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I - s:osz osystent Oddziatu Epidemiologii

_ — Miodszy asystent Oddziatu Epidemiologii

I - i:rs7y asystent Oddziatu Higieny Zywnosci i Zywienia
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_ — Miodszy asystent Oddziatu Higieny Komunainej
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_ — Mtodszy asystent Oddziatu Higieny Pracy
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_ — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
B - sto:szy asystent Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej i Promocii Zdrowia
_ — Starszy asystent Oddziatu ds. Systemu Jakos$ci
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II1. Zakres kontroli.
Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
si* PSSE w Sremie:

kompleksowej/sprawdzajgeej-dotyezgee;
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci wybranych komoérek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej w Sremie. Realizacja
zalecefi pokontrolnych w zakresie dzialalnosci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego
Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli
kompleksowej.

IV, Zapisy komérek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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IV.1. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii
IV.1.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:
- _ — Starszy Asystent Oddzialu Epidemiologii
- _ — Mlodszy Asystent Oddziatu Epidemiologii
IV.1.2. Imie, nazwisko oraz stanowiske sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Sremie:
- _ — Asystent na Stanowisku Pracy do Spraw Epidemiologii

- _ — Milodszy Asystent na Stanowisku Pracy do Spraw
Epidemiologii
IV.1.3.Data kontroli:
14.10.2019 1.
1V.1.4, Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci w zakresie epidemiologii
w PSSE w Sremie w okresie od 01.01.2017 r. do 14.10.2019 1.
IV.1.5, Wyniki kentroli:
IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoéci, 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 Sremie w kontrolowanym zakresie

1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:
- _ — Asystent na Stanowisku Pracy do Spraw Epidemiologii

- _ — Milodszy Asystent na Stanowisku Pracy do Spraw
Epidemiologii
2. Kontrola zagadnien dot. zapobiegania i zwalezania choréb zakaznych oraz nadzoru
nad szczepieniami ochronnymi:
2.1. Analiza prowadzenia rejestréw zakazen i zachorowan na chorobe zakazng, zgonow

z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia
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dodatniego wyniku badania laborateryjnego na podstawie wybranych jednostek
chorobowych podlegajacych nadzorowi epidemiologicznemu. Przeglad dokumentacji
epidemiologicznej w zakresie zachorowan na choroby przenoszone drogg plciows,
meningokeki, neuroinfekeje. '

Poddano kontroli dokumentacje epidemiologiczng w zakresie:

— nadzoru nad neuroinfekcjami: ON.E.4002.... - formularz zgloszenia podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej ZLK-1, zgloszenia dodatniego wyniku
badania w kierunku bioclogicznych czynnikéw chorobotwérezych ZLB-1, wywiad
epidemiologiczny. Dokumentacja przechowywana w segregatorze: Neuroinfekcje
zarejestrowana pod numerem ON.E.4002-./19 (2 pacjentow), ON.E-4002-../18
(9 pacjentéw) oraz ON.E-4002-../17 (10 pacjentow).

- nadzoru nad meningokokmi: ON.E.4005.19... - formularz zgloszenia podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaZnej ZLK-1, zgloszenia dodatniego wyniku
badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérezych ZIB-1, informacja
wstepna o0 zgloszeniu podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, wywiad
epidemiologiczny. Dokumentacja przechowywana w segregatorze: Inwazyjne
zakazenia Neisseria meningitidis zarejestrowane pod numerem ON.E.466.13.8/19,
ON.E-466.13.8/18 oraz ON.E-466.13.8/17.

— nadzoru nad chorobami przenoszonymi droga plciowg - formularz zgloszenia
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej ZLK, formularze
zgloszenia dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych ZLB, wywiad epidemiologiczny 2z kily oraz rzezaczki.
Dokumentacja przechowywana w segregatorze oraz w wersji elekironicznej:
Powiatowy Rejestr Choréb Wenerycznych PSSE w Sremie zarejestrowany pod
numerem ON.E.466.13.8/19, ON.E-466.13.8/18 oraz ON.E-466.13.8/17. Sprawdzono
réwniez Rejestr Wynikéw Dodatnich Choréb Wenerycznych PSSE w Sremie
zarejestrowany pod numerem ON.E.466.13.7/19, ON.E-466.13.7/18 oraz ON.E-
466.13.7/17.

Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidlowo. ZLB-1 oraz ZLK-1 zarejestrowane
w rejestrze zachorowan lub w rejestrze dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotworczych. Zgtoszone przypadki opatrzone data wplywu do PSSE

w Sremie. Kazde zgloszenic zarejestrowane w spisie spraw, do ktoérej zostalo przypisane.
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Dokumentacja opatrzona znakiem sprawy, numerem z rejestru oraz wykazania w meldunku
MZ-56.

2.2. Nadzér nad komitetami i zespolami ds. zakaZeir szpitalnych, nadzér
nad zagadnieniami dezynfekeji i sterylizacji.

Kontrole kompleksowe prowadzone sa wspélnie z pracownikami Higieny
Komunalnej, ktérzy prowadza caloéé postgpowania administracyjnego. Ponadto, pracownicy
Stanowiska Pracy do Spraw Epidemiologii prowadza kontrole doraZne oraz problemowe np.:
kontrola w szpitalu w sprawie grypy, dotyczace ognisk epidemicznych. Kontrole prowadzone
sa w oparciu o harmonogram kontroli nad obiektami na dany rok. Wszystkie protokoly
z przeprowadzonych kontroli zarejestrowane s3 w sprawie,

W ramach kontroli doraznej w okresie objetym kontrolg prowadzono miedzy innymi
nadzér nad dzialaniami zapobiegajgcymi szerzeniu si¢ zakazen wirusem grypy
w Wielkopolskim Osrodku Reumatologicznym Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Sremie ul. Mickiewicza 95, protokét kontroli Nr ON.E-466-1-2/19 z dnia
04.02.2019 r. (AK-DN-E-1). Podczas kontroli oceniono wdrozenie procedur zapobiegajacych
zakazeniom i chorobom zakaznym. Ponadto, pracownicy Stanowiska Pracy do Spraw
Epidemiologii przeprowadzili kontrolg w zakresie oceny pomieszczen, wyposazenia w $rodki
ochrony osobistej, preparaty dezynfekcyjne oraz procesy sterylizacji.

W ramach kontroli kompleksowej prowadzono nadzér w zakresie oceny stanu
sanitarno-technicznego obiektu i otoczenia, oceny dokumentacji. Oceny zagadnien
dotyczacych sterylizacji i dezynfekcji. Oceny postgpowania z odpadami medycznymi,
komunalnymi oraz bielizna czysta i brudna, ocena opracowanych i stosowanych procedur
sanitarno-higienicznych. Oceny realizacji dziataii zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen
i chor6b zakaznych. Oceny przestrzegania zakazu palenia tytoniu w Praktyce Lekarskiej
I, 63-100 Srem, ul. Nadbrzeina 3/6 (protokét kontroli nr ON.HK-466-1-
216/17 z dnia 05.12.2017 r.) oraz w poszerzonym zakresie dotyczacym oceny wykonywania
szczepien ochronych zgodnie z PSO, analizy sprawozdania kwartalnego z ilosci kart
szczepien i ilosci zuzytych szezepionek, a takze oceny dystrybucji szczepionek w Przychodni
Lekarza Rodzinnego ,,KO-MED” s.c. ul. Gléwna 86, 63-112 Brodnica (protoko! kontroli
nr ON.HK-466-1-127/18 z dnia 17.10.2018 r.). Dokumentacja zgodna z procedurg kontroli
(AK-DN-E-2, AK-DN-E-3 ).
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W ramach kontroli tematycznej przeprowadzono kontrole w DENTAL Prywatnej
Przychodni Stomatologicznej _ s.¢. 63-100 Srem, ul. Kilinskiego 1,
w zakresie: dokonania oceny stanu sanitarno-technicznego obiektu 1 otoczenia, a takze oceny
dokumentacji, zagadnien dotyczacych sterylizacji i dezynfekcji, postepowania z odpadami
medycznymi, komunalnymi oraz biclizna czysta i brudna, opracowanych i stosowanych
procedur sanitarno-higienicznych. Realizacji dzialaii zapobiegajgcych szerzeniu si¢ zakazen
i chordb zakaZnych oraz przestrzeganiu zakazu palenia tytoniu. Protokét kontroli nr ON.E-
466.1.31.19 z dnia 22.08.2019 r. Dokumentacja zgodna z procedurg kontroli (AK-DN-E-4).
Dokumentacja prowadzona prawidlowo, nie budzi zastrzeZzen formalno-prawnych, zgodna
z procedurg kontroli (Zarzadzenie nr 62/12 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia
08.05.2012 r., Zarzadzenie nr 45/16 Gltéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016 r.).
Protokoly sporzadzane podczas kontroli w wersji elektronicznej za pomoca przeno$nych
komputeréw i drukarek. W sytuacjach, gdy warunki uniemozliwiaja napisanie protokotu na
miejscu kontroli, dokumentacja opracowywana w siedzibie PSSE w Sremie.

2.3. Przeglad wykazu zgloszen niepozadanych odezynéw poszczepiennych (NOP).

Wykaz NOP prowadzony jest prawidlowo w wersji elektronicznej oraz papierowe;.
W okresie objetym kontrola tj. od 01.01.2017 r. do 14.10.2019 r.;

- w 2017 r. — zgloszono 5 lagodnych niepozadanych odczynéw poszczepiennych, po
szczepionkach: a) Infanrix Hexa, b) Infanrix IPV- Hib, ¢) Pentaxim, Euvax B, Synflorix,
d) Infanrix Hexa, Rotarix, €} Euvax B, Infanrix IPV- Hib oraz 1 powazny niepozadany
odczyn poszczeptenny po szczepionkach: DTP, Act- Hib, Imovax Polio;

- w 2018 r.- zgloszono 3 niepozadane odczyny poszczepienne zakwalifikowane jako tagodne
po szczepionkach: a) Infanrix Hexa, Prevenar 13, b) Pentaxim, Synflorix, ¢) Euvax B,
Infanrix IPV- Hib;

- w 2019 r. do dnia kontroli tj. 14.10.2019 r. zgloszono 2 tagodne niepozadane odczyny
poszczepienne po szczepionkach: a) Infanrix hexa, b) Bexsero.

Rejestr niepozadanych odczynéw poszezepiennych znak: ON.E.4021.2019 na dany
rok prowadzony zgodnie z =zapisem § 8 wust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczyndéw poszczepiennych oraz
kryteriéw ich rozpoznawania (Dz. U. Nr 254, poz. 1711).

Procedura przesylania formularzy zgloszenia NOP fagodnych, ciezkich i powaznych

do WSSE znana i stosowana prawidlowo.
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2.4. Dystrybucja szczepionek, zaméwienia na szczepionki, sprawozdawczodé ze
szczepien, procedury dot. magazynowania szczepionek i post¢gpowania na wypadek
awarii urzadzen chlodmiczych lub braku zasilania w energie elektryczna.

