika zostanie wymieniona woda, natomiast badania kontrolne zostang przeprowadzone
20.02.2020 r. Przestane wyniki kontrolne nie wykazaly przekroczen. PPIS w Gostyniu dnia
06.03.2020 r. wydal ocene o przydatnosci wody do kapieli. Brak w postgpowaniu informacji
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na temat wylaczenia niecki brodzika z uzytkowania do czasu badan potwierdzajacych

skuteczno$¢ przeprowadzonych dzialan naprawczych. W ocenie stwierdzajace] przydatnoséé

wody do kapieli powolano sie na kwestionowane wyniki badan (AK-DN-HK-10).

Oceny biezace o jakosci wody na plywalniach nalezy wydawaé na podstawie najbardziej

aktualnych wynikéw badan.
Za kwestionowane wyniki badah wody nie pobrano oplaty. Zgodnie z przekazanymi przez

WPWIS w Poznaniu ustaleniami ze szkolenia dla pracownikéw pionu higieny komunalnej

PSSE woj. wielkopolskiego w miejscowosci Licheri Stary w 2016 r. (dziat Nadzér nad

jakosciag wody na ptywalniach pkt. 7) w przypadku przekroczeh bakteriologicznych nalezy

podejmowaé dziatania administracyjne. Brak oplat za badania kwestionowane w ramach

kontroli urzedowej nalezy udokumentowaé.

6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli (z zakresu obiektéw uzytecznosci
publicznej):

Obiekty uzytecznosci publicznej kontrolowane sa zgodnie z harmonogramem
kontroli oraz z miesigcznymi planami pracy (w czasie ogloszenia w Polsce stanu epidemii
zasady te nie mogly by¢ w pelni realizowane). Jezeli w danym miesiacu kontrola nie zostanie
przeprowadzona, to aneksem zostaje przelozona na kolejny miesigc. Kontrole obiektow
uzytecznosci publicznej przeprowadza si¢ zwykle co dwa lata (m.in. zaklady kosmetyczne -
w zaleznosci od wynikéw ostatniej kontroli) lub jak m.in. w przypadku obiektéw hotelarskich
— czgsciej (przed rozpoczeciem i w trakcie trwania sezonu turystycznego). W przypadku, gdy
W czasie kontroli stwierdzane sg nieprawidlowosci, przeprowadzane sa kontrole
sprawdzajace. Kontrole obiektéw nowopowstatych przeprowadzane sa do trzech miesigcy od
zgloszenia dzialalnodci przez wiasciciela obiektu. Catosé dokumentacji kontrolnej znajduje
si¢ w teczkach obiektu.

Skontrolowano dokumentacj¢ nastepujacych obiektow uzytecznosci publiczne;j:

- Gabinet Kosmetyczny ,, MAGDA” _, ul. Gérna 7, 63-800 Gostyn,

- Studio Tatuazu ,LUCY TATTOO” | . 1!. Poznariska 147, 63-800 Gostyn,
»PINKY” Manufaktura Paznokci i Pedicure Specjalistyczny _,

ul. Kolejowa 2, 63-800 Gostyn,

- Hotel ,, CUKROPOL” ul. Hutnika 14, 63-800 Gostyn Firma [ ] NN Sp. z 0.0. Sp. K,

ul. Starogostynska 7, 63-800 Gostyn,

- Agroturystka ,,Pod Kamieniem” _, Wymystowo 22,

63-840 Krobia.
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Na przykladzie analizy dokumentacji ww. obiektéw nalezy stwierdzi¢ iz nadzér nad
obiektami uzyteczno$ci prowadzony jest prawidtowo. Protokoty kontroli wraz z zatacznikami
sporzadzane sa w wersji elektronicznej na miejscu, w obiekcie. Protokoly kontroli
zatwierdzane sa przez PPIS w Gostyniu.

W czasie kontroli uzywane s aktualne druki protokotow i zatgcznik¢w opracowane
przez Gléwny Inspektorat Sanitarny. Kontrole przeprowadzane sa po wczesniejszym
zawiadomieniu o zamiarze przeprowadzenia kontroli (jedynie w sytuacji, kiedy kontrolg
przeprowadza si¢ na wniosek przedsigbiorcy — np. wydanie opinii, bgdZ w przypadku
interwencji, odstepuje si¢ od zawiadomienia na podstawie art. 64 ust. 1 Prawa
przedsigbiorcéw z dnia 6 marca 2018 r.). Kontrolg wszczyna si¢ nie wezesniej niz po uplywie
7 dni i nie pbzniej niz przed uptywem 30 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia. Do kontroli
przedsigbiorcOw wystawiane sa jednorazowe upowaznienia okreslajgce zakres przedmiotowy
kontroli, ktore otrzymujg osoby kontrolowane.

Oceniane protokoty kontroli zostaly wypelnione poprawnie. Pkt IIL2. zewiera bardzo

szczegblowe informacje o kontrolowanym obiekcie, z podzialem na zagadnien &, np.:

- w zakladzie kosmetycznym — zakres zabiegow wykonywanych w zakladzie, stan sanitarno-

techniczny pomieszczen i urzadzen, postgpowanie z bielizng czysta i brudne, postgpowanie
z innymi odpadami o kodzie 18 01 03 i dokumentacja w tym zakresie, dezynfekcja, srodki
dezynfekcyjne uzywane w zakladzie, w tym daty waznosci i dokumentacje dotyczaca ich
zakupu, produkty kosmetyczne stosowane w zakladzie, w tym daty waznosci i dokumentacja
dotyczaca ich zakupu, dokumentacja zdrowotna pracownikéw;

- w_obiekcie hotelarskim — stan sanitarno-techniczny pokoi, stan saniturno-techniczny

zaplecza, tj. sanitariatow, pomieszczen gospodarczo-porzagdkowych, postgpovzanie z bielizng
czystg i brudng wraz z dokumentacja w tym zakresie, sposéb postepowarnia z odpadami
komunalnymi, gospodarka $ciekowa, zabiegi dezynfekcyjne, dezynsekeyjne i deratyzacyjne
wraz z dokumentacjg ich przebiegu, dokumentacja zdrowotna pracownikéw, s'an porzadkowy
otoczenia. Wraz z protokotem kontroli zostaly wypelione zataczniki dla odpowiednich grup
obiektow.

Na podstawie analizowanej dokumentacji nalezy stwierdzi¢, ze nadzé- nad obiektami
w Sekcji Higieny Komunalnej prowadzony jest w sposéb prawidlowy.

W 2020 r. przeprowadzano takze kontrole tematyczne obiektow — w zakresie
przeciwdzialania zagrozeniom zwigzanym z wystgpowaniem stanu epidemii wirusa SARS-

CoV-2. Np. w zakladzie kosmetycznym sprawdzano: umieszczona na drzwiach informacje
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o koniecznosci zalozenia maseczki, punkt dezynfekcji rak dla klientéw z wlasciwym
srodkiem do przeprowadzenia dezynfekcji, sposob umawiania klientéw na wizyte (forma
zdalna), $rodki ochrony osobistej i $rodki do dezynfekcji rgk dla pracownikéw obiektu,
dezynfekcj¢ w pomieszczeniu §wiadczenia ustug oraz instrukcje korzystania z tych srodkéw,
dezynfekcj¢ stanowiska pracy i narzedzi uzywanych do wykonania ustugi.

7. Sprawdzenie postgpowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w czasie
kontroli sanitarnej (podejmowane dzialania administracyjne, przywolanie przepiséw
prawnych w decyzjach, na podstawie ktorych stwierdzono nieprawidlowosci, jakie
terminy wyznacza si¢ na usuniecie nieprawidlowosci).

W sprawdzanym okresie w wyniku prowadzonego nadzoru nad obiektami
uzytecznosci publicznej PPIS w Gostyniu wydal jedna decyzje¢ zarzadzajacg usunigcie
nieprawidlowosci — na zaktad pogrzebowy.

W wyniku kontroli przeprowadzonej w zakladzie Usfugi Pogrzebowe -
- ul. 1 Maja 9, 63-840 Krobia stwierdzono szereg nieprawidlowosci (protokot
kontroli nr ON-HK.9020.23.2021 z dnia 13 kwietnia 2021 r. - AK-DN-HK-11). Z zakresu

higieny komunalnej zakwestionowany byt brak opracowanych i wdrozonych procedur

dotyczacych postgpowania z odpadami o kodzie 18 01 03 (przew6z, magazynowanie) oraz
brak pojemnika do transportu ww. odpadéw wewnatrz zakladu. PPIS w Gostyniu wydal
decyzj¢ nakazujaca usuniecie nieprawidtowosci (decyzja nr ON-HK.902.23.2021 z dnia
31 maja 2021 r. — AK-DN-HK-12). Jako podstawe prawna w zakresic HK powolano
rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 paZdziernika 2017 r. w sprawie szczegotowego
sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r. poz. 1975). Jest to
postgpowanie nieprawidlowe. Cytowany przepis okresla postepowanie z odpadami
medycznymi powstatymi w wyniku udzielania $wiadczen zdrowotnych w miejscu wezwania,
postgpowanie przy gromadzeniu odpadéw medycznych w pojemnikach lub workach

w miejscu ich powstawania oraz przy wstepnym magazynowaniu odpadéw w_obiektach

w ktorych udziela sig Swiadczen zdrowotnych lub prowadzi badania i dogwiadczenia naukowe

w_zakresie medycyny oraz warunki transportu wewnetrznego odpadéw medycznych

w_ obiektach, w_ktérych udziela sie $wiadczenr zdrowotnvch lub prowadzi badania

i doswiadczenia naukowe w zakresie medycyny. Przepis ten nie jest odpowiedni dla obiektow

branzy pogrzebowej. Opisane w przepisie rozwigzania, mozna zalecaé w innych obiektach,

w ktérych ma miejsce postgpowanie z odpadami potencjalnie infekcyjnymi, jednak nie mozna

zarzadza¢ usunigcia nieprawidtowosci opierajac sie na przedmiotowym rozporzadzeniu.
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8. Zalatwianie wnioskéw i interwencji.