Kontroli poddano dokumentacje zawierajgca:

kwartalne sprawozdania z realizacji szczepiefi ochronnych/ nadzér nad kartami uodpornienia
za:

- IV kwartal 2017 r. (znak: ON.E-034-2/18)

- IV kwartat 2018 r. (znak: ON.E-034-1/19);

- IT kwartat 2019 r. (znak: ON.E-034.8.2019)

kwartalne sprawozdanie ze zuzycia szczepionek:

- IV kwartal 2017 r. (znak: ON.E-034-1/18)

- IV kwartal 2018 r. (znak: ON.E-034-1/19)

- II kwartat 2019 r. (znak: ON.E-034.9.19)

Przechowywanie szczepionek w PSSE w Sremie 1 dystrybucja szczepionek
z PSSE do 10 placéwek i Szpitala Powiatowego w Sremie (Oddzial Noworodkowy, SOR)
odbywa sie z zachowaniem lancucha chlodniczego i prowadzona jest bez zastrzezen.
Swiadczeniodawcy podlegtych placowek posiadajg termo-torby, wkiady chlodnicze,
termometry 1 rejestry temperatur, Pomiar temperatury w trakcie transportu jest
dokumentowany przez placéwki zaréwno podczas poboru szczepionek z PSSE, jak i po
przetransportowaniu ich do przychodni. Szczepionki wydawane s3 po telefonicznym
uzgodnieniu terminu. Wydawanie szczepionek odnotowywane jest w programie-
Elektroniczny System Nadzoru nad Dystrybucja Szczepionek. Zapotrzebowania
z przychodni dotaczane sg do dokumentacji i przechowywane w segregatorze.

W PSSE w Sremie znajduja si¢ dwie szafy chlodnicze marki BOLARUS (rok
produkeji: 2011 oraz 2017).W szafie chlodniczej zainstalowany jest monitoring temperatury
polaczony z systemem powiadamiania na sms. Dodatkowo raz dziennie sczytywana jest
temperatura z termometréw elektronicznych. Rejestr temperatury drukowany jest po kazdym
zakoficzonym miesigcu. Pomieszczenie z loddwkami zabezpieczone jest kluczem. W PSSE
w Sremie prowadzony jest catodobowy monitoring temperatury polaczony z systemem GSM.
Monitoring oraz szafa chlodnicza serwisowane sg raz do roku.

W przypadku wzrostu temperatury w urzadzeniach chlodniczych, w zwigzku

z przerwa w dostawie energii elektrycznej lub awaria sprzetu, za podjecie dziatan
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odpowiedzialne sg osoby posiadajgce telefon alarmowy, ktére postgpuja wg instrukeji
»nstrukcja postepowania ze szczepionkami w przypadku przerwy w doptywie energii
elektrycznej/ awarii urzadzen chlodniczych w  Powiatowej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sremie” (AK-DN-E-5). W dniu 05.04.2019 PSSE w Sremie zawarta
porozumienie z Zaktadem Opiekuriczo- Pielegnacyjnym w Sremie na wypadek awarii lub
przerwy w dostawie pradu.

2.5. Nadzér nad Swiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe
szczepienia ochronne w ramach Programu Szczepient Ochronnych. '

Kontrole w zakresie szczepienn ochronnych sa przeprowadzane w kazdej placéwce
zgodnie z harmonogramem kontroli, Dokumentacja z powyzszych kontroli nie budzi
zastrzezeni formalno-prawnych i byfa zgodna z procedurs kontroli.

W 2017 r. przeprowadzono kontrole w zakresie m.in. sterylnosci sprzetu medycznego,
oceny dokumentacji medycznej oraz kart uodpornienia, gospodarki szczepionkami,
omoOwieniem zamowienia na szczepionki na rok 2018 w Przychodni Zespolu Lekarza
rodzinnego ,,Medicus” ul. Mickiewicza 5, 63-100 Srem, protok6! kontroli znak: ON.HK-
466-1-127/16 z dnia 14.07.2017 .,

W roku 2018 przeprowadzono kontrole w zakresie dezynfekeji sprzetu medycznego,
realizacji szczepie ochronnych, ocena objeto liczbe dzieci i miodziezy podlegajacych
szczepieniom obowigzkowym, sprawozdanie z realizacji szczepien, rozchdod i gospodarka
szczepionkami w Przychodni Zespohu Lekarza Rodzinnego ESKULAP ul. Mickiewicza 5,
63-100 Srem, protokét kontroli znak: ON.HK-466-1-16/18 z dnia 19.02.2018 r.

W roku 2019 przeprowadzono kontrole w zakresie szeczepief ochronnych, warunkéw
zachowania taficucha chlodniczego, przechowywania szczepionek, kontroli kart uodpornienia
w Przychodni Lekarza Rodzinnego i Lekarzy Specjalistéw ,,KO-MED” ul. Staszica 1,
63-100 Srem, protokél kontroli znak: ON.HK.466.1.99.19 z dnia 04.09.2019 r. (AK-DN-E-
6).

3, Analiza skarg i interwencji.

W PSSE Sremie prowadzony jest rejestr skarg i wnioskéw. W okresie objetym
kontrolg do Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Sremie nie wplynely skargi.
W roku 2017 odbyla si¢ jedna interwencja w placowce dotyczaca dezynfekeji sprzetu

medycznego.
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4, Przeglad dokumentacji, ewidencji spraw i rejestrow.
Analizie poddano zgodno$é sposobu prowadzenia rejestréw zakazen i zachorowar na choroby
zakazne oraz przypadkéw stwierdzenia dodatnich wynikow badan laboratoryjnych zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz.
1239) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie sposobu
prowadzenia rejestru zakazeh i zachorowan na chorobg zakaing oraz zgonéw
spowodowanych zakazeniem lub choroba zakazna, ich podejrzen, przypadkéw stwierdzenia
dodatniego wyniku badania laboratoryjnego oraz wzordéw i terminéw przekazywania raportéw
zawierajgcych te informacje (Dz.U. Nr 94, poz. 610).
Kontroli poddano nastepujace rejestry z wykazu rejestrow w zakresie epidemiologii:

1} Rejestr Neuroinfekcji znak: ON.E.4002-../19,

2) Rejestr Inwazyjne zakazenia Neisseria meningitidis znak: ON.E.466.13.8/19, ON.E-

466.13.8/18 oraz ON.E-466.13.8/17.

3) Powiatowy Rejestr Choréb Wenerycznych PSSE w Sremie znak: ON.E.466.13.8/19,

ON.E-466.13.8/18 oraz ON.E-466.13.8/17.

4) Rejestr Wynikéw Dodatnich Choréb Wenerycznych PSSE w Sremie znak:

ON.E.466.13.7/19, ON.E-466.13.7/18 oraz ON.E-466.13.7/17.

5) Rejestr NOP znak: ON.E.4021.2019,
Rejestry w PSSE w Sremie prowadzone sa zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt
oraz instrukeja kancelaryjna. Wszystkie rejestry prowadzone sa w formie papierowej oraz
elektroniczne;j.

Wszystkie zachorowania wykazywane w meldunku epidemiologicznym MZ-56 sg
odnotowywane w rejestrze zachorowan na choroby zakazne zgodnie z MZ-56, zachorowania
wykazywane s3 zgodnie z data otrzymania zgloszenia lub po uzupelnieniu dokumentacji.
Przechowywane s3 one wraz z inng dokumentacjg dotyczacg tego samego zachorowania
w sprawach przypisanych do danej jednostki chorobowe;.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa rejestry zawieraly nastgpujace dane
pacjentéw: imi¢ i nazwisko, date urodzenia, PESEL, ple¢, adres miejsca zamieszkania, date
rozpoznania zachorowania/podejrzenia oraz hospitalizacji, adres i nazwg placowki
zglaszajacej, rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej oraz rodzaj biologicznego

czynnika chorobotwérczego. Dokumentacja stanowiaca podstawg prowadzenia rejestru (1.
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zgloszenia ZLK, ZLB) byla kompletna. Rejestry sa archiwizowane zgodnie z kategoria
archiwizacyjna.

Zapisy w rejestrach prowadzone sa prawidtowo, uzupehiane na biezaco.

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

W PSSE w Sremie prowadzony jest rejestr z wykazem oséb uchylajgeych sie od
obowigzkowych szczepienn ochronnych i dla kazdej sprawy zakladana jest osobna teczka,
w ktérej dokumentowane sg kolejne etapy prowadzonych czynnosci w zwiazku z unikaniem
wykonania ww. ustawowego obowigzku. Kazda osoba uchylajgca sie od szczepien
ochronnych jest informowana przez pracownika PSSE o koniecznoéci wykonania obowigzku
szczepieil.

W roku 2017 PSSE w Sremie wystawita 4 upomnienia oraz 4 tytuly wykonawcze.
W 2018 r. wystawiono 12 upomnien, 12 tytuldéw wykonawczych oraz 8 postanowien,
natomiast w roku 2019 do dnia kontroli 2 upomnienia i 2 tytuly wykonawcze.

6. Realizacja planow pracy w zakresie kontroli obiektéw.

Dzialalno$¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
obiektami PSSE w Sremie na dany rok. Wykaz obiektéw bedacych pod nadzorem PPIS
w Sremie aktualizowany jest na biezaco zgodnie z obowiazuj acymi przepisami.

IV.1.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.1.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji 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, Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
— I - storszy asystent Oddziatu HZiZ
IV.2.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowiske sluzbowe eseby/oséb* bioracych udziat
w kontroli ze strony PSSE w Sremie:
pracownicy PSSE w Sremie zatrudnieni w Oddziale Nadzoru na Stanowisku Pracy ds.
Higieny Zywnosci i Zywienia
- — — Starszy asystent
- — — Starszy asystent
Informacje dot. pracownikdéw zawarte zostaly w dokumencie nr AK-DN-HZ-2 (Wykaz
pracownikow zatrudnionych w Oddziale Nadzoru na Stanowisku Pracy ds. Higieny Zywnosci
i Zywienia PSSE w Sremie - na dzien 14.10.2019 r.).
IV.2.3.Data kontroli: 14.10.2019 r.
IV.2.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci w Oddziale Nadzoru na
Stanowisku Pracy ds. Higieny Zywnoéci i Zywienia Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sremie.
Okres objety kontrola: 01.01.2018 r. - 14.10.2019 1.
1V.2.5. Wyniki kontroli:
IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie poniZszych ustalent kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno§é PSSE w Sremie w kontrolowanym zakresie.
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IV.2.5.1.1. Wykonanie zaleceit pokontrolnych wydanych w czasie ostatniej kontroli
kompleksowej.
W wyniku kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu 29.09.2015 r. w PSSE w Sremie
wydano zalecenie pokontrolne, dotyczace zachowania odstgpu czasowego wysylki wszezecia
i zakonczenia postgpowania w sprawie. Zaznaczono, 2Ze wszczecle 1 zakonczenie
postepowania dotycza réinych etapéw postgpowania w sprawie, co stanowi zachowanie
wymagan okreslonych w art. 10 § 1 kpa.
Na podstawie skontrolowanej dokumentacji wymienionej w pkt. IV.2.5.1.2.6.1 (Sklep
Firmowy nr 44 ul. Chlapowskiego 28, 63-100 Srem nalezacy do Zakladéw Miesnych
Mielczarek Sp. z o.0. Sp.k. ul. Komornicka 22/24, 62-052 Komomiki) i w pkt. [V.2.5.1.2.6.1
(Restauracja ,,Cztery Korony” ul. Malczewskiego 1, 63-100 Srem, nalezgca do ,Cztery
Korony” Spélka z o0.0., spk. ul. Malczewskiego 1, 63-100 Srem) stwierdzono wykonanie
zalecenia pokontrolnego dotyczacego rozdzielnosci czasowej w wysylaniu ww. dokumentéw.
1V.2.5.1.2. Zakres kontroli biezacej.