W kontrolowanym okresie do PPIS w Gostyniu wptynely interwencje dotyczgce m.in.
samowolnej ekshumacji urny z prochami dziecka, wniosek Prokuratury Rejonowej o kontrolg
dziatalno$ci Muzeum w Gostyniu — escape room, zalewania piwnicy przez $c eki komunalne
z sasiedniego bloku.

W omawianych przykladach przeprowadzono kontrolg obiektu - Pokdj Zagadek ,Misja
Napoleon” urzadzonym w Muzeum w Gostyniu. Skontrolowano stan sanitario-porzadkowy
pomieszczen, wyposazenia, sanitariatow, pomieszczenia gospodarczo-porzadkowego,
postepowania z odpadami komunalnymi, przestrzeganie zapisow ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych. W wyniku kontroli nie
stwierdzono nieprawidtowosci, 0 czym powiadomiono Prokuraturg Rejonowa w Gostyniu.

W sprawie nielegalnej ekshumacji PPIS w Gostyniu zlozyl zawiadomienie do Prokuratury
Rejonowej w Gostyniu. Wezwano rowniez do siedziby PSSE w Costyniu osobg
odpowiedzialng za wykonywanie ekshumacji i poinformowano o obowigzujgcych na terenie
kraju przepisach w zakresie ustawy z dnia 31 grudnia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmarlych (w tym czasie obowigzywal Dz. U. z 2019 r. poz. 1473).

W przypadku uznania, iz PPIS w Gostyniu nie jest wlasciwy co rozpatrzenia
interwencji, w ciggu siedmiu dni jest ona przekazywana wiasciwemu organowi na podstawie
art. 65 § 1 Kpa m.in. wladz samorzadowych. W uzasadnieniu przekazania znajduje si¢ przepis
prawny wskazujacy na kompetencje organu do zalatwienia sprawy. Informacjs o przekazaniu
wniosku innemu organowi, a takze co do sposobu zalatwienia sprawy, pizesylane sa do
wnioskodawcy. Z interwencji telefonicznych lub osobistych sporzadzany jest protokot
przyjecia skargi lub notatka stuzbowa.

Z analizy wybranych spraw nalezy stwierdzi¢, iz zatatwianie interwencji odbywa si¢ w
sposob prawidlowy.

9. Postepowanie przy wydawaniu decyzji w przedmiocie ekshumacji zwlok oraz
szczgtkow ludzkich, a takze sprowadzania zwlok lub szczatkéw ludzkich 2 zagranicy.

Sprawy ekshumacyjne: po ztozeniu wniosku i analizie dokumentacji PFIS w Gostyniu
wydawat, w drodze decyzji zgode na ekshumacje zwlok. W decyzjach okieslono warunki
przeprowadzenia ekshumacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zalresie.

W przypadku sprowadzenia zwlok z zagranicy do Polski, PPIS w Gostyniu opiniuje
wniosek zlozony do Starostwa Powiatowego w Gostyniu. Opierajac si¢ na przepisach ustawy

z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2020 r. poz.1947),
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biorgc pod uwage przedstawione dokumenty i informacje okreslajace okolicznosci zgonu,
zasad sprowadzenia i transportu zwlok, PPIS w Gostyniu wydaje opinie w formie
postanowienia.

Jest to dzialanie prawidlowe.

IV.3.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. W protokofach kontroli z wodociggéw brak jednoznacznej informacji o sposobie
pomiaru chloru przez administratora wodociggu (w przypadku stosowania w razie
potrzeby podchlorynu sodu o czym mowa w protokole kontroli) oraz weryfikacji
waznosci metody oznaczania (np. jesli pomiar wykonywany jest manualnie metoda
kolorymetryczng konieczna jest kontrola terminu waznosci wzorcow).

2. W punkcie 1.6 z protokotu z kontroli pt. ,Osoba upowazniona pisemnie do
reprezentowania kontrolowanego podmiotu™ wpisywane jest wylacznie imie
i nazwisko oraz stanowisko wspomnianej osoby, brak jest informacji na temat danych
upowazniajacego, daty wydania upowaznienia oraz jego numeru zgodnie z danymi
zawartymi w druku protokotu kontroli.

3. Zalgcznik do protokotu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — ..Ocena stanu sanitarnego
urzadzenia wodociagowego™ wypelniany jest poprawnie, jednak nie zawarto w nim
szczegOlowych informacji dotyczacych stanu ujecia (jakie znajduja sie¢ w zalaczniku
ZF/PT/HK/01/01/11).

4. W ocenach o jakosci wody powolywano si¢ na nieaktualne wyniki badan.

5. W przypadku przekroczen bakteriologicznych kolejne pobory probek wody
wykonywane byly tylko w jednym punkcie (SUW). W zwigzku z powyzszym nie
bylo mozliwosci oceny poziomu zanieczyszczenia w caltym obszarze zaopatrzenia.

6. PPIS w Gostyniu wydat ocen¢ higieniczna na material majacy kontakt z woda
przeznaczong do spozycia wykorzystywany w dystrybucji wody, w ktérej powotat sie
na § 24 pkt 1 oraz § 25 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi. Zgodnie z ww. rozporzadzeniem ocena materiatu
wykorzystywanego do dystrybucji podlega weryfikacji, a nie jest wydawana
W postaci oceny higienicznej, jak to mialo miejsce w omawianej sprawie. Bledem
bylo réwniez powolanie si¢ na art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r.
0 zbiorowym zaopatrzeniu w wodg i zbiorowym odprowadzeniu $ciekéw, ktéry

odnosi si¢ do materialéw i wyrobéw uzywanych do uzdatniania wody.
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7. PPIS w Gostyniu poinformowal podmiot o zaplanowanych termnach kontroli
urzedowej w zakresie poboru probek wody, co moze doprowadzi¢ do ewentualnego
wezesniejszego przygotowania si¢ do tej kontroli. Tym samym uzyskane wyniki
badan probek wody moga nie odzwierciedlac¢ jakosci wody cieplej w olresach migdzy
kontrolami urzedowymi (dot. wody pobranej na pltywalni oraz wody cieplej
w kierunku bakterii z rodzaju Legionella).

8. W przypadku przekroczen bakteriologicznych na ptywalni PPIS w Gostyniu nie pobrat
oplaty za kwestionowane wyniki badan. Brak réwniez informacji o odstapieniu od
wydania decyzji oplatowej.

9. W ocenie rocznej ptywalni brak krotkiego opisu obiektu uwzgledn ajacego adres,
rodzaj i liczbe niecek, systemy cyrkulacji, opis uzdatniania wody, a tukze informacji
o wodociggu zasilajgcym ww. obiekt.

10. W protokole z kontroli sanitarno-technicznej ptywalni w punkeie IL11 ,,Dokumenty
oceniane w trakcie kontroli” brak pelnych informacji dotyczacych kontrolowanego
obiektu tj. umowy na zaopatrzenie w wodg i odprowadzanie $ciekéw oraz informacji
o akredytowanym laboratorium, ktére wykonuje badania w ramach kontroli
wewnetrznej. W czeéci opisujgcej stan sanitarno-techniczny pomieszczen obiektu
brak informacji na temat zakazu palenia w obiekcie oraz liczby szafek
udostepnionych dla korzystajacych z ptywalni, liczby natryskow, a takze liczby misek
ustepowych w poszczegdlnych pomieszczeniach. Brak réwniez oceny wizualnej
wody w niecce i oceny zgodnosci parametréw monitorowanych co 4 godziny przez
zarzadzajacego w dniu Kkontroli. W czesci opisujacej procesy uzdatniania
i dezynfekcji wody na ptywalni brak informacji o sposobie pomiaru chloru przez
zarzadzajacego plywalnia oraz weryfikacji terminu waznosci  odczynnika
przeznaczonego do oznaczania chloru. W czgsci dotyczacej postgpowania ze sprzgtem
do nauki plywania brak jednoznacznej informacji na temat jego stanu sanitarno-
technicznego w dniu kontroli.

11. W protokole z kontroli miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kepieli w punkcie
11 ,,Wyniki Kontroli” w zapisie dotyczacym tresci jakie znajdujg si¢ na tablicy
informacyjnej brak informacji, czy wszystkie wymagane dane sa na nicj zawarte
zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie
ewidencji oraz sposobu oznakowania kapielisk i miejsc okazjonalnie

wykorzystywanych do kapieli tj.: tytut ,Miejsce okazjonalnie wykorzystywane do
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kapieli” i jego nazwa oraz dane na temat wlasciwego urzedu gminy odpowiedzialnego
za prowadzenie ewidencji miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli
1 udzielanie informacji spoteczenstwu.

12. W przypadku przekroczen parametrow w wodzie pochodzacej z miejsca okazjonalnie
wykorzystywanego do kapieli brak oceny o braku przydatnosci wody do kapieli.

13. Blgdna podstawa prawna w  przypadku prowadzonego  postepowania
administracyjnego w zakladzie pogrzebowym - przytoczony przepis prawny
(rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 paZdziernika 2017 r. w sprawie
szczegdlowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r. poz.
1975) okresla postgpowanie z odpadami medycznymi powstalymi w_wyniku

udzielania $wiadczen zdrowotnych w_miejscu wezwania, postgpowanie przy

gromadzeniu odpadéw medycznych w pojemnikach lub workach w miejscu ich

powstawania oraz przy wstgpnym magazynowaniu odpadéw w obiektach, w ktérych

udziela si¢ $wiadczen zdrowotnych lub prowadzi badania i do$wiadczenia naukowe

w_zakresie medycyny oraz warunki transportu wewngtrznego odpadéw medycznych
w_obiektach, w ktérych udziela si¢ $wiadczen zdrowotnych lub prowadzi badania

1 do$wiadczenia naukowe w zakresie medycyny. Przepis ten nie jest odpowiedni dla

obiektow branzy pogrzebowej.
IV.3.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
1. W protokotach kontroli wodociagéow i plywalni nalezy uwzglednia¢ informacje
o0 sposobie pomiaru chloru oraz weryfikacji waznosci metody oznaczania.
2. W punkcie I. 6 protokoléw z kontroli sanitarno-technicznej wodociggéw, ptywalni
1 miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli nalezy wpisywaé informacje na
temat danych upowazniajacego, daty wydania upowaznienia oraz jego numeru
zgodnie z danymi zawartymi w druku protokotu kontroli.
3. Nalezy poszerzy¢ informacje zawarte w zalgczniku ZF/PT/HK/01/01/10 dotyczace
stanu technicznego uj¢cia wody oraz stref ochrony.
4. Oceny o jakosci wody wydawa¢ na podstawie aktualnych wynikéw badan.
Ww. dokumentach przytaczac¢ tylko i wylacznie sprawozdania z badan niezawierajace

przekroczen.
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5. W sytuacji kiedy jako$¢ produkowanej wody odbiega od obowigzujgcych wymagan,
nalezy dokonaé oceny jakosci wody w calym obszarze zaopatrzenia, a nie w jednym
punkcie.

6. Podczas nadzoru nad materiatami, preparatami i urzadzeniami majjcymi kontakt
z wodg przeznaczong do spozycia przez ludzi, nalezy rozr6zni¢ sposét postepowania
pomiedzy materialy wykorzystywane w procesach uzdatniania wody, a materiaty
stosowane do dystrybuciji.

7. Nie nalezy informowa¢ producentow wody oraz zarzadzajacego ptywalnig o terminach
zaplanowanych kontroli urzedowych zwiazanych z poborem probek wodly.

8. W przypadku przekroczen bakteriologicznych na plywalni podejmowaé dzialania
administracyjne. Brak oplat za badania kwestionowane w ramach kon'roli urzgdowej
nalezy udokumentowac.

9. W ocenie rocznej ptywalni uwzgledniaé krotki opis obiektu tj. adres, rodzaj i liczbg
niecek, systemy cyrkulacji, opis uzdatniania wody, a takze informacji o wodociggu
zasilajacym ww. obiekt.

10. W protokole z kontroli sanitarno-technicznej ptywalni w punkcie II.11 uwzglgdniaé
umowe na zaopatrzenie w wode¢ i odprowadzanie S$ciekéw oraz informacje
o akredytowanym laboratorium, ktére wykonuje badania w ramach kontroli
wewnetrznej. W czesci opisujacej stan sanitarno-techniczny pomieszczen obiektu
uwzglednia¢ informacj¢ na temat zakazu palenia w obiekcie oraz ilosci szafek,
natryskow, a takze ilo$ci misek ustgpowych w poszezegdlnych pomieszczeniach.
Uwzglednia¢ rowniez zapis odnosnie wizualnej oceny wody w rniecce i oceng
zgodnos$ci parametrow w dniu kontroli. W czesci opisujacej procesy uzdatniania
i dezynfekcji wody na plywalni uwzglednia¢ informacje o sposobie pomiaru chloru
przez zarzadzajacego plywalnig oraz weryfikacje terminu waznosci odczynnika
przeznaczonego do oznaczania chloru. W cze¢sci dotyczacej postepowania ze sprzetem
do nauki ptywania zawiera¢ informacj¢ na temat jego stanu sanitarno-technicznego
w dniu kontroli.

11. W protokole z kontroli miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli w punkcie

Il ,Wyniki Kontroli” w zapisie dotyczacym tresci jakie znajduja si¢ na tablicy

uwzglednia¢ informacje, czy wszystkie wymagane dane sa na niej zawarte.
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12. W przypadku przekroczen parametrow w wodzie pochodzacej z miejsca okazjonalnie
wykorzystywanego do kapieli nalezy wydawaé oceny o braku przydatnosci wody do
kapieli.

13. W przypadku stwierdzania nieprawidlowosci i wydawania decyzji zarzadzajacych
usunigcie nieprawidtowosci nalezy stosowaé podstawe prawna, ktéra faktycznie ma
zastosowanie w kontrolowanym obiekcie.

Termin wykonania zalecen: od zaraz.
IV.3.54. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.4. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Pracy
IV.4.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0os6b* kontrolujacych:
- - — Mlodszy Asystent Oddzialu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu
— I - Starszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu
IV.4.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w Kkontroli ze strony PSSE w Gostyniu:
+ — — Starszy Asystent ds. Higieny Pracy
IV.4.3.Data kontroli:
08 —09.06.2021 r.
IV.4.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Stanowiska Pracy
do Spraw Higieny Pracy w PSSE w Gostyniu.
Okres objety kontrolg: 01.01.2020 r. — 07.06.2021 r.
IV.4.5. Wyniki kontroli:
IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na kt6rych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno§é PSSE w Gostyniu w kontrolowanym zakresie.

W toku poprzedniej kontroli kompleksowej Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gostyniu nie wydano zalecen pokontrolnych. W pioni: higieny pracy
zatrudniona jest jedna osoba na umowe o prace.

W ewidencji obiektow w 2020 roku znajdowaly si¢ 244 zaklady, w ktorycl zatrudnionych
bylo 9 911 pracownikéw, z czego 946 o0séb pracowalo w przekroczeniach normatywow
higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Na terenie obje'ym nadzorem
przez PPIS w Gostyniu w 2020 roku Zzaden z pracownikéw nie wykonywat pracy w narazeniu
na czynniki rakotworcze, natomiast w kontakcie z czynnikami rakotworczmi $wiadczyto

prace 12 oséb. W 2020 roku wydano 4 decyzje administracyjne (2 dot. chorob zawodowych
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oraz 2 dot. nadzoru sanitarnego). W roku biezacym w ewidencji obiektéw znajduje si¢ 247
zakladow. w ktérych zatrudnionych jest 10 229 pracownikéw. W 2021 roku do dnia
07 czerwca 2021 r. pracownik pionu higieny pracy skontrolowat 12 zaktadéw (w roku 2020 —
21 zakladow). W 39 zakladach stwierdzono przekroczenia NDS i NDN (1 036 pracownikéw
pracuje w przekroczeniach normatywow higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia).
W zakladach skontrolowanych w biezacym roku do dnia 07 czerwca 2021 r. stwierdzono,
iz 35 pracownikéw wykonuje prace w kontakcie z czynnikami rakotworczymi. W 2021 roku
do dnia 07 czerwea 2021 r. wydano 1 decyzj¢ administracyjng dotyczaca choroby zawodowe;.
W roku 2021 nie wydano postanowien.

W ewidencji obiektow PSSE w Gostyniu odnotowano w biezgcym roku 31
podmiotéw zajmujacych si¢ chowem i hodowlg zwierzat (drob, zwierzeta futerkowe, trzoda
chlewna). W roku 2021 w ww. podmiotach nie przeprowadzono kontroli nadzorowych
w zakresie zagadnien pionu higieny pracy. Prowadzone ewidencje obiektow sg aktualizowane
raz do roku.