IV.2.5.1.2.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy, umiejscowienie w strukturze

PSSE.
W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sremic zadania z zakresu nadzoru
higieny zywnosci 1 Zywienia realizuje 4 pracownikéw, zatrudnionych na Stanowisku Pracy ds.
Higieny Zywnosici i Zywienia. Kazdy z pracownikéw bierze czynny udzial w kontrolach
(sporzgdzajac protokoly — w formie elektronicznej), prowadzi pobér prébek oraz odpowiada
za postgpowanie administracyjne (przygotowujac zawiadomienia, decyzje merytoryczne
i rachunkowe, ktoére parafuje radca prawny). Protokoly kontroli zatwierdza kierownik
techniczny, kierownik Oddziatu Nadzoru, Wszystkie osoby posiadaja wyksztalcenie wyzsze.
Wykaz pracownikéw zatrudnionych w Oddziale Nadzoru na Stanowisku Pracy ds. Higieny
Zywnoéci i Zywienia zawarto w dokumencie AK-DN-HZ-2.

1V.2.5.1.2.2. Zabezpieczenic = warunkéw  pracy:  czestotliwo§é  korzystania

z samochoddéw sluzbowych, sposéb zabezpieczenia i przechowywania dokumentacji.
Do dyspozycji 4 pracownikéw w Oddziale Nadzoru na Stanowisku Pracy ds. Higieny
Zywnosci i Zywienia sa: 4 komputery stacjonarne, 1 drukarka stacjonarna, 2 laptopy
i 2 drukarki przeno$ne. Dokumenty przechowywane s3 w wyznaczonych i zabezpieczonych
szafach.
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PSSE w Sremie dysponuje wlasnym samochodem stuzbowym, ktérym pracownicy
Stanowiska Pracy ds. Higieny Zywnosci i Zywienia dysponuja zgodnie z harmonogramem
miesigcznym kontroli lub w razie potrzeby. Wyjazdy taczone sg z innymi stanowiskami pracy
PSSE. Podczas wyjazdow realizowane sa zardwno kontrole nadzorowanych obiektow, jak tez
kontrole nieplanowane: tematyczne, interwencyjne i kontrole sprawdzajace oraz pobér prébek
zywnosci do badat w laboratorium PSSE Leszno (w kierunku badan mikrobiologicznych).
IV.2.5.1.2.3. Realizacja planéw pracy: w zakresie kontroli obiektéw i pobierania probek,
w zakresie szkolen.

Kontrola obiektow
W Oddziale Nadzoru na Stanowisku Pracy ds. Higieny Zywnosci i Zywienia, opracowany
jest rejestr nadzorowanych obiektow (wersja elektroniczna) z podziatem na grupy zgodnie
z MZ 48, w ktorym odnotowywana jest ocena ryzyKka.
Sporzadzony zostat roczny plan (harmonogram) kontroli obiektéw, na podstawie ktorego,
nastepniec wykonuje si¢ plany miesigczne. W planie odnotowuje sie informacje dotyczace
obiektu, daty kontroli, osoby przeprowadzajacej kontrolg. W planie zapisuje si¢ réwniez
informacje o przyczynach nie wykonania kontroli, jak i odnotowuje fakt zamknigcia obiektu.
Jezeli danej kontroli nie uda si¢ przeprowadzi¢ w zaplanowanym okresie, jej realizacje
przeprowadza sic w najszybszym mozliwym terminie (obiekt zamkniety w chwili préby
podjecia kontroli nie oznacza catkowitej rezygnacji z kontroli obiektu - kontrola zostaje
przeprowadzona w pdzniejszym czasie). Obiekty, ktére nie zostaja skontrolowane to tylko te,
ktdre ulegly likwidacji.
W kontrolowanym okresic od 01.01-31.12.2018 r. zaplanowano 272 kontrole z czego
wykonano 464 (192 kontrole dodatkowe, tj. na wniosek, interwencje, RASFF, sprawdzajace
i tematyczne). Natomiast w okresie od 01.01-14.10.2019 r. zaplanowano 216 kontroli,
przeprowadzono 382 (w tym 166 kontroli dodatkowych).
Laczna liczba obiektéw zywnosci, Zywienia i przedmiotéw uzytku znajdujacych sie pod
nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sremie, na dzieh 31.12.
2018 r. wynosila 603 (tzn. sklepy, zaklady produkcji zywnoéci, Zywienie otwarte, mata
gastronomia, zywienie zamkniete, obiekty obrotu i produkeji przedmiotéw uzytku, obiekty
produkcji i obrotu kosmetykami). Natomiast stan na dzien 14.10.2019 r. wynosi 600
obiektéw.
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W zwigzku z kontrolami prowadzonych jest aktualnie 18 rejestrow. Wykaz rejestrow zawarto
w dokumencie AK-DN-HZ-1.
' Pobieranie prébek
Pobér probek realizowany jest zgodnie z przekazanym przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Poznaniu planem pobierania prébek na rok 2018 i 2019, w oparciu
o wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego. W Oddziale Nadzoru na Stanowisku Pracy ds.
Higieny Zywno$ci i Zywienia prowadzony jest rejestr wynikéw (nr ON.HZ.466.8),
w ktorym odnotowuje si¢ nr protokolu pobrania prébek, rodzaj probek, nazwe asortymentu,
dat¢ i miejsce poboru, kierunek badan, dat¢ i nr sprawozdania z badan, numer i datg
wydanego orzeczenia, wynik badania oraz informacj¢ o pochodzeniu prébki i podjetych
dziataniach. Wszystkie pobrane prébki dostarczane zostaly do Laboratorium PSSE w Lesznie
lub WSSE w Poznaniu (do badan fizykochemicznych) lub przekazania do laboratorium
zewngtrznego,
W roku 2018 do badan urzgdowych pobrano 169 probek, w tym 3 probki kosmetykéw oraz
2 probki materiatow i wyroboéw do kontaktu z zywnoscia. Na rok 2019 zaplanowano pobér
154 prébek, z czego w okresie od 01.01. do 14.10.2019 r. pobrano 123 prébki. Do kofica
roku 2019 pozostalo do pobrania 31 prébek.
Informacja z realizacji poboru prébek przesylana jest co 2 miesigce do Laboratorium PSSE
w Lesznie, WPWIS w Poznaniu oraz Laboratorium WSSE w Poznaniu odrebnym pismem.
Dokonano oceny postgpowania w przypadku prébek kwestionowanych lub opatrzonych
uwagami:
1. Protokst poboru prébek nr 31/HZ/19 z dnia 06.08.2019 r. — pobdr 5 probek ,.Lodéw
o smaku waniliowym z bakaliami Spolem” w kierunku mikrobiologii (Salmonella,
-Listeria monocytogenes, Enterobacteriaceae, oznakowanie) w sklepie spozywczym
~Spolem” PSS nr 2 ul. Chlapowskiego 3, 63-100 Srem. W zalaczniku
nr 1 do protokotu — wykaz prébek zawarto informacje dotyczacg m.in. kierunku
badan, rodzaju poboru (urzgdowa kontrola zywnoséci i monitoring) oraz podstaw
prawnych w zakresie wymagan prawnych (wskazano wytyczne GIS do Planu
Pobierania Prébek na 2019 rok, Rozporzadzenie Komisji WE nr 2073/2005).
W protokole poboru probek opisano uzyty sprzet, kitéry stanowila termotorba
oznakowana zgodnie z systemem jakosci jako SP/W/S/K/05-01/ON.HZ oraz
termometr oznakowany zgodnie z systemem jakosci jako P/S/K/15-02/ON.HZ, a takze
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opisano szczegdlowo warunki transportu prébek od miejsca pobrania do przekazania
probek do Laboratorium PSSE w Lesznie. Probka ,Lodéw o smaku waniliowym
z bakaliami Spolem” w sprawozdaniu z badan nr OL.Z-52-N 100/19 z dnia
21.08.2019r. zostala opatrzona uwagami w zakresie znakowania produktu. Informacje
w tej sprawie wraz zorzeczeniem przekazano pismem PPIS w Sremie (nr
ON.HZ.466.8.34.19 z dnia 29.08.2019 1.) do podmiotu, w ktérym pobor nastgpit oraz
do Powiatowego Lekarza Weterynarii (PWL) w Pajecznie, na terenie ktérego znajduje

si¢ zaklad produkcyjny oraz do zakladu produkcyjnego.

Szkolenia

Szkolenia prowadzone sg zgodnie z ,,Planem Szkolen” zatwierdzonym przez Wielkopolskiego
Pafistwowego  Wojewddzkiego Inspektora  Sanitarnego. Po  kazdym  szkoleniu
zorganizowanym przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Poznaniu
przeprowadzane byly, w systemie kaskadowym, szkolenia dla pozostalych pracownikow
Oddzialu Nadzoru na Stanowisku Pracy ds. Higieny Zywno$ci i Zywienia przez osobg
uczestniczacg w danym szkoleniu. Wszyscy pracownicy majg dostep do materialow ze
szkolen, W rtoku 2018 pracownicy uczestniczyli w 4 szkoleniach zewngtrznych:
2 videokonferencje, 1 szkolenic dwudniowe w Karpicku oraz 1 szkolenie jednodniowe
w Poznaniu (szkolenia zorganizowane przez WSSE w Poznaniu). Natomiast w roku biezacym
(4j. do dnia 14.10.2019 r.) uczestniczyli w 5 szkoleniach: 3 videokonferencje, 1 szkolenie
dwudniowe w Karpicku oraz 1 szkolnie zorganizowane w Poznaniu przez NIZP-PZH pt.
,.[Epibaza — wprowadzenie do obstugi modutu Bezpieczefistwa zywnosci”.

Informacje dot. szkoleh wyszczegélniono w dokumencie AK-DN-HZ-1.

IV.2.5.1.2.4. Prowadzenie dokumentacji oraz sposéb jej prowadzenia pod wzgledem
formalnym, merytorycznym, terminowos¢:

IV.2.5.1.2.4.1. Sprawdzenie rejestréw (rejestr decyzji administracyjnych, rejestr
obiektéw, rejestr mandatdw, protokoléw z kontroli, protokotéw poboru prébek, odwotar,
interwencji).