W pionie higieny pracy prowadzone sa wszystkie wymagane rejestry i ewidencje,
tj.: rejestr obiektéw higieny pracy, rejestr protokotéw z kontroli, rejestr decyzji
administracyjnych, rejestr decyzji oplatowych, rejestr decyzji zmieniajacych na podstawie art.
155 Kpa, rejestr grzywien natozonych na drodze mandatu karnego, ewidencja interwencji,
rejestr postanowien, rejestr obiektow i kontroli, rejestr podmiotéw stosujacych szkodliwe
czynniki biologiczne w celach naukowo — badawczych lub przemystowych, rejestr zakladow
z czynnikiem rakotwérezym, rejestr decyzji o braku podstaw do uznania choroby zawodowej,
rejestr decyzji o stwierdzeniu chorob zawodowych, rejestr kart stwierdzenia choréb
zawodowych, rejestr szkolen wewnetrznych, rejestr narad wewnetrznych, rejestr odwolan,
rejestr  decyzji wygaszajacych i innych, rejestr wydanych opinii, rejestr tytulow
wykonawczych, rejestr postanowien o natozeniu grzywny w celu przymuszenia, rejestr
wydanych upowaznien do czynnosci kontrolnych, rejestr wydanych upomnien. Rejestry
prowadzone sg elektronicznie. Rejestry korespondencji przychodzacej, wychodzacej oraz
skargi i wnioski prowadzone sa w Sekretariacie PSSE w Gostyniu (sekretariat gtéwny).

W trakcie kontroli sprawdzono 5 teczek akt spraw z zakresu biezgcego nadzoru
sanitarnego oraz 1 teczke w przedmiocie choroby zawodowej.

Po zapoznaniu si¢ z przedlozonymi dokumentami stwierdzono, iz strony
sg zawiadamiane o wszczgciu postgpowania administracyjnego oraz o mozliwoscei zapoznania

si¢ z caloscig zgromadzonego materialu dowodowego. W ocenianych postepowaniach
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administracyjnych (Simpax Sp. z 0.0. Grabon6g 76, 63-820 Piaski) w przedriiocie nadzoru
biezacego stwierdzono naruszenie art. 10 § 1 ustawy Kodeks post¢powania
administracyjnego. Zgodnie z trescig pouczenia zawartego w pismie z dnia 19 lutego 2020 r.
(doreczonego stronie w dniu 21 lutego 2020 r.), stronom przystuguje prawo wypowiedzenia
sie, co do zebranych dowodow i materialéw oraz zgloszonych zadan przed wydaniem decyzji
w terminie 7 dni od otrzymania niniejszego zawiadomienia. Jak wynika z ak' sprawy organ
w dniu 26 lutego 2020 r. wydal decyzje administracyjng i tym samym pozbawil strong
mozliwosci wypowiedzenia si¢ w sprawie.

Ponadto w ocenianej dokumentacji w przedmiocie choroby zawodowej prowadzonej
przez PPIS w Gostyniu pod znakiem ON-HP.2332.1.2020, organ naruszyl a't. 61 § 4 Kpa
poprzez brak zawiadomienia wszystkich podmiotow bedacych stronami w  sprawie.
Z przedstawionej dokumentacji wynika, iz decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej zostata
doreczona Zespolowi Szkolno-Przedszkolnemu w Borku Wlkp., pomimo, iz w toku
prowadzonego postgpowania ww. podmiot nie zostal zawiadomiony o jego wszczgciu.
Dodatkowo w aktach sprawy brakuje zawiadamiania stron/strony o niezalatwicniu przez
organ sprawy w terminie. Stanowi to naruszenie art. 36 Kodeksu postgpowania
administracyjnego. Z jego tre$ci wynika, iz organ administracji publicznzj o kazdym
przypadku niezalatwienia sprawy w terminie jest obowigzany zawiadomi¢ strony, podajac
przyczyny zwloki i wskazujac nowy termin zalatwienia sprawy. Ten sam obowigzek ciazy
na organie administracji publicznej réwniez w przypadku zwloki w zalatwieniu sprawy
z przyczyn niezaleznych od organu. Majac na uwadze powyzsze nalery na biezaco
zawiadamiaé strone/strony o niezalatwieniu sprawy w terminie (badZz niedotrzymaniu
wyznaczonego w trybie art. 36 Kpa terminu). Brak zastosowania powyzszego artykutu
powoduje, tzw. bezczynno$¢, zwana roéwniez ,milczeniem administracyjnym", kidre jest
razgcym naruszeniem ww. przepisu.

Wskazaé nalezy, iz kontrole obiektow nadzorowanych przeprowadzine sa zgodnie
z obowiazujacym harmonogramem. Jezeli z jakich§ powodoéw zostaje zmieniony termin
kontroli, zostaje to odnotowane za pomocg adnotacji shuzbowych zalaczarych do teczek
obiektow. Zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U.
z 2021 r. poz. 162) przedsiebiorcy sa zawiadamiani o zamiarze przeprowadzenia kontroli.
Zawiadomienie najczesciej wysylane jest droga pocztowa - listem poleconymn za dowodem
doreczenia. Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienie do kontroli

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu (odbior
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upowaznicnia potwierdzany jest przez zaktady pracy). Do protokoléw kontroli nadzorowych
dolgczane sg stosowne formularze kontroli sporzadzane w formie elektronicznej. Plan pracy
realizowany jest sukcesywnie oraz na biezgco. Pracownicy rejestruja w swoich kartach
osobowych udzial w szkoleniach i naradach wewnetrznych, jak i zewnetrznych.

Na dzien 07 czerwea 2021 r. na terenie podlegtym PSSE w Gostyniu
nie stwierdzono dzialalnosci podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych
srodki zastegpcze.

W zakresie wspolpracy z podmiotami zewnetrznymi sporzadzana jest dla Starostwa
Powiatowego ocena stanu sanitarnego z zakresu warunkéw sanitarno-higienicznych
srodowiska pracy.

IV.4.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. W prowadzonych postgpowaniach w przedmiocie nadzoru biezacego pozbawienie
strony mozliwosci wypowiedzenia si¢, co do zebranych dowodéw i materiatéw oraz
zgtoszonych zadan przed wydaniem przedmiotowej decyzji. Stanowi to naruszenie
art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. z 2021 r. poz. 735).

2. W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym w przedmiocie choroby
zawodowej brak zawiadomienia wszystkich o0s6b bedacych stronami w sprawie.
Stanowi to naruszenie art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735).

3. W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym w przedmiocie choroby zawodowej
brak zawiadamiania stron o niezalatwieniu sprawy w terminie. Stanowi
to naruszenie art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735).

IV.4.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. W prowadzonych postgpowaniach w przedmiocie nadzoru biezacego zgodnie z trescia
art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. z 2021 r. poz. 735) — zapewnia¢ stronom mozliwos¢ wypowiedzenia sie, co do
zebranych dowodow i materialow oraz zgloszonych zadan przed wydaniem
przedmiotowej decyzji.

2. W prowadzonych postepowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby

zawodowej zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
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postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735) zawiadaria¢ wszystkie
osoby bedace stronami w sprawie o toczacym si¢ postepowaniu administracyjnym.
3. Podczas prowadzonych postgpowan w zakresie chorob zawodowych siosowa¢ si¢ do
tresci art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania adniinistracyjnego
(Dz. U. 22021 1. poz. 735), tj.: 0 kazdym przypadku niezalatwienia sprewy w terminie
zawiadomi¢ strony, podajac przyczyny zwloki i wskazujac nowy termin zalatwienia
sprawy. Ten sam obowigzek cigzy na organie administracji publicznej réwniez
w przypadku zwloki w zatatwieniu sprawy z przyczyn niezaleznych od organu.
Termin wykonania zalecen: niezwlocznie.
IV.4.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.5. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Dzieci i Mtodziezy WSSE w Poznaniu
IV.5.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:
- _ — Starszy Asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy
= — — Starszy Asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy
IV.5.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gostyniu:
o _ — Starszy Asystent do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE
w Gostyniu.
IV.5.3.Data kontroli:
08 - 09.06.2021 r.
IV.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnoéci Stanowiska Pracy do
Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Gostyniu.
Okres objety kontrolg: 03.04.2019 1. - 31.05.2021 r.
IV.5.5. Wyniki kontroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych 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.

1. Obsada kadrowa i organizacija pracy.

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE w Gostyniu
zatrudniona jest jedna osoba - —

Pracownik posiada aktualne upowaznienie do przeprowadzania czynnosci kontrolnych
oraz upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego, natomiast
kontrolujgc podmioty dzialajace na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsigbioreéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 162) otrzymuje jednorazowe upowaznienie do

przeprowadzenia czynnosci kontrolnych.
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Dokumentacja kontrolna w catosci sporzadzana jest z uzyciem sprzetu kon puterowego.
Podczas nieobecnosci pracownika na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci
i Mtodziezy PSSE w Gostyniu zastepstwo petni [ | [ [ S S 1racownik na
Stanowisku Pracy do Spraw Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.

. Udziat w szkoleniach i naradach.

W  kontrolowanym okresie _ uczestniczyla

w 6 szkoleniach: 3 szkoleniach wewngtrznych zorganizowanych przez Dvrektora PSSE

w Gostyniu, ktére dotyczyly zasad BHP na zajmowanym stanowisku, zarzgdzania
systemem jakosci, szkolenia z zakresu RODO oraz 3 szkoleniach zewngtrznych
zorganizowanych przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewo6dzkiego Inspektora
Sanitarnego, ktore dotyczyly systemu SEPIS.

. Wspélpraca m.in. z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanyni.

e W skontrolowanym okresie nie prowadzono wspdlpracy z samorzadem
terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi.
. Realizacja Planu Zasadniczych Zamierzen i harmonogramu nadzoru nad o»iektami.
e Realizacja Planu Zasadniczych Zamierzen
W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigcia zawarte w Planic Zasadniczych
Zamierzeti PSSE w Gostyniu w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zosta'y zrealizowane
w terminie.
e Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami
W 2019 r. pod nadzorem PPIS w Gostyniu w zakresie higieny dzie:i i mlodziezy
znajdowato si¢ 69 placéwek statych, natomiast w bazie MEN zarejestrowane byly 21
turnusy zimowego i letniego wypoczynku dzieci i mlodziezy.

Na 2019 r. zaplanowano do kontroli 60 placéwek statych, ktore skontrolowano
co najmniej raz. Dodatkowo skontrolowano 13 turnusow zimowego i letniego
wypoczynku dzieci i mlodziezy.

W 2020 r. pod nadzorem PPIS w Gostyniu w zakresie higieny dzieci

i mlodziezy znajdowato si¢ 80 placowek statych, natomiast w bazie MEN zarejestrowane
byly 29 turnusy zimowego i letniego wypoczynku dzieci i mlodziezy.

W planie na 2020 r. uj¢to do kontroli 80 placowek statych, z cego 18 zostalo

skontrolowanych co najmniej raz. Dodatkowo skontrolowano 9 turnusdéw zimowego

i letniego wypoczynku dzieci i mlodziezy.
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W 2021 r. pod nadzorem PPIS w Gostyniu w zakresie higieny dzieci i mlodziezy
znajdujg si¢ 83 placowki stale, z ktérych do dnia 31.05.2021 r. skontrolowano 11.
Natomiast w bazie MEN zarejestrowane sg 3 turnusy zimowego i letniego wypoczynku
dzieci i mlodziezy, ktore nie zostatly skontrolowane.

. Sprawdzenie poprawnosci wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych

i zawieszenia zaje¢ w placéwkach.

Poprawnos¢ wydanych decyzji potwierdzajacych spetnienie wymagan sanitarno-

lokalowych w zlobkach stwierdzono na podstawie decyzji znak ON-HD.9020.2.2021
z dnia 03.03.2021 r. dotyczacej Ztobka Miejskiego w Gostyniu.

W wydanej decyzji przywotano art. 25 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r.
0 opiece nad dzieémi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2021 r. poz. 75), § 21§ 4
rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie
wymagan lokalowych i sanitarnych jakie musi spelnia¢ lokal, w ktérym ma by¢
prowadzony zlobek lub klub dziecigcy (Dz. U. z 2019 r. poz. 72), art. 12 ust. 1 i art. 37
ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z 2021 r. poz. 195), na podstawie ktérych PPIS w Gostyniu zaopiniowal pozytywnie pod
wzgledem wymagan lokalowych i sanitarnych pomieszczenia zlobka, na pobyt
maksymalnie 27 dzieci.

W' uzasadnieniu stanowiska zajetego przez PPIS w Gostyniu zawarto opis stanu
faktycznego, odwotujac si¢ m.in. do wynikéw kontroli.

Poprawnos¢ wydanych opinii o zawieszeniu zaje¢ w zwigzku z wystapieniem
przypadku zakazenia SARS-CoV-2 stwierdzono na podstawie opinii znak
ON-HD.021.11.2021 z dnia 16.03.2021 r. dotyczacej Szkoly Podstawowej Jednosci
w Gostyniu. W wydanej opinii przywotano § 18 ust. 2a i 2¢ rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczefistwa
i higieny pracy w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach
(Dz.U. z 2020 r. poz. 1604), na podstawie ktérego PPIS w Gostyniu zaopiniowal
pozytywnie wniosek Dyrektora szkoly w sprawie zawieszenia zaje¢ stacjonarnych dla
zintegrowanej grupy klas 1-3, z uwagi na wystapienie przypadku zakazenia SARS-CoV-2
u jednego z uczniéw. W uzasadnieniu stanowiska zasadne byloby wskazanie daty
kontaktu osoby zakazonej z uczniami i pracownikami szkoly oraz daty uzyskania wyniku
pozytywnego badania w kierunku zakazenia SARS-CoV-2, na podstawie ktorych

ustalony zostal termin zawieszenia zajgé.
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6. Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania
W kontrolowanym okresie do PPIS w Gostyniu wplyngla 1 anonimowa

interwencja w zakresie higieny dzieci i mlodziezy. Pracownik na Stanowisku Pracy do
Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Gostyniu po otrzymaniiu zgloszenia
dotyczacego braku recznikéw papierowych w toaletach dla chlope¢w oraz braku
termometru do dokonywania pomiaréw temperatury uczniéw w Szkolc Podstawowej
w Nieparcie podjat kontrolg interwencyjng.

Przeprowadzona kontrola nie potwierdzila zgtoszonych zarzutow.

W skontrolowanym okresie do PPIS w Gostyniu nie wplynely pisemne zapytania
w zakresie higieny dzieci i mlodziezy.

7. Prowadzenie dokumentacii (rejestry i ewidencje).

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Gostyniu
prowadzone s3 elektroniczne rejestry: decyzji administracyjnych. decyzji
administracyjnych wygaszajacych i innych, decyzji oplatowych, decyzji
zmieniajacych, interwencji, grzywien nalozonych w drodze mardatu karnego,
postanowien o nalozeniu grzywny w celu przymuszenia, odwolan, opinii,
postanowien, przeprowadzonych akcji, protokoléw, tytuléw wykonawczych,
wydanych upowazniefi do czynnosci kontrolnych, wykazéw obiektow, wykazu os6b
upowaznionych do podpisania protokotéw z kontroli, wykazu placéwek sezonowych -
wypoczynek letni, wykazu placowek sezonowych — wypoczynek zimowy, wykazu
zapisow, wydanych opinii w sprawie zawieszenia zajg€.

8. Sprawdzenie postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w_wyniku

kontroli  sanitarnej  (podejmowane  dzialania, prowadzenie _ postepowania

administracyjnego i egzekucyjnego, wystapienia pokontrolne. sprawdzinie wvkonania
zarzadzen decyzji i zalecen pokontrolnych).

W skontrolowanym okresie nie prowadzono postgpowan administracyjnych

i egzekucyjnych, nie sporzadzano wystapien pokontrolnych.

9. Sprawdzenie poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej.

Sprawdzenia poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano
na podstawie dokumentacji Przedszkola Niepublicznego ,,Michalek™ w Krobi oraz
Ztobka Miejskiego w Gostyniu.

Dokumentacj¢ kontrolng wypelniono na aktualnych drukach protokotu kontroli

i formularza. W protokotach kontroli wiasciwie wskazano pocstawe prawna,
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na podstawie ktérej przeprowadzono kontrole. W pkt I1.7 protokotéw kontroli
odnotowano wyposazenie, ktére zostalo uzyte podczas kontroli. W pkt II.11
dokumenty oceniane w trakcie kontroli. W pkt IIL.1 »Informacje o kontrolowanym
podmiocie np. stan formalno-prawny/ nr wpisu do KRS/ inne informacje istotne dla
ustalen kontroli” wpisano m.in. organ zatozycielski placowki, nr wpisu do rejestru
szkot i placéwek oswiatowych oraz informacje o braku prowadzonego postgpowania
administracyjno-egzekucyjnego, natomiast w pkt I11.2 .»Informacje istotne dla ustalen
kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego” wnikliwie opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny
kontrolowanej placéwki.

W pkt I1.13 i V protokotéw kontroli zamieszczono informacje, iz w trakcie kontroli
wykorzystano formularz kontroli F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”.
Zapisy odpowiadajg na zadawane w poszczegblnych punktach pytania.

Dokumentacja kontrolna prowadzona jest starannie i rzetelnie.

IV.5.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowo$ci:

Nieprawidtowosci nie stwierdzono.

IV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

IV.5.54. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.6. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
IV.6.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:

- _ — Miodszy Asystent Oddziatu Zapobiegaw:zego Nadzoru

Sanitarnego
- _ — Starszy Asystent Oddzialu Zapobiegawciego Nadzoru
Sanitarnego

IV.6.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gostyniu:

- _ — Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
1V.6.3.Data kontroli:
08-09.06.2021 r.
IV.6.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Gostyniu. Realizacja zalecenn pokontrolnych w zakresie dziatalnosci
Stanowiska Pracy do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, wydanych przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w :zasie ostatniej
kontroli kompleksowej z dnia 01.04.2019 r.
Okres objety: kontrolg: 01.01.2020 r. - 31.05.2021 r.
IV.6.5. Wyniki kontroli:
1V.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Po nie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Gostyniu w kontrolowanym zakresie.

1V.6.5.1.1 Kontrola zagadnienn dot. zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.
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IV.6.5.1.1.1. Wykonanie zalecen pokontrolnych.

Whniosek pokontrolny z kontroli kompleksowej PSSE w Gostyniu przeprowadzonej w okresie
01.04.2019 r., dotyczacy uzasadnienia opinii okreslajacego zakres uzgadnianej dokumentacji
oraz zachowania w aktach sprawy rzutu projektu - okreslajacego zakres uzgadnianej
dokumentacji pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych wraz z klauzulg
potwierdzajgcg uzgodnienie wraz z podpisem Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gostyniu jest realizowany.