W Oddziale Nadzoru na Stanowisku Pracy ds. Higieny Zywnosci i Zywienia w PSSE
w Sremie prowadzonych jest 18 rejestrow:

W trakcie kontroli sprawdzono nastepujgce rejestry:

- rejestr decyzji merytorycznych - ON.HZ.466.4
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- rejestr obiektow — ON.HZ.466.12
- rejestr protokotéw z kontroli sanitarnej - ON.HZ.466.1;
- rejestr decyzji rachunkowych — ON.HZ.466.3
- rejestr wynikéw — ON.HZ.466.8 (w rejestrze wskazano: numet protokohu pobrania probek,
rodzaj prébek, nazwe asortymentu, date i miejsce poboru, kierunek badan, datg i nr
sprawozdania z bada, numer i dat¢ wydanego orzeczenia, wynik badania oraz informacje
o pochodzeniu probki i podjetych dziataniach);
- rejestr interwencji - ON.HZ.466.10 (w 2018 r. odnotowano 10 interwencji: dot. jakosci
srodkow  spozywczych, niewlasciwych warunkéw higieniczno-sanitarne panujacych
w nadzorowanych obiektach, przeterminowanych artykuléw spozywezych, z czego
4 interwencje potwierdzily sie. Natomiast w 2019 r. odnotowano 6 interwencji, z czego
potwierdzily si¢ tylko 2 interwencje).
W okresie od 01.01-31.12.2018 r. wydano 11 decyzji administracyjnych, natomiast w okresie
od 01.01-14.10.2019 r. wydano 12 decyzji administracyjnych. W roku 2018 i 2019 nie
skierowano do sadu Zzadnego wniosku ¢ ukaranie,
W roku 2018 nalozono 5 mandatéw — tacznie na kwotg 1200 zt, a w roku biezacym natozono
8 mandatéw na kwotg 1850 z. Natomiast liczba rachunkéw za negatywne kontrole w roku
2018 wyniosta 77, a w 2019 r. wystawiono 88 rachunkéw za negatywne kontrole.
Do Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w roku 2018
skierowano 2 wnioski o nalozenie kary pienigznej w mys! art.103 ustawy o bezpieczefistwie
zywnosci 1 zywienia (Dz. U. 2019 r. poz. 1252) oraz 2 wnioski w roku 2019,
Na podstawie analizowanej dokumentacji stwierdzono, iz rejestry sa kompletne, prowadzone
systematycznie w sposob przejrzysty 1 czytelny.

IV.2.5.1.2.4.2. Ewidencja obiektéw nadzorowamych w zakresie 2Zywnodci
i zywienia, pobranych prébek w ramach urzedowej kontroli Zywnosei i Zywienia
i monitoringu przekazanych do badania w laboratorium, wydanych §wiadectw jakosci
zdrowotnej oraz decyzji w zakresie Zywno$ci oraz materialéw przeznaczonych do
kontaktu z Zywno$cig przywozonych z zagranicy.
Prowadzony jest ,,Harmonogram nadzoru nad obiektami PSSE w Sremie na rok 2019”

w formie elektronicznej. Dane dotyczace nadzorowanych obicktéw, terminu kontroli,
GHP/GMP oraz HACCP, wydanych decyzji, natozonych mandatéw kamych odnotowuje sie

w odpowiednich rejestrach. Na podstawie rocznego harmonogramu kontroli sporzadza sie
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plan miesigczny. Ewidencja obiektéw nadzorowanych na Stanowisku Pracy ds. HZiZ
prowadzona jest w wersji elektroniczne;.
W odrebnym rejestrze odnotowuje si¢ wszelkie informacje, dotyczace pobierania probek do
badai (nr protokohi pobrania prébek, rodzaj probek, nazwe asortymentu, datg i miejsce
poboru, kierunek badan, date i nr sprawozdania z badaf, numer i dat¢ wydanego orzeczenia,
wynik badania oraz informacje o pochodzeniu probki i podjetych dziataniach).

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sremie w roku 2018
w 3 zbadanych produktach zwrécono uwage na zanieczyszczenie mikrobiologiczne. W tych
przypadkach ze wzgledu na nieprawidtowosci orzeczenie do sprawozdania z badafi
przesyltane bylo do wlasciwego terenowo PPIS lub PLW nadzorujacego zaklad produkeyjny
oraz do zakladu produkcyjnego. W jednym przypadku tj. w 1 probie z 5 pobranych ,Fileta
z kurczaka na grill” wykryto obecnosé pateczek Salmonella Eteritidis w 25g. W dniu
17.06.2018 r. uzyskano telefoniczng informacj¢ z laboratorium PSSE Leszno o wykryciu
pateczek Salmonella Enteritidis — produkt z terminem przydatnosci do spozycia 15.06.2018 1.
W dniu 18.06.2018 1. poinformowano telefonicznie o zaistnialej sytuacji Powiatowego
Lekarza Weterynarii w Sremie, ktéry sprawuje nadzor nad marketem Intermarche przy ul.
Szkolnej 15 w zakresie rozbioru migsa i produkeji wedlin i przetworéw migsnych, a dnia
20.06.2018 r. przekazano orzeczenie i wynik badania (nr ON.HZ-466-8-19(3)/18).
Nastepnie w probie ,Ciasto gruszkowo-czekoladowe z kremem niepoddanym obrébce
termicznej” wydano orzeczenie, w ktérym zwrécono uwagg na zanieczyszczenie produktu
bakteriami Bacillus cereus. Pismem z dnia 09.07.2018 r. zobowigzano firm¢ Piekarnia -
Ciastkarnia ,Ksizz” || | NNIIJEEEE Spotca Jawna ul. Niepodleglosci 2, 63-130
Ksiaz Wlkp. o poinformowaniu PPIS w Sremie o podjetych czynnosciach zaradczych. W dniu
16.07.2018 r. firma poinformowala o przeprowadzeniu dezynfekcji zakladu celem
wyeliminowania zanieczyszczenia przypuszczalnymi bakteriami Bacillus cereus. W 2019 r.
przeprowadzone badanie w ramach urzedowej kontroli Zywnosci wyrobéw ciastkarskich
z kremem niepoddanym obrébce termicznej w w/w zakladzie nie wykazaty nieprawidiowosci.
Réwniez badania wlascicielskie, ktére przedstawiono do wgladu w trakcie kontroli sanitarnej
(protokét kontroli sanitarnej nr ON.HZ.466.1.392.19 z dnia 04.10.2019 r.) nie wykazaly
nieprawidtowosci (liczba przypuszczalnych bakterii Bacillus cereus <10 jtk/g).

Zwrdécono uwage na zanieczyszczenie _pmebadanej probki  ,Smietanka

homogenizowana pasteryzowana, zawartosé thuszezu 18% OSM Srem” drobnoustrojami
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zrodziny Enterobacteriaceae. Poinformowano o zaistnialej sytuacji Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Sremie sprawujacego nadzor nad zaktadem produkeyjnym i przekazano
orzeczenie oraz wynik badania (nr ON.HZ-466-8-46(3)/18 z dnia 19.09.2018 r.).

W 2019 r. w 2 przebadanych produktach zwrécono uwage na zanieczyszczenie
mikrobiologiczne. W 5 probkach ,.Ser Wloszczowski plasterkowany typu szwajcarskiego,
podpuszezkowy, dojrzewajacy Spéidzieinia Mleczarska Wloszczowa od 1936” zwrdcono
uwage na zanieczyszczenie gronkowcami koagulazo-dodatnimi. Orzeczenie (nr
ON.HZ.466.8.6.19 z 10.04.2019 1) do sprawozdania z badant przesylano do PLW
nadzorujacego zaklad produkecyjny oraz do zakladu produkcyjnego. W dniu 14.05.2019 r.
wplyneta do PPIS w Sremie odpowied? wyjasniajaca od producenta wraz w wynikami badari
z dnia 29.04.2019 1.,

Zwrbcono uwage na zanieczyszczenie przebadanych S prébek ,Smietanka
homogenizowana pasteryzowana, zawarto$¢ tluszezu 18% OSM Srem” drobnoustrojami
zrodziny Enterobacteriaceae. Przekazano orzeczenie i wynik badania (nr ON.HZ.466.8.11
zdnia 30.04.2019 r.) do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Sremie oraz do zakladu
produkcyjnego.

Do kontrolowanej dokumentacji nie wniesiono uwag.

IV.2.5.1.2.5. Sposéb przeprowadzania kontroli, obieg dokumentacji, wykonanie zalecen
pokontrolnych, rozliczanie pracownikéw z dzialalnosci kontrolnej.

Korespondencja przychodzaca kierowana jest do sckretariatu i po zadekretowaniu przez
Dyrektora, pracownik Oddzialu Nadzoru na Stanowisku Pracy ds. Higieny Zywnosci
i Zywienia odbiera korespondencje i odnotowuje odbiér w,Dzienniku korespondencji”.
W przypadku gdy korespondencja przychodzi na skrzynke mailowa w sekretariacie jest ona
drukowana i rejestrowana oraz przekazywana jak wyzej.

Kontrole przeprowadzane sa zgodnie z rocznym harmonogramem. Protokoly z kontroli
sanitarnych sprawdza i akceptuje kierownik techniczny lub kierownik Oddziatu Nadzoru.
Dalsze postgpowanie pokontrolne prowadzone jest przez wyznaczonego pracownika
w komérce merytorycznej. W przypadku kontroli sanitarnych informacje o ich realizacji maja
odzwierciedlenie we wlasciwych rejestrach (m.in. rejestr protokoléw kontroli, rejes.tr decyzji
merytorycznych, rejestr decyzji oplatowych, rejestr mandatéw).

Kontrole sprawdzajace wykonanie zalecei przeprowadza si¢ przed uplywem 30 dni od

wyznaczonej daty usunigcia nieprawidlowosci.
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Przed rozpoczgeiem poboru prébek zywnodci 1 przedmiotéw uzytku lub przed
przeprowadzeniem kontroli sanitarnej w zaplanowanym obiekcie pracownicy Oddziatu
Nadzoru na Stanowisku Pracy ds. Higieny Zywnosci i Zywienia 2zaopatrujg sig
w odpowiednie formularze i przepisy prawne oraz sprzet komputerowy. W przypadku, gdy
jest to niezbedne, pobierany jest sprzgt pomiarowy — termometr oraz termotorba.
W przypadku kontroli sanitamych informacje o ich realizacji zapisywane s3 we wlasciwych
rejestrach.
IV.2.5.1.2.6. Postepowanie administracyjne i represyjne, dokumentacja spraw:
IV.2.5.1.2.6.1. Dokumentacja spraw

W trakcie kontroli przeprowadzono ocen¢ dokumentacji nastepujacych obiektow:

1. Sklep Firmowy nr 44 ul. Chiapowskiego 28, 63-100 Srem, nalezacy do Zakladow

Migsnych Mielczarek Sp. z o.0. S.K. ul. Komornicka 22/24, 62-052 Komorniki
« Upowaznienic PPIS w Sremie KS.122.2.252.19 z dnia 16.04.2019r,;
s Protokét kontroli sanitarnej Nr ON.HZ.466.1.147.19 z dnia 16.04.2019 r.

+ zalacznik: arkusz oceny zakladu obrotu zywnoscig na podstawie analizy ryzyka;

e Zawiadomienie ©  wszczeciu  postgpowania  administracyjnego Nr
ON.HZ.4110.22.296.2.19 z dnia 24.04.2019 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru
(26.04.20191.);

e Pismo od firmy Zaklady Migsne Mielczarek Sp. z 0.0. S.K. z dnia 29.04.2019 r;

« Zawiadomienic z art. 10 § 1 Kpa, nr ON.-HZ.4110.22,296.2.19 z dnia 06.05.2019 r. +
potwierdzenie odbioru (09.05.2019 1.);

» Decyzja Nr ON.HZ.4110.22.296.2.19 z dnia 17.05.2019 r. + potwierdzenie odbioru
(22.05.20191.);

o Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego (dot. oplaty) Nr
ON.HZ.4110.22.296.3.19 z dnia 17.05.2019 r. + potwierdzenie odbioru osobistego
(22.05.20191.);

« Zawiadomienie z art. 10 § 1 Kpa, nr ON.HZ.411.22.296.19 z dnia 27.05.2019 r. +
potwierdzenie odbioru (11.06.2019 r.);

+ Decyzja nr ON.HZ.4110.22.296.3.19 z dnia 19.06.2019 r. (dot. optaty Rachunek
63/HZ/19) + potwierdzenie odbioru (26.06.2019 1.);

o Pismo od firmy Zaklady Migsne Mielczarek z dnia 18.07.2019 r. (w sprawie

prolongaty terminu wykonania decyz;ji);
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e Decyzja Nr ON.HZ.4110.22.296.2.19 z dnia 07.08.2019 r. (dot. prolongaty terminu) +
zwrotne potwierdzenie odbioru (13.08.2019 1.);

« Metryka sprawy.

2. Restauracja ,,Cztery Korony” ul. Malczewskiego 1, 63-100 Srem nalezgca do
Cztery Korony Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscig, spélka komandytowa
ul. Malczewskiego 1, 63-100 Srem

¢ Upowaznienie PPIS w Sremie KS.122.2.405.19 z dnia 24.06.2019 r.;

» Protokét kontroli sanitarnej Nr ON.HZ.466.1.241.19 z dnia 25.06.2019 .+ zalgcznik:
arkusz oceny zakladu obrotu Zywno$cia na podstawie analizy ryzyka;

+ pismo karta przekazania odpadu dorgczone dnia 02.07.2019r.

o Zawiadomienie ) wszezgeiu postepowania administracyjnego Nr
ON.HK.424.15.5.1.19 z dnia 08.07.2019 r. + potwierdzenie odbioru (10.07.2019 r.);

o Zawiadomienie z art. 10 § 1 Kpa, nr ON.HK.424,15.5.1.19 z dnia 12.07.2019 r. +
potwierdzenie odbioru (18.07.2019 1.);

o Decyzja (rachunek 75/HZ/19) Nr ON.HK.424.15.5.1.19z dnia 24.07.2019 r. +
potwierdzenie odbioru { 25.07.2019 r.);

+ Metryka sprawy.

3. Ciastkarnia ul. Przemyslowa 36, 63-100 Srem nalezagca do ,SPOLEM”
Powszechna Spéldzielnia Spozyweéw w Sremie ul. Powstaricéw Wikp. 7, 63-100
Srem,

e Upowaznienie PPIS w Sremie KS$.122.2.359.19 z dnia 03.06.2019 r.;

o Protokdél kontroli sanitarnej Nr ON.HZ.466.1.215.19 z dnia 04.06.2019 r. nie
stwierdzajacy nieprawidtowos$ci w zakladzie + zalacznik: arkusz oceny zakladu
produkeji Zywnosci na podstawie analizy ryzyka; (ryzyko niskie).

Ponadto, zgodnie z pkt I1.2.8 programu kontroli sprawdzono dzialalno$é¢ pracownikéw
Oddzialu Nadzoru na Stanowisku Pracy ds. HZiZ w zakresie realizacji zalecen
wynikajacych z prowadzonych misji inspektoréw FVO w Polsce.

W ramach prawidlowego postepowania w stosunku do podmiotéw produkeji podstawowej do
rejestru  zakladow podlegajgcych urzgdowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w okresie 01.01 — 31.12.2018 r. zarejestrowano 121 gospodarstw rolnych oraz

w okresie 01.01 — 14.10.2019 r. zarejestrowano 7 gospodarstw rolnych. Zaswiadczenie
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o wpisie do rejestru wydawane jest na podstawie zlozonego wniosku. Dokonano oceny
dokumentacji z kontroli sanitarnej tematycznej gospodarstwa rolnego (produkcja pierwotna —
uprawa truskawek) — protokét kontroli sanitarnej nr ON.HZ-.466.1.227.19 z dnia 13.06.2019r.
Kontrola prowadzona byla jako wspélna kontrola z przedstawicielem Wojewodzkiego
Inspektoratu Ochrony Srodowiska w Poznaniu oddziat w Sremie zgodnie z porozumieniem
ramowym mi¢dzy inspekcjami.
Weryfikacje prawidlowosci funkcjonowania stosowanych przez kontrolowane podmioty
procedur opartych na zasadach HACCP przeprowadzono przy analizie dokumentacji sprawy
nr ON.HZ.466.1.215.19 z dnia 04.06.2019 r (Ciastkarnia ul. Przemystowa 36, 63-100 Srem
nalezaca do ,,SPOLEM” Powszechna Spéldzielnia Spozywcow w Sremie ul. Powstaficow
Wikp. 7, 63-100 Srem.).
W zakresie realizacji zalecei wynikajacych z przeprowadzonych misji inspektoréw FVO
dotyczacych wiasciwego pobierania probek z duzych partii towaréw do analizy w kierunku
GMO stwierdzono, iz takie dziatania nie byly podejmowane przez PPIS w Sremie.
Oceniona dokumentacja nie budzila zastrzezen.

IV.2.5.1.2.6.2. Terminowo§¢
W oparciu 0 wyzej wymienione dokumenty stwierdzono, ze sprawy sg zalatwiane w terminie.

1V.2.5.1.2.6.3. Prawidlowo§¢  sporzadzania pod wzglgdem  formalnym
i merytorycznym. Stwierdzone bledy, nieprawidlowosci, uwagi:
Dokumentacja sporzadzana jest prawidtowo. Nie stwierdzono bledéw i nieprawidlowosci.
Nie wniesiono uwag.
IV.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
IV.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy
IV.2.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stamowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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1V.3, Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Komunalnej

IV.3.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe esoby/os6b* kontrolujacych:

- _ — Mlodszy asystent
- - — Miodszy asystent
- - — Starszy asystent
- _ — Mlodszy asystent
IV.3.2. Imieg, nazwisko oraz stanowisko slizbowe eoseby/oséb* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Sremie:
- _ — Starszy asystent
- _ — Mtodszy asystent
- I - sta2yste
IV.3.3.Data kontroli:
15 pazdziernika 2019 r.
IV.3.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenic pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Stanowiska Pracy
ds. Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sremie.
Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie Higieny Komunalnej wydanych przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspekiora Sanitarnego w czasie ostatnigj
kontroli kompleksowej z dnia 29 wrzesnia 2015 1.

Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2017 r. do 14 pazdziernika 2019 r.

IV.3.5. Wyniki kontroli:

IV.3.5.1. 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§é PSSE w Sremie w kontrolowanym zakresie.

IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoéci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala

oparta:
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1. Wykonanie zaleceii pokontrolnych
Zalecenia pokontrolne z kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu 29 wrze$nia 2015 r.:
- W przypadku wysylania pism informujacych o jakosci wody w basenach nalezy
zmieni¢ ich tres¢. Sformutowanie ,,..woda odpowiada warunkom okreSlonym dla
wody w plywalniach i nadaje si¢ do kapieli” jest nieprawidlowe, bowiem brak
kryteriéw okreslajacych standardy dla wody basenowej w aktach prawnych. Termin
wykonania:— zalecenie nieaktualne;
~ Przy stwierdzonym podczas kontroli sanitarnej uchybieniu nalezy w protokole kontroli
oraz w decyzji podawaé (jesli istnieje) podstawe¢ prawng przepisu szczegdlowego
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia — wykonano.
2. Obsada kadrowa, kwalifikacje i przygotowanie pracownikéw do wykonywania zadan
na poszczegélnych stanowiskach pracy:

Na Stanowisku Pracy ds. Higieny Komunalnej zatrudnione sg 3 osoby. Wszystkie
posiadajg ukoniczone studia wyzsze. Wykaz pracownikow zatrudnionych wraz z podzialem
zadan przez nich realizowanych przedstawiono w dokumencie AK-DN-HK-1.

3. Organizacja pracy, podzial zadan.

Monitoringiem wody zajmujg si¢ dwie osoby, ktére réwnoczesnie prowadza sprawy
dotyczace obiektéw shuzby zdrowia i uzytecznosci publicznej. Jedna osoba prowadzi nadzor
nad obiektami stuzby zdrowia oraz obiektami uzytecznodci publicznej. Prace administracyjne
wykonujg wszyscy pracownicy, kazdy w zakresic prowadzonej sprawy. Pracownicy s3
przygotowani do pelnienia zastgpstwa w przypadku nieobecnosci drugiej osoby.

Na wyposazeniu biura znajduja si¢ 3 laptopy, 3 komputery stacjonarne oraz
2 drukarki terenowe i 1 drukarka stacjonarna.

4. Ocena realizacji planéw pracy oraz czgstotliwosci kontroli obiektéw i poboru prébek
wody do badan:

Na podstawie planéw rocznych ustalane sg miesigczne plany pracy. Plan pracy jest

realizowany zgodnie z harmonogramem.

Kontrole obiektéw wodnych

Miasta 2017/2018/2019 Gminy 2017/2018/201%
Zaplanowano — 3/3/3 zaplanowano — 9/9/9

Wykonano — 3/4/3 wykonano —  9/10/9
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Badania wody:
Miasta 2017/2018/2019

Monitoring parametréw gr. A
Zaplanowano — 28/29/26
Wykonano —  28/29/20

Monitoring parametréw gr. B
Zaplanowano — 5/5/4
Wykonano — 5/5/3

Nadzoér sanitarny:
Zaplanowano — 5/5/5
Wykonano — 6/8/4

Legionella
Zaplanowano — 7/7/15
Wrykonano ~ 7/7/15

Liczba kontroli poborowych na plywalniach: 0/11/9

Zaplanowano —0/104/104
Wykonano — 0/94/78

Gminy 2017/2018/2019

Monitoring parametréw grupy A
zaplanowano — 34/35/34
wykonano — 34/35/30

Monitoring parametréw grupy B
zaplanowano — 9/8/9
wykonano — 9/8/6

Nadzor sanitarny:
zaplanowano — 9/8/9
wykonano — 8/18/3

W komérce prowadzone s3 elektroniczne rejestry, m.in.