1V.6.5.1.1.1.1. Stwierdzono wykonanie zalecen pokontrolnych na podstawie opinii sanitarnej
nr ON-NS.9011.1.7.2020 z dnia 16.10.2020 r. Do opinii sanitarnej jest dotaczona kopia
rysunku wraz z pieczgcig uzgodnienia wymagan pod wzgledem wymagan higienicznych
i zdrowotnych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu.

IV.6.5.1.1.2. Sprawdzenie dokumentacji prowadzonych post¢gpowan w ramach oceny
oddzialywania przedsigwzigcia na $srodowisko:

IV.6.5.1.1.2.1. Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania
przedsi¢wzigcia na srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do
zakresu raportu o oddzialywaniu przedsigwziecia na §rodowisko:

- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu
z dnia 01.03.2021 r. sprawa nr ON-NS.9011.2.9.2021 w sprawie. »Budowy farmy
fotowoltaicznej o mocy do 100 MW wraz z niezbedna infrastrukturg techniczng
zlokalizowana na dzialce ewid. numer 14/1 i 27/3 obreb 0008 Karzec, gmina Krobia,
powiat gostyfiski, wojewddztwo wielkopolskie.” - stwierdzono potrzebe przeprowadzenia
oceny oddzialywania na srodowisko i okreslono zakres raportu.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska:

- wniosek Burmistrza Krobi z dnia 10.02.2021 r. (data wplywu: 16.02.2021 r.) wraz
z niezbgdnymi dokumentami do zajecia stanowiska w sprawie.

Terminowos¢: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: ePUAP 01.03.2021 r.

Osoba zatwierdzajgca wydana opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gostyniu.

- pismo Burmistrza Krobi z dnia 04.05.2021 r. (data wpltywu: 07.05.2021 r).

- pismo Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu z dnia 19.05.2021 r.
znak ON-NS.9011.2.9.2021 - wymiana informacji z wnioskodawcg w zakresie wydanej opinii

sanitarnej.
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- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu 7 dnia
07.01.2020 r. sprawa nr ON.NS-71/2-41/19-1/20 w sprawie ,Rozbudowy gospodarstwa
o dwa budynki inwentarskie do chowu trzody chlewnej o tacznej ilosci 1200 stanowisk
168 DJP wraz z infrastruktura towarzyszacg na dzialce o numerze ewidencyjnym
257/2 obreb Rebowo, gmina Piaski, powiat gostynski wojewodztwo wielkopolskie.”
- wyrazono opini¢ o braku potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania na crodowisko

i okreslenia zakresu raportu.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska:

- wniosek Wojta Gminy Piaski 0S.6220.11.2019 z dnia 19.12.2019 r. (data wpltywu
23.12.2019 r.) wraz z niezbgdnymi dokumentami do zajecia stanowiska w sprawie.
Terminowo$¢: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: ePUAP 07.01.2020 r.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarna: p.o. Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Gostyniu.

- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Costyniu z dnia
05.08.2020 r. sprawa nr ON-NS.9011.2.28.2020 w sprawie ,Budowy clcktrowni
fotowoltaicznej o mocy do 3 MW wraz z niezb¢dna infrastrukturg techniczna, na dziatkach
oznaczonych w ewidencji gruntéw i budynku nr 128, 129 obrgb Jezewo. gmina Borek
Wielkopolski.” - wyrazono opini¢ o braku potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania
na srodowisko.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska:

- wniosek Burmistrza Borku Wielkopolskiego z dnia 22.07.2020 1. znak
0SGW.6220.13.2020.MT (data wpltywu: 23.07.2020 r.) wraz z niezbgdnymi dokumentami
do zajecia stanowiska w sprawie.

Terminowo$¢: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: ePUAP 05.08.2020 r.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gostyniu.

1V.6.5.1.1.2.2. Opinie w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsi¢wzigcia
przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach:

- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu
¢ dnia 13.01.2021 r. nr ON-NS.9011.6.13.2021 w sprawie Inwestycji polegajacej

na ,Zmianie sposobu uzytkowania budynku ustlugowego z powierzchnia magazynowa
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na stacj¢ demontazu pojazdéw wycofanych z eksploatacji oraz miejsce przetwarzania
pojazdéw w miejscowosci Grabonég, gm. Piaski na terenie nieruchomosci stanowigcej
dzialkg¢ nr ewid. 77/5 ark. mapy I obreb Grabonoég” - wydano pozytywng opini¢
dla przedmiotowej dokumentacji.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska:

- wniosek Wojta Gminy Piaski 0S8.6220.18.2020 z dnia 14.12.2020 r. (data
wplywu: 16.12.2020 r.) wraz z niezbgdnymi dokumentami do zajecia stanowiska w sprawie.
Terminowo$¢: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: ePUAP 14.01.2021 r.

Osoba zatwierdzajaca wydana opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gostyniu.

- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu
z dnia  20.02.2020 r. nr ON.NS-71/6-2/20 w sprawie »~Budowy  budynku
inwentarskiego — tuczarni do chowu trzody chlewnej w ilosci maksymalnej mozliwe obsady
inwentarza 1996 sztuk (279,44 DIP) wraz z infrastruktura towarzyszaca w m. Chwatkowo,
gm. Krobia, powiat gostynski, dz. ewid. nr 320, 446 obreb Chwatkowo.” — wydano
pozytywng opini¢ dla przedmiotowej dokumentacji.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska:

- wniosek Burmistrza Krobi znak WIGP.6220.1.2020.08 z dnia 20.01.2020 r.
(data wplywu: 23.01.2020 r.) wraz z niezbgdnymi dokumentami do zajecia stanowiska
W sprawie.

Terminowosé: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: ePUAP 20.02.2020 r.

Osoba zatwierdzajaca wydang opinie sanitarna:

p.o. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gostyniu.

- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu z dnia
13.11.2020 r. nr ON-NS-9011.6.9.2020 w sprawie ,Instalacji produkcji kruszywa
z odpadow stluczki szklanej w gminie Gostyn na nieruchomosci zlokalizowanej w Gostyniu
przy ul. Wroctawskiej 178 A” (dziatki nr 2481/8, 2482/12, obreb 0001 Gostyn.)
— wydano negatywng opini¢ dla przedmiotowej dokumentacji.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska:

- wniosek Burmistrza Gostynia znak PP0OS$.6220.14.2020 z dnia 06.07.2020 r.

(data wplywu 08.07.2020 r.) wraz z dokumentami do zajecia stanowiska w sprawie;
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- pismo Panstwowego Powiatowego Inspektora  Sanitarnego  w Gostyniu
nr ON-NS-9011.6.9.2020 z dnia 05.08.2020 r. o uzupelnienie brakow w przedlozonej
dokumentacji - raporcie;

- pismo Burmistrza Gostynia do inwestora o uzupelnienie znak PPOS.5220.14.2020
z dnia 06.08.2020 r.;

- pismo Burmistrza Gostynia znak PPOS.6220.14.2020 z dnia 12.10.2020 r. (data wptywu:
14.10.2020 r.) wraz z kompletem dokumentéw uzyskanych od inwestore, niezbgdnych
do zajecia stanowiska.

Terminowo$¢: nie stwierdzono przekroczenie terminu.

Dostarczenie opinii: dostarczono ZPO 13.11.2020 r.

Osoba zatwierdzajgca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gostyniu.

v.6.5.1.1.3. Skargi.

W okresie objetym kontrolg to jest od 01.01.2020 r. do 31.05.2021 r. nie wplyngly skargi.
1V.6.5.1.1.4. Sprawdzenie rejestréw spraw.

Sa prowadzone rejestry objetych kontrola spraw oraz rejestr skarg.

1V.6.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

1V.6.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

IV.6.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.7. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
IV.7.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:

- _ — Starszy Asystent Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
IV.7.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial
w Kontroli ze strony PSSE w Gostyniu:

- _ — Asystent na Stanowisku Pracy do spraw Oswiaty Zdrowotnej

i Promocji Zdrowia

IV.7.3.Data kontroli:
08-09.06.2021 r.
IV.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem merytorycznym dzialalnoéci realizowanej w zakresie o$wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia przez PSSE w Gostyniu.
Okres objety kontrolg: 01.09.2019 r. — 07.06.2021 .
IV.7.5. Wyniki kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, 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$é PSSE w Gostyniu w kontrolowanym zakresie.