» protokoldéw z kontroli sanitarnej,

»  protokoléw z poboru prob,

« decyzji rachunkowych,

» decyzji merytorycznych,
*  upomnien,

»  tytuléw wykonawczych,
» postanowien,

«  wynikow,

» opinii sanitarnych,

» interwencji,

+ odwolan,

« wodociggéw,  przedsiebiorstw

wodociggowo-kanalizacyjnych,  laboratoriow

zewngtrznych, ptywalni, kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do

kapieli,

» punktdw poboru préb wody,
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» ocen o jakosci wody i inne
5. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi:

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociagu
publicznego Piotrowo, administrowanego przez Sremskie Wodociagi Sp. z 0.0. ul. Parkowa 8,
63-100 Srem.

Wodociag zaopatruje w wode okolo 2490 oséb, przy produkeji wody 513 m®/dobe. Dhugosé
sieci wodociagowej wynosi 35,4 km. Jakoi¢ wody monitorowana jest na podstawie
3 punktéw zlokalizowanych na sieci oraz jednym punkcie zlokalizowanym na stacji
uzdatniania wody. Punkty poboru probek wody wyznaczone sg wspdlnie z przedsigbiorstwem
wodociagowym. Punkty maja wyznaczone wspélrzedne geograficzne. llos¢ punktéw poboru
probek wody wyznaczona dla wodociggu publicznego Piotrowo jest wystarczajaca co do
ilosci produkowanej wody przez ten wodociag i dtugosci sieci wodociggowe;j.

- Dokumentacja z kontroli obiektéw

Dokumentacja kazdego wodociagu prowadzona jest w osobnych teczkach. W teczce
,Wodocigg publiczny Piotrowo” gromadzone s3 m.in.: upowaznienia do kontroli,
zawiadomienia o zamiarze kontroli, protokoly poboru prébek wody, wyniki badan prébek
wody wykonywane w ramach kontroli urzedowej oraz wewngtrznej, oceny jakosci wody na
podstawie kontroli biezgcej oraz oceny okresowe. Oceny obszarowe umieszczane S§ w
osobnej teczce.

Podczas kontroli wykorzystywane sa aktualne formularze protokotow i zalgcznikéw
opracowane przez GIS.

W protokotach poborw/ przyjecia probek wody do badan (AK-DN-HK-2) zawarta jest
informacja o temperaturze wody, miejscu pobrania probki, cytowana jest procedura
techniczna systemu zarzadzania jakofcia PTW-HK-01 oraz wpisywane sg wspélrzgdne
geograficzne punktu,

Protokoly z kontroli sanitarnych wodociagéw zawieraja informacje m.in. o: procesie
uzdatniania i magazynowania wody, informacje o terenie, na ktérym zlokalizowano stacjg
uzdatniania wody, a takze o stwierdzonym stanie sanitarnym pomieszczen podczas kontroli
(AK-DN-HK-3, AK-DN-HK-4). Protokoly z kontroli sanitarnej podlegajace weryfikacji

zostaly uzupelnione szczegdtowo, jednak w punkcie 2 ,,Informacja dotyczaca kontrolowanego
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obiektu” nie podano danych na temat rodzaju prowadzonej dzialalnoéci zgodnie z dolnym
przypisem punktu. W protokolach zawarto informacje dotyczace m.in. wywigzywania sic
producenta wody z obowiazkéw wynikajacych z pozwolenia wodnoprawnego, stanie
sanitarnym pomieszczen, daty przydatnosci srodka dezynfekujacego.

Prowadzony nadzor nie budzi zastrzezen.

- Wspdélpraca z przedsi¢biorstwem wodociaggowym w oparciu o rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. z 2017r., poz. 2294 ze zm.) oraz uwzglednienie zapiséw zawartych
w protokolach uzgodnien podpisywanych z przedsi¢biorstwami wodociagowymi.

W ramach kontroli wewnetrznej, przedsighbiorstwo wykonuje badania jakosci wody
w laboratorium o zatwierdzonym przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng systemie jakosci
badan. Do 30.07.2019 r. wodociagi posiadaly wiasne laboratorium zatwierdzone przez PPIS
w Sremie w zakresie badan fizykochemicznych. Od 1.08.2019 r. calo$é badan zlecana jest
laboratorium badan wody AQUANET Laboratorium Sp. z 0. 0. ul. Dolna Wilda, 61-492
Poznani (laboratorium zewngtrzne zatwierdzone przez PPIS). Proby pobierane s przez
prébkobiorcéw Sremskich, posiadajagcych wymagane uprawnienia,

Wyniki z kontroli wewngtrznej przedsicbiorstwa przekazywane sg regularnie do PSSE
i gromadzone w odpowiednich teczkach.

Protokél uzgodnier na rok 2019 z Sremskimi Wodociagami Sp. z o. o. zostat
podpisany 14 grudnia 2018 r. PSSE posiada harmonogram poboru probek wody
wykonywanych w ramach kontroli wewngtrznej przez przedsigbiorstwo wodociggowe.
Pracownicy prowadza réwniez rejestr informacji o planowanych i nieplanowanych przerwach
w dostawie wody, w ktérym znajdujg si¢ nastg¢pujace informacje: l.p., data zawiadomienia
przez producenta wody, nazwa obiektu, symbol dokumentu opisujgcego sprawe, opis
przyczyny przerwy w dostawie wody, data rozpoczecia przerwy w dostawie wody oraz data
zakonczenia przerwy w dostawie wody.
Zarzadzajacy wodociggami przekazuja telefonicznie, na biezaco PSSE w Sremie informacie
o awariach i przerwach w dostawie wody.

Postgpowanie PSSE jest prawidtowe.
- Wydawanie ocen o jako$ci wody

PPIS w Sremie wydaje na podstawie § 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
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z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) oceny o jakosci wody do spozycia, ktéra otrzymuje
przedsiebiorstwo wodociggowe oraz wladze samorzgdowe (AK-DN-HK-5). PSSE wydaje
réwniez okresowe (raz w roku) oceny jakoéci wody w oparciu o § 22 ww. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia ktére przekazywane sg zardéwno do przedsigbiorstwa wodociggowego jak
i wladz samorzgdowych (AK-DN-HK-6).

PSSE przygotowuje oceny obszarowe o jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, ktére otrzymujg wiadze samorzadowe. Sporzadzane oceny posiadajg wszystkie
niezbedne dane zgodnie z § 23 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (AK-DN-HK-7).

Na terenie powiatu $remskiego nie wystgpowaly przekroczenia parametréw w wodzie
wymagajace przygotowania komunikatéw. Wedlug oswiadczenia w przypadku zmiany
jakosci wody pracownicy PSSE w Sremie przygotuja komunikaty, ktére zostang
zamieszczone na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne
w Sremie. Komunikaty o pogorszeniu jakosci wody przekazywane sg do Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu celem weryfikacji.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe.

- Postepowanie w przypadku wystapienia przekroczen fizykochemicznych
i bakteriologicznych badanych parametréw w wodzie przeznaczonej do spoZycia przez
ludzi

W kontrolowanym okresie nie wystepowaly przekroczenia badanych parametrow.
Wedlug o$wiadczenia w przypadku wystapienia przekroczen gdy na podstawie kontroli
urzedowej zostanie stwierdzone pogorszenie jakosci wody PSSE w Sremie informuje
administratora wodociggu o nieprawidtowosciach zobowiazujgc jednoczeénie do przekazania
informacji o podjetych dziataniach naprawczych. Wobec podmiotu wszczynane jest
postepowanie administracyjne w sprawie pobrania oplaty za kwestionowane wyniki bada,
a nastgpnie wydawana jest decyzja oplatowa. W sytuacji poprawy jakosci wody PSSE
w Sremie wydaje ocen¢ o przydatnosci wody do kapieli.

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

PSSE wydaje oceny higieniczne na zastosowanie materiatu lub wyrobu uzywanego do
uzdatniania wody zgodnie z § 24 i §25 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2017 r.
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W roku 2017 PPIS w Sremie wydat 6 ocen higienicznych, w 2018 r. — 1 oceng
higieniczna, natomiast w roku 2019 (do dnia 14.10.2019r.) wydano jedna oceng¢ higieniczna.
W wydawanych ocenach higienicznych zawarta jest informacja jaki rodzaj materiatow,
wyrobow, urzadzed do uzdatniania wody poddawany byl ocenie wraz z przytoczonymi
numerami atest6w Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zakiadu
Higieny oraz terminami ich waznosci (AK-DN-HK-7).

PSSE prowadzi rejestr wydanych ocen o materiatlach i wyrobach stosowanych do
uzdatniania i dystrybucji wody oraz parametréw, ktdre wymagaja monitorowania w wodzie
dostarczonej odbiorcom z uwagi na zastosowane materialty Iub wyroby do uzdatniania
i dystrybucji wody.

Podczas kontroli sanitarnych pracownicy informuja o obowiazku ubiegania si¢ o oceny
higieniczme na materialy i wyroby stosowane w procesie uzdatniania wody co jest
odnotowywane w protokotach z kontroli.

- Przygotowanie do pracy prébkobiorcéw

W zespole realizujgcym zadania z zakresu higieny komunalnej, przeszkolone sa
2 osoby w zakresie zapewnienia jakosci poboru probek wody do badan fizykochemicznych
oraz bakteriologicznych. Prébkobiorcy posiadajy certyfikat wydany przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego upowazniajacy do poboru prébek
wody.

PSSE posiada niezbe¢dne wyposazenie do poboru probek wody m.in. 7 termotoreb,
3 palniki, 6 termometrow, 2 czerpaki, srodki ochrony osobistej (np. rekawiczki), srodki do
dezynfekcji, posiadajgce aktualne daty waznosci. Pracownicy posiadaja aktualne testy do
oznaczania chloru metoda kolorymetryczng.

Stosowana jest procedura poborowa PTW-HK-01 ,,Pobér prébek wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi oraz z kapielisk i basendéw”, ktérg pracownicy posiadajg w formie
papierowe;.

- Wspélpraca z laboratorium

Laboratorium Badafi Wody i Gleby PSSE w Lesznie zaopatruje probkobiorcow

w dostateczng ilos¢ butelek do poboru prébek wody z przygotowanym juz $rodkiem

utrwalajacym.




Zatacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01.2017 r
Wydanie 8

Strona 30 z 64

W przypadku stwierdzenia przekroczenia bakteriologicznego w badanej prébce wody
laboratorium niezwlocznie informuje telefonicznie lub osobiscie o zaistnialym przekroczeniu.
Pracownicy PSSE prowadzg rejestr informacji w razie przekroczen.

- Uznawanie laboratoriéw zewnetrznych

Do PSSE w Sremie w 2017 r. oraz 2018 r, wptynal wniosek z prosbg o zatwierdzenie
systemu jakosci badan w laboratorium zewngtrznym Sremskich Wodociggéw Sp. Z o. 0. Na
podstawie wykonanej kontroli i sporzadzonych dokumentéw wydana zostala decyzja
zatwierdzajgca system jakosci badah w laboratorium zewnetrznym na  rok,
z okreéleniem parametréw i metod badawczych. W roku 2019 nie wplynat Zaden wniosek
o zatwierdzenie systemu jakosci badan w laboratoriach.

- Postepowanie w przypadku przekroczei najwyiszego dopuszczalnego stezenia bakterii
z rodzaju Legionella;

Kontrola sposobu postgpowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentéw Wielkopolskiego Osrodka Reumatologicznego ul. Mickiewicza 85 w Sremie.