Zagadnienia z zakresu os$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane
sa zgodnie z rocznym planem zasadniczych zamierzen PSSE w Gostyniu. Wizytacje
placowek prowadzone sa wedtug harmonogramu nadzoru nad placéwkami. W 2019 roku
zaplanowano i przeprowadzono 41 wizytaciji (74,5% placéwek), w roku 2020 zaplanowano 43
wizytacje, w zwiazku z epidemia SARS-CoV-2 przeprowadzono 5 wizytacji (9,1%
placowek). W 2021 roku zaplanowano 24 wizytacje, w zwiagzku z epidemig SARS-CoV-2 do
dnia kontroli przeprowadzono 1 wizytacje, nie wykonano 5 wizytacji. Protokoly z wizytacji

sporzadzane sa w wizytowanej placéwee w formie elektronicznej i drukowane. W roku 2019
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zorganizowano 1 szkolenie dla szkolnych koordynatoréw zdrowia oraz 1 dla Miodziezowych
Lider6w Zdrowia — kontra tyton.
W okresie, ktéry podlegal kontroli pracownik pracujgcy na Stanowisku Pracy do
Spraw Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia pracowal takze na stanowisku Gloéwnego
Specjalisty ds. Jakosci oraz koordynatora ds. kontaktu z mediami, a w czasie trvania epidemii
SARS-CoV-2 zostat oddelegowany do pracy w Sekeji Epidemiologii.
Na terenie dziatania PSSE w Gostyniu znajduje sig:
. 25 przedszkoli (wszystkie z oddziatami zerowymi),
. 25 szko6t podstawowych (w tym 2 zespoly szkolno—przedszkolne oraz | zesp6t szkot
specjalnych),
. 5 szk6t ponadpodstawowych.

W kontrolowanym okresie realizowane byly interwencje programowe i nieprogramowe:

- 0 zasiegu krajowym:

* Program ,, Trzymaj Formg!”,

+ Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,

« Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych $rodkéw psychoaktywnych ,,Ars, czyli jak dba¢ o mitos¢™,

+ Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokot nas”,

» Program Antytytoniowej Edukacji Zdrowotnej ,,.Bieg po zdrowie™,

*  Akcja ~Swiatowy Dzieri Zdrowia”,

* Akcja ,,Swiatowy Dzien bez Tytoniu”,

» Akcja Swiatowy Dzieri Rzucania Palenia”.

- 0 zasiegu wojewodzkim:

+ Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,
« Program ,,Mamo, tato — co Wy na to?”,
+ Projekt ,,Wiem — nie biorg! Jestem bezpieczny”,

» Projekt ,,Maty kleszcz — duzy problem”.

 Profilaktyka choréb nowotworowych,
» Letni i zimowy wypoczynek.
Dzialania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia reaizowane byly

we wspolpracy z:
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+ placoéwkami systemu o$wiaty,

* piclegniarskimi osrodkami medycyny szkolnej,

+ Komendg Powiatowg Policji w Gostyniu,

* lokalnymi mediami.
W trakcie kontroli przeprowadzono analiz¢ dokumentacji z dzialan realizowanych w ramach
profilaktyki palenia tytoniu:
- Programu ,,Czyste powietrze wokot nas™,
- Programu ,,Bieg po zdrowie”,
- Projektu ,,Mtodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra tyton”,
- Konkursu ,,Pali¢, nie pali¢ — oto jest pytanie”™,
- Swiatowego Dnia bez Tytoniu,
5 Swiatowego Dnia Rzucania Palenia.
Dzialania powinny by¢ realizowane zgodnie z zalozeniami poszczegdlnych programoéw,
wytycznymi GIS oraz koordynatorow wojewodzkich. Dokumentacja powinna zawieraé
informacje z realizacji zadania, arkusze zbiorcze, listy obecnosci, protokoly z narad,
kwestionariusze  sprawozdan  koordynatorow  szkolnych, kwestionariusze  ankiet

i ich opracowania, rozdzielniki, harmonogramy, sprawozdania.

r

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia.
W dniu 21.11.2019 r. na zaproszenie dyrektora Szkoly Podstawowej im. Jana Pawla Il

w Pepowie pracownik pionu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia przeprowadzil
3 prelekcje dla uczniow na temat potencjalnych zagrozen zwigzanych z elektronicznymi
papierosami (98 uczestnikow). Dokumentacja zawiera pismo zapraszajace do wygloszenia

prelekeji, pismo z odpowiedzig PPIS oraz informacje z realizacji zadania.

Szkolenie dla ..Mlodziezowych Liderow Zdrowia — kontra tyton™.

Pracownik pionu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia nawigzat wspélprace z dyrektorem
placéwki, przygotowal prezentacje multimedialna, materialy pomocnicze do przeprowadzenia
szkolenia oraz pakiet edukacyjny dla uczestnikow szkolen. W dniu 28.11.2019 r.
przeprowadzil szkolenie dla 26 uczniéw technikum Zespotu Szkol Zawodowych w Gostyniu,
po ktorym wreczyl uczestnikom dyplomy. Na podstawie ankiet wstgpnych i koncowych
sporzadzono ankiety zbiorcze. Dokumentacja zawiera wszystkie formularze przewidziane do

realizacji szkolenia oraz pismo do WSSE ze sprawozdaniem oraz ankietami zbiorczymi.
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Swiatowy Dzieri bez Tytoniu.
2020: Dokumentacja zawiera pismo z WSSE znak 0Z7.966.23.2020 z dnia 28.05.2020 r.

informujace o Swiatowym Dniu bez Tytoniu, informacje na strone inter 1etowg PSSE,

sprawozdanie do WSSE na wlasciwych formularzach.
2021: Dokumentacja zawiera pismo z WSSE znak 0Z.966.4.2021 oraz pismo do placowek

informujace o Swiatowym Dniu bez Tytoniu.

Realizacja programu ..Czyste powietrze woko6l nas™.
Przeanalizowano protokoly z wizytacji przeprowadzonych w placowkach realizujacych

program. Wizytacje zostaly przeprowadzone prawidtowo, potwierdzajg wylonanie zadan
wynikajacych z zatozen programu.

W dokumentacji znajduje si¢ pismo 0Z.966.13.2020 z dnia 27.02.2020 r. zav-ierajace nowe
druki sprawozdawcze do programu z zaleceniem przekazania do placowek, informacie
z realizacji programu ze szkol, sprawozdanie za rok szkolny 2019/2020. Pismo z PSSE znak
0Z.966.1.2020 przekazujace do placowek formularze zawiera druki z poprzednich edycji,
w skutek czego sprawozdania zostaly przygotowane na nieaktualnych drukach. Réwniez
powiatowy koordynator programu przygotowal sprawozdanie na nieaktualnym druku. Brak
w dokumentacji informacji o poinformowaniu placéwek o rozpoczeciu kolejnej edycji

programu.

Realizacja programu ..Bieg po zdrowie”.
Przeanalizowano protokoly z wizytacji przeprowadzonych w placowkach realizujacych

program. Wizytacje zostaly przeprowadzone prawidiowo, potwierdzajg wylonanie zadan
wynikajgcych z zalozen programu.

Dokumentacja zawiera pismo z WSSE znak 0Z.966.21.2020 informujace o zrianie terminu
sporzadzenia sprawozdania, informacje z realizacji programu ze szkot, sprawozdanie za rok
szkolny 2019/2020, pismo z WSSE znak 0Z.966.11.2021, w ktérym przckazano nowe
arkusze sprawozdawcze.

Brak w dokumentacji informacji o poinformowaniu placéwek o rozpoczeciu Lolejnej edycji
programu 2020/2021 oraz pisma wyslanego przez WSSE znak: OZ 966.11.202] z dnia
17.02.2021 r. dotyczacego rozdzielnika materiatéw do programu.

W dniu 30.10.2019 r. pracownik pionu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowie zorganizowatl

szkolenie dla szkolnych koordynatoréw programu ,,Bieg po zdrowie” z podleglych placowek.




Zalacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01.2017 r

Wydanie 8

Strona 72 z 78

Dokumentacja szkolenia zawiera pismo do szkél zapraszajgce na szkolenie, program
szkolenia, materiaty dla uczestnikow szkolenia, informacje z realizacji zadania. Brak listy
obecnosci na formularzu przewidzianym przez procedure systemu jakosci IT/PT/PZ/01/01

(sporzadzona odrgcznie, poniewaz pracownik zapomnial jg wziaé¢ na szkolenie).

Konkurs ..Pali¢. nie pali¢ — oto jest pytanie”.

Edycja 2020: Dokumentacja zawiera pismo z WSSE wraz z regulaminem znak
07.966.7.2020, pismo PPIS do szkél zapraszajace do udzialu w konkursie znak
0Z-6-606-1(1)/20, pismo z WSSE z aneksem do regulaminu z dnia 9.09.2020 r.
Dokumentacja nie zawiera: pisma informujacego placéwki o zawieszeniu konkursu, pisma
informujgcego placéwki o wznowieniu konkursu wraz z aneksem do regulaminu, informacji
o rozwigzaniu konkursu, pisma do WSSE o rozstrzygnieciu konkursu.

Edycja 2021: W dokumentacji znajduje si¢ pismo z WSSE informujgce o kolejnej edycji
konkursu 0Z.966.10.2021 oraz o wynikach konkursu, a takze informacja z realizacji zadania.
Dokumentacja nie zawiera pisma informujacego placowki o konkursie, protokotu
z posiedzenia Komisji Konkursowej (jest o niej napisane w Informacji z realizacji zadania),
dokumentacji otrzymanej ze szkoly, pisma do WSSE informujacego o rozstrzygnigciu
konkursu.