W dniu 12.09.2017r. pracownicy PSSE w Sremie dokonali poboru probek wody
cieptej z instalacji wewngtrznej ww. ofrodka W wyniku przeprowadzonych badan
stwierdzono obecnoéé bakterii z rodzaju Legionella w trzech punktach w ilosciach
przekraczajacych dopuszczalne wartosci okresione w z rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakoéci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.
U. z 2017r. poz. 2294 ze zm.). PPIS w Sremie po otrzymaniu informacji o przekroczeniach
poinformowat podmiot o nieprawidtowej jakosci wody cieplej, dokladnie opisujac zagrozenie
jakie wynika z przekroczen ilosci bakterii z rodzaju Legionella. W pi$mie zobowigzano
réwniez podmiot do przeprowadzenia dzialan naprawczych, ktére powinny by¢ potwierdzone
wynikami badafi. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowo$ciami PSSE w Sremie
wszezela wobec obiektu postgpowanie w sprawie naliczenia optaty. W dniu 19.10.2017r.
zostala wydana decyzja rachunkowa na kwestionowane wyniki badaf. Podmiot w odpowiedzi
na pismo przekazat informacje na temat dzialafi naprawczych oraz wyniki badan prébek wody
wykonanych w Laboratorium Badan Wody i Gleby PSSE w Lesznie. Na podstawie
niekwestionowanych wynikow badaf PSSE w Sremie wydat ocene o jakosci wody ciepte;.

Postgpowanie PSSE w Sremie jest wiasciwe.
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- Ocena nadzoru nad jakoscia wody w kapieliskach i w miejscach wykorzystywanych do
kapieli

Pod nadzorem Powiatowe] Stacji Sanitammo-Epidemiologicznej w Sremie w 2019 roku
znajdowaly sie 3 kapieliska i 1 miejsce wykorzystywane do kapieli. Kontrola sposobu
postgpowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw Kapieliska na
Jeziorze Grzymislawskim w Sremie. Dokumentacja gromadzona jest w osobnych teczkach
dla kazdego kapieliska w ktorych znajduja si¢ m.in.: protokoly z kontroli wraz
z zalgeznikami, wyniki badan, biezace ceny o jakosci wody, oceny sezonowe.

Kontrole sanitarne kapielisk w 2019 r. byly przeprowadzone raz przed sezonem
kapielowym i raz w trakcie jego trwania. PSSE w ramach kontroli urzgdowej pobiera prébki
wody z kapieliska przed rozpoczgciem sezonu. Wyniki badan wody wykonanych w ramach
kontroli wewnetrznej byly przekazywane na biezaco do PSSE w Sremie. Na podstawie
wynikéw badan wody wydawane byly oceny biezace o jakoéci wody w kapielisku, ktére
przekazywano do organizatora i wladz samorzgdowych. Na koniec sezonu wydawana jest
ocena sezonowa, ktorg przekazuje sie do organizatora kapieliska oraz wtadz samorzadowych.

Kontrola realizacji zadan zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw
Miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kagpieli nad Jeziorem Dolskim Wielkim
w Dolsku ul. Koscielna — ,Plaza Miejska w Dolsku”. Dokumentacja gromadzona jest
w teczce miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli w kidrej znajdujg si¢ m.in.:
protokoty z kontroli wraz z wlasciwymi zatacznikami, wyniki badan, oceny o jakosci wody.
Kontrola sanitarna miejsca wykorzystywanego do kapieli planowana jest przed sezonem
kapielowym oraz raz w trakcie jego trwania. W ramach kontroli wewnetrznej w 2019 roku
pobrano 2 prébki wody do badan (jedng przed sezonem kapielowym, jedna podczas trwania
sezonu). Na podstawie wynikéw badania wody wydawano oceny biezace jakosci wody do
kagpieli, ktére przekazywane byly jednoczesnie do organizatora i wiadz samorzadowych
(organizatorem miejsca wykorzystywanego do kapieli w Dolsku byla Miejsko-Gminny
Osrodek Sportu i Rekreacji w Dolskw/ Gmina Dolsk).

W protokolach z kontroli sanitarnych kapielisk oraz miejsc okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli w punkcie 2 ,Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu”
nie podano informacji o rodzaju prowadzonej dzialalno$ci zgodnie z dolnym przypisem
punktu (AK-DN-HXK-8, AK-DN-HK-9, AK-DN-HK-10). Tresci kontrolowanych protokotéw

zawierajg szereg istotnych informacji na temat kontrolowanych obiektéw wraz
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z jednoznaczng ocena ich stanu sanitarnego-technicznego. Zalaczniki do protokotéw
(ZF/PT/HK/01/01/09) wypelniane sg poprawnie.

Postgpowanie PSSE jest prawidtowe.

- Ocena nadzoru nad jakoScia wody w basenach

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sremie znajduje sig
jedna plywalnia — Sremski Sport Spétka z o. 0. ul Staszica 1a w Sremie.

Dokumentacja plywalni podzielona jest na teczki obiegébw wody, w ktérych
gromadzone sg wyniki badafn probek wody, protokoly poboru prébek wody, protokoly
kontroli wraz z zatacznikami, pisma o jakosci wody w basenie. Ponadto w odrgbnej teczee
znajduje si¢ m.in.: ustalony harmonogram poboru prébek wody wykonywany przez
administratora obiektu, korespondencja z  administratorem, decyzje, zawiadomienia,
protokoly. PSSE wydaje biezace oceny o jakosci wody oraz roczne.

Kontrola sanitama plywalni planowana jest razy w roku. Protokoly z kontroli
sanitarnych wraz z zalacznikami zawieraja istotne informacje o kontrolowanym obickcie
jednak w punkcie 2 ,,Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu” nie podano danych na
temat rodzaju prowadzonej dziatalnosci zgodnie z dolnym przypisem punktu (AK-DN-HK-
11),, Wykorzystywany jest wlasciwy zalacznik nr ZF/PT/HK/01/01/08 ,Ocena stanu
sanitarnego basenu kapielowego, plywalni”. Prébki wody pobierane s3 (w ramach kontroli
urzedowej) zgodnie z harmonogramem poboru prébek wody raz w miesigeu. Z analizy
dokumentéw plywalni wynika, iz w roku 2019, badania probek wody z plywalni
wykonywane s3 zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie wymagan jakim powinna odpowiadaé woda z ptywalni (Dz. U. z 2015 r. poz.
2016).

Na podstawie wynikow badania wody Parstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Sremie wydaje oceny o jakosci wody w basenie.

W przypadku gdy na podstawie kontroli urzgdowej zostanie stwierdzone pogorszenie
jakosci wody na pitywalni PSSE w Sremie informuje administratora obiektu
o nieprawidlowosciach zobowiazujac jednoczeénie do przekazania informacji o podjetych
dzialaniach naprawczych. Wobec podmiotu wszezynane jest postgpowanie administracyjne w
sprawie pobrania oplaty za kwestionowane wyniki badan, a nastgpnie wydawana jest decyzja
oplatowa. W sytuacji poprawy jakosci wody PSSE w Sremie wydaje oceng o przydatnosci
wody do kapieli.
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Postepowanie PSSE jest poprawne.
- Przygotowanie pracownikéw do prowadzenia Bazy Danych Woda Excel

Dwie osoby zajmujg si¢ wprowadzaniem i weryfikowaniem danych do bazy danych
Woda Excel. Pracownicy posiadajg i stosujg aktualny poradnik do Wody Excel oraz postugujg
sie odpowiednimi stownikami, ktore obowigzujg przy wprowadzaniu danych do ww. bazy.
6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli w zakresie nadzoru nad obiektami
uzytecznosci publicznej — stosowanie aktualnych dokumentow kontrolnych (protokol
z zalacznikami, upowaznienia pracownikéw do przeprowadzenia kontroli, zapoznanie sig
pracownikéw z dokumentacja obiektu, monitorowanie zalecen pokontrolnych).

Obiekty uzytecznosci publicznej kontrolowane s3 zgodnie z harmenogramem
kontroli oraz miesiccznymi planami pracy. Kontrole obiektéw przeprowadza si¢ zwykle raz
w roku (m.in. hotele i inne obiekty turystyczne, wigksze zaklady kosmetyczne, zaklady
pogrzebowe, cmentarze komunalne) lub raz na dwa lata (zaklady fryzjerskie, mniejsze
zaklady kosmetyczne, cmentarze parafialne i inne obiekty). Calos¢ dokumentacji kontrolnej
znajduje sie w teczkach obiektow.

W ewidencji PSSE w Sremie znajduja sie 182 obiekty uzytecznosci publicznej, na rok 2019
zaplanowano 112 obiektéw do kontroli. W ckresie od I do III kwartatu b.r. skontrolowano 87

obiektow.
Nieprzeprowadzenie kontroli zaplanowanej na dany rok zdarza si¢ wyjatkowo — np.
w sytuacji gdy obiekt zostal zlikwidowany lub czasowo zawiesit dziatalnos¢.
Kontrola objeto dokumentacj¢ obiektow:
— Salon Kosmetyczny _ ul, 1 Maja 21 lok. 15, 63-100 Srem (protfokot
kontroli nr ON.HK 466.1.118.19 z dnia 9.10.2019 r.),
~ Calodobowy Dom Opieki , Szotdry 21, 63-112 Brodnica (protokél kontroli nr
ON.HK -466-1-143/18 z dnia 23.11.2018 r.),
~ Zaktad Uslug Pogrzebowych ,,Hades”, ul. Farna 9a, 63-100 Srem. (protokot kontroli
nr ON.HK.466.1.69.19 z dnia 12.06.2019 r.),
— Cmentarz Parafialny Parafii pw. NMP Whniebowzietej, ul. Farna 9, 63-100 Srem
(protokot kontroli nr ON.HK . 466.1.68.19 z dnia 12.06.2019 r.),
—  Zakiad Kosmetyczny TALILASH, ul. Zielona 2F, 63-100 Srem (protokét kontroli nr
ON.HK-466-1-132/18 z dnia 26.10.2018 r.),
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— Hotel L’ASCADA, ul. Chelmoriskiego 2, 63-100 Srem (protokdt kontroli Nr ON.HK-

466-1-74/18 z dnia 28.06.2018 r.).

Do kontrolowanych obiektéw, podlegajacych ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (Dz.U. z 2019 r. poz. 1292), wysylane byly zawiadomienia o zamiarze
wszczgeia kontroli (w teczee obiektu znajduja si¢ takze potwierdzenia zwrotne). Upowaznieni
przez PPIS w Sremie pracownicy przeprowadzili kontrol¢ ww. obiektéw, wg zakresu
zagadnieh, ktéry zostal wyszezegblniony na upowaznieniach. Na upowaznieniach do
przeprowadzenia kontroli widnieja podpisy oséb kontrolowanych, ktére swiadczg, ze
dokumenty te zostaly przedlozone w trakcie kontroli sanitamych. Z kontroli zostaly spisane
protokoly. Wszystkie punkty protokoléw zostaly uzupetnione, w protokotach znalazly sig
informacje o zakresie kontroli, szczegélowy spis kontrolowanych dokumentow (wraz
z podaniem numerdéw i dat dokumentéw). Punkt III protokotéw — ,,Wyniki kontroli” zostal
wypetniony prawidtowo, zawiera informacje o stanie formalno-prawnym podmiotéw, ushug,
ktére sa wykonywane (gabinet kosmetyczny). Szeroko opisano obszary, ktdre zostaly
poddane kontroli: stan sanitarno-techniczny i higieniczny pomieszczen i wyposazenia,
zaopatrzenie w wodg, postepowanie z bielizng stosowang dla klientéw i odzieza robocza,
z narzedziami (gabinety kosmetyczne), sprzatanie i dezynfekcja, stosowane procedury,
postepowanie z odpadami niebezpiecznymi (infekeyjnymi), dokumentacja zdrowotna
pracownikéw (informacja w zalgczniku do protokotu), opieka pielggniarska (dom opieki},
postepowanie ze zwlokami i samochody do transportu zwilok (zakiad pogrzebowy),
przestrzeganie przepiséw dot. zakazu palenia tytoniu i e-papieroséw. Do protokotu zalaczone
s tematyczne formularze, prawidlowo wypelnione; w osobnej teczce gromadzone sa ankiety
dotyczgce przestrzegania zakazu palenia tytoniu i e-papieroséw w  obiektach
z poszezegblnych miesigey.

Wyijatek stanowi zalgcznik nr ZF/PT/HK/01/01/15 do protokotu nr ON-HK-466-1-132/18
z dnia 26.10.2018 r., gdzie w punkcie 28. ,.Jnne uwagi kontrolujgcego/Opis stwierdzonych
nieprawidlowosci”, opisano jedna nieprawidlowos$¢, natomiast w protokole kontroli ujgto
3 nieprawidiowosci.

Pracownicy PSSE w Sremie piszg protokoly przy uzyciu laptopa oraz drukarki, najczgsciej

w kontrolowanym obiekcie.




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

Wydanie 8

Strona 35 z 64

Protokoty kontroli sa zatwierdzane przez Starszego Asystenta pracujgcego w komorce higieny
komunalnej, a w przypadku gdy kontrolg przeprowadza Starszy Asystent - przez Kierownika
Nadzoru.
Na podstawie analizowanej dokumentacjt nalezy stwierdzi¢, ze nadzor nad obiektami w PSSE
w Sremie sprawowany jest prawidiowo.
7. Sprawdzenie post¢gpowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w czasie
kontroli sanitarnej (podejmowane dzialania administracyjne, przywolanie przepiséw
prawnych w decyzjach, na podstawie ktérych stwierdzono nieprawidlowosci, jakie
terminy wyznacza si¢ na usuniecie nieprawidlowosci).
QOceny dokonano na podstawie analizy jednego postgpowania administracyjnego
przeprowadzonego przez komorke higieny komunalne;j.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci wystosowane zostalo zawiadomienie
0 wszczeciu postepowania administracyjnego z urzedu, w sprawie oplaty za nieprawidtowosci
stwierdzone w czasie kontroli oraz powiadomiono stron¢ o przystugujacym prawie do
wypowiedzenia si¢ odnosnie zebranych w sprawie dowoddéw i materiatéw oraz zgloszonych
zadan, Po tych czynnosciach wydano decyzje rachunkows. Przy wskazaniu nieprawidtowosci
w decyzji rachunkowej przytoczono aktualne przepisy prawne. W decyzji zawarte jest
wyszezegdlnienie kosztéw kontroli z uwzglednieniem kosztéw bezposrednich i posrednich.
Zawarto rowniez pouczenie o skutkach nie uviszczenia wymienionej w decyzji kwoty we
wskazanym terminie oraz o mozliwosci zrzeczenia si¢ prawa do wniesienia odwolania.
Decyzje akceptowane s3 przez radce prawnego (AK- DN-HK -12})
8. Zalatwianie wnioskow i interwencji

Sprawdzono sposdb zalatwiania interwencji, ktére wplynely do PSSE w Sremie
w latach 2018-2019.

Interwencje dotyczyly m.in.: obecnosci szczur6w na posesji, prusakéw w lokalu
mieszkalnym czy zalegajgcych odpadow komunalnych.
W przypadku, kiedy przedmiot interwencji nie nalezy do zakresu zadan organdéw Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej pisma przekazywane sg wg wlasciwosci do innych organéw o czym
informowana jest osoba skladajaca interwencje.

Z, analizy wybranych spraw nalezy stwierdzi¢, iZ zalatwianie interwencji odbywa
si¢ w sposéb prawidlowy i rzetelny. |

- Postgpowanie w sprawie wydawania decyzji w sprawie ekshumacji zwlok/szczatkéw
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Decyzje w sprawie ekshumaciji zwlok/szczatkéw wydawane sg po analizie wplywajacych
whioskow oséb uprawnionych. Osoby uprawnione do ekshumacji zobowigzane sg do
podpisania o§wiadczen, ze wniosek zostat uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny. Do
zawiadomienia o wszczgciu postgpowania dolaczana jest klauzula RODO. Po analizie
zgromadzonego materialu wydawana jest decyzja ze wskazaniem konkretnego terminu
przeprowadzenia ekshumacji (w przypadku zgody na ekshumacje). Zezwolenie wydaje sig
pod warunkami okreslonymi w § 12 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001
r. w sprawie postepowania ze zwlokami i szczgtkami ludzkimi (Dz.U. z 2001 r. Nr 154, poz.
1783, ze zm.) Do caloéci dokumentacji dotaczana jest metryka spraw.

10. Kontrola stanu sanitarnego PSSE

Czystos¢ biezaca obiektu zachowana.

IV.3.5.2. ZaKres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

IV.3.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.3.54. Ocena wskazujgca na niezasadno§é zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.4,. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziat Higieny Pracy
IV.4.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/oséb* kontrolujacych:

- _ — Mtiodszy asystent Oddziatu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu
- _ — Miodszy asystent Oddzialu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu
IV4.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osebyfoséb* biorgcych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Sremie:

- — — Starszy asystent
~ I - 5t-2ysta
1V.4.3. Data kontroli:
15 pazdziernik 2019 r.
IV.4.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziafalnosci komérki higieny pracy
PSSE w Sremie.
Realizacja zalecenia pokontrolnego w zakresie dzialalnosci higieny pracy wydanego
przez WPWIS podczas ostatniej kontroli kompleksowej.
Okres objety kontrola: od dnia 01 stycznia 2018 r. do dnia 13 pazdziernika 2019 r.
IV.4.5. Wyniki kontroli:
IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na Kktérych zostala
oparta:
Na podstawie poniZszych ustalen kontroli**;

1. Pozytvwnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialaInoéé PSSE w Sremie w kontrolowanym zakresie.

W toku poprzedniej kontroli kompleksowej Powiatowej Stacji  Sanitarno-
-Epidemiologicznej w Sremie stwierdzono nieprawidtowosé — w metrykach spraw nie byt
okreslany rodzaj podejmowanej czynnosci przez poszezegdélne osoby. Nieprawidlowosé
ta zostala usunigta. W biezacej dokumentacji jest okreslana osoba oraz podejmowana przez nia
czynnos¢.

W Oddziale Nadzoru na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Pracy w PSSE w Sremie

zatrudnione s3 dwie osoby na umowg o pracg (jedna na pelen etat, druga na 0,8 etatu). Wszyscy
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pracownicy posiadaja wyzsze wyksztalcenie. W komoree higieny pracy nie ma podziatu zadan
migdzy pracownikami wedtug realizowanych zagadnien. Jest pelna zastgpowalnos¢ pracownikow.
W ewidencji obiektow w 2018 roku znajdowaly si¢ 204 zaklady, a w 2019 roku 215 zakladéw.
W 2108 roku skontrolowano 142 obiekty w ktorych zatrudnionych bylo 6979 pracownikéw,
z czego 34 osoby pracowaly w przekroczeniach normatywc’:W higienicznych czynnikow
szkodliwych dla zdrowia. Na terenie objetym nadzorem przez PPIS w Sremie w 2018 roku
w skontrolowanych podmiotach 119 pracownikéw wykonywato prace w narazeniu na czynniki
rakotwoércze, natomiast w kontakcie z czynnikami rakotwérczymi $wiadczylo pracg 28 osob.
W 2018 roku wydano 25 decyzji administracyjnych (6 dotyczylo chordb zawodowych). W roku
biezgcym do dnia 13 pazdziernika skontrolowano 92 zaktady, w ktorych zatrudnionych jest 3348
pracownikéw. W 13 zakladach stwierdzono przekroczenia NDS i NDN (379 pracownikow
pracuje w przekroczeniach normatywoéw higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia).
W zaktadach skontrolowanych w biezacym roku do dnia 13 pazdziernika 2019 r. stwierdzono 114
pracownikéw wykonujgcych pracg w narazeniu na czynnik rakotwérezy, natomiast w kontakcie
z czynnikami rakotwérczymi — 36 pracownikéw. W 2019 roku do dnia 13 pazdziernika 2019 r.
wydano 11 decyzji administracyjnych (8 dotyczacych choréb zawodowych), W roku 2018
wydano 1 postanowienie, a w 2019 nie wydano postanowien.

W ewidencji obiektow PSSE w Sremie odnotowano w biezacym roku 3 podmioty
zajmujgce si¢ chowem i hodowla zwierzat (dréb, trzoda chlewna). W roku 2019 w ww.
podmiotach przeprowadzone byly 2 kontrole w zakresie zagadniefi pionu higieny pracy.
Prowadzone ewidencje obicktéw sa aktualizowane raz do roku, a cwidencja nadzorowanych
obiektdw prowadzona jest w formie papierowej i elektronicznej.

W komodrce prowadzone sa wszystkie wymagane rejestry i ewidencje tj.: rejestr obiektéw
higieny pracy, rejestr protokotow z kontroli, rejestr postanowien, rejestr decyzji merytorycznych,
rejestr decyzji ptatniczych, rejestr choréb zawodowych, rejestr odwotan, rejestr upomnied, rejestr
interwencji, rejestr tytuléw wykonalnosci. Rejestry korespondencji przychodzacej, wychodzacej
prowadzone sg w Sekretariacie PSSE w Sremie (sekretariat gtéwny).

W trakcie kontroli sprawdzono 6 teczek akt spraw z zakresu biezacego nadzoru
sanitarnego, oraz 3 teczki akt sprawy w przedmiocie choroby zawodowej (dotyczace stwierdzenia
choroby zawodowej). Dokumentacja nadzorowanych obiektéw gromadzona jest w osobnych
teczkach, w ktérych znajduja si¢ protokoly kontroli z zalacznikami, korespondencja
z przedsiebiorstwami oraz akta prowadzonego postgpowania administracyjnego w przypadku

stwierdzonych nieprawidtowosci z ostatnich dwéch lat.
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Po zapoznaniu si¢ z przedlozonymi dokumentami stwierdzono, iz strony
sq zawiadamiane o wszczeciu postepowania