W trakcie trwania epidemii SARS-CoV-2 niemozliwe bylo prowadzenie niektérych
dzialan zwigzanych z bezposrednim kontaktem z odbiorcami jak szkolenia i narady dla
szkolnych koordynatoréw, prelekcje dla uczniéw, punkty informacyjno-edukacyjne czy
nawigzywanie wspolpracy z partnerami. Dzialania w duzej mierze zostaly ograniczone do
zamieszczania informacji na stronach internetowych, w mediach spolecznosciowych,
kontaktu ze szkolami za posrednictwem poczty elektroniczne;j.

Pracownik pionu os$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia utrzymywal wspoiprace
z placowkami przedszkolnymi i szkolnymi. Gléwnymi odbiorcami dzialan sg kadra
pedagogiczna szkot i pielegniarki srodowiska szkolnego, a takze dzieci i mlodziez.

Na dzialania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia w kontrolowanym
okresie nie przekazano $rodkéw finansowych z budzetu PSSE. Nie pozyskano takze srodkow

od partnerow.
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IV.7.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Podczas analizy dokumentacji w zakresie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia za okres

0d 01.09.2019 r. — 07.06.2021 r. stwierdzono nastepujace uchybienia:

1,

2,

3

Braki dokumentacji potwierdzajacej realizacje zadan (wedlug o$wiadczenia
pracownika placowki szkolne byly przez niego poinformowane o dziataniach
telefonicznie, co nie znajduje poparcia w dokumentacji) oraz pisin przestanych
z WSSE.

Niechronologicznie prowadzona dokumentacja, brak arkuszy zbiorczych (z wyjatkiem
roku 2019).

Formularze niewlasciwe, niezgodne z procedurami systemu jakosci przewidzianymi
dla pionu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia Panstwowej Inspelicji Sanitarnej

oraz wytycznymi GIS 1 WSSE.

IV.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosei lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.

Realizowaé programy zgodnie z wytycznymi koordynatoréw wojewodzkich:

- rejestrowac pisma otrzymane z WSSE,

- przekazywa¢ i dokumentowa¢ otrzymane z WSSE informacje dotyczgce programow
1 innych dziatan podleglym placowkom,

- przygotowywac sprawozdania na wlasciwych, aktualnych formularzach,

- informowa¢ placéwki o inauguracji kolejnych edycji programu.

Termin wykonania zalecenia: od zaraz.

Wprowadzi¢ arkusze zbiorcze do dokumentacji za czas kontroli tj. 01.09.2019 r. —
07.06.2021 r., uporzadkowac chronologicznie dokumentacjg.

Termin wykonania zalecenia: do 31.08.2021 r.

Prowadzi¢ dokumentacj¢ dzialan zgodnie z procedurami sysiemu jakosci
przewidzianymi dla pionu os$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Procedura Techniczna PT/PZ/01).

Termin wykonania zalecenia: od zaraz.

IV.7.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.8. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- - sty Asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Gostyniu:
- I - Giowny Specjalista ds. Systemu Jakosci
IV.8.3.Data kontroli:
08-09.06.2021 r.
1V.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem merytorycznym i prawnym dziatalnoéci Gtéwnego Specjalisty do
Spraw Systemu Jakosci PSSE w Gostyniu.
Okres objety kontrolg: 01.01.2019 r. — 09.06.2021 r.
IV.8.5. Wyniki kontroli:
IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustaleni, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Gostyniu w kontrolowanym zakresie.

1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (S7Z) w__ PSSE

w Gostyniu.
- Dokumentem z dnia 24.07.2017 r. o sygnaturze KS-1020/101/05/17, bedacym

porozumieniem stron pomigdzy Powiatows Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Gostyniu, a [ NN - ustzlono, ze I o pchila
funkcje na stanowisku GSJ w Gostyniu. Aktualny zakres obowiazkéw GSJ zostat
okreslony w Karcie stanowiska pracy.

- Procedury Systemu Zarzadzania, Ksiege Jakosci oraz Polityke Jakosci przekazane
z WSSE w Poznaniu wprowadzono zarzadzeniem Dyrektora PSSE w Gostyniu
nr 5/2016 z dnia 21.12.2016 r. oraz zarzadzeniem Dyrektora PSSE w Gostyniu
nr 4/2018 z dnia 11.09.2018 r.
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- Przeglad zarzadzania odbyt si¢ w dniu 28.12.2020 r.

2. Aktualno$¢ dokumentaciji SZ oraz sposéb nadzoru nad SZ prowadzony pizez Gtéwnego
Specjaliste do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Gostyniu.

- W PSSE w Gostyniu dokumentacja SZ archiwizowana jest w forniie papierowe;
zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministr6w z dnia 18 s'ycznia 2011 r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowch. Procedury
i instrukcje SZ przekazywane sg pracownikom w formie kopii nienadzcrowanej droga
elektroniczna.

Stosowanie _ procedury technicznej PT-01 oraz formularzy obowigzujacych
w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Procedura techniczna PT-01 zostala wprowadzona zarzadzeniem Gtéwnzgo Inspektora

Sanitarnego.

Ocena koordynacii dzialan prowadzona w ramach kontroli zarzadczej.

- Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora PSSE
w Gostyniu nr 2/2019 z dnia 30.01.2019 1.

- Zespot do Spraw Zarzadzania ryzykiem zostal powotany Zarzadzeniern Dyrektora nr
1/2021 z dnia 05.01.2021 r.

- 31.01.2021 r. sporzadzone zostalo o§wiadczenie o stanie kontroli zarzgdcze;j.

- Samoocena zostata przeprowadzona w dniu 29.12.2020 r.

- Analiza ryzyka zostala przeprowadzona w dniu 30.12.2020 r.

Nadzor nad stosowaniem instrukcji kancelaryjne;j.

- W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu stosowane jest
Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji  kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt craz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zakladowych. Czynnosci
kancelaryjne prowadzone sa w systemie tradycyjnym. Na dokumentacji tworzacej akta
sprawy stwierdzono brak znaku sprawy (Protokoét kontroli nr ON-HK 9020.29.2021,
Protokét kontroli nr ON-HK.420/1/15-1(1)/20, Upowaznienie nr 28 K/21) co jest
niezgodne z § 5.1. stanowigcym, ze ,dokumentacja tworzaca akta spraw to
dokumentacja, ktéra zostala przyporzadkowana do sprawy i otrzymata znak sprawy”.
Na pismach stwierdzono brak podpiséw i dat os6b prowadzacych sprawe (ON.HK-
421/1/2/15-1/20; ON-HK.9020.29.2021) co jest niezgodne z § 58.1.5 stanowigcym:
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» W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1, na drugim egzemplarzu projektu pisma
prowadzacy sprawe umieszcza swoj odrgczny podpis (skrot podpisu) i date jego
zlozenia”. Na opisie teczki akt stwierdzono brak uzupelnienia informacji na temat roku
lub dat skrajnych.

Na spisach spraw, w kolumng ,,nazwa podmiotu od ktérego sprawa wplynela”, wpisuje
si¢ tylko informacje w sytuacji, gdy nie jest to sprawa wlasna (Spis spraw ON-
HD.9020/2020). Na spisach spraw w uwagach nie wpisuje si¢ znaku sprawy, a jedynie
oznaczenie prowadzacego sprawe lub ewentualnie informacje dotyczace sposobu
zalatwienia sprawy. W przypadku przeniesienie sprawy wpisa¢ nalezy ..Przeniesiono
do teczki nr ..., pod pozycje ....”

1V.8.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Na dokumentacji tworzacej akta sprawy stwierdzono brak znaku sprawy — co jest
niezgodne z § 5.1. Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

2. Brak podpisow i dat osob prowadzacych spraw¢ na pismach — co jest niezgodne
z § 58.1.5 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zakladowych.

3.  Brak uzupelnienia informacji na temat roku lub dat skrajnych na opisach teczek.

4.  Niezgodne z opisem prowadzenie spisOw spraw.

IV.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Na dokumentacji tworzgcej akta sprawy nalezy kazdorazowo umieszczaé w prawym
gérnym rogu dokumentu znak sprawy zgodnie z § 5.1. Rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania
archiwow zaktadowych.

2. Na drugim egzemplarzu projektu pisma, prowadzacy sprawe powinien umiesci¢ swoj
odreczny podpis oraz date zgodnie z § 58.1.5 Rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania

archiwow zakladowych.
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3. Opisy teczek nalezy uzupelni¢ o rok lub daty skrajne.

4. Na spisach spraw w rubryce uwagi nie nalezy wpisywac¢ znaku sprewy, a jedynie
oznaczenie prowadzacego sprawe lub informacje dotyczace sposobu zalatwienia
sprawy.

W przypadku przeniesienie akt sprawy do teczki obiektu, dokona¢ nalezy wpisu
.-Przeniesiono do teczki nr ..., pod pozycje ....”
Termin wykonania zalecen: na biezaco.
IV.8.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych
dzialaniach lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekaza¢ w terminie** do dwoch
tygodni, od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane
od 1 do 201.

Wielkopolski Pafstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny

uczma-Napierala
] pjdermmolog

* niewlasciwe skreéli¢
** termin ustala WPWIS
*** whasciwe podkresli¢ i uzasadnié
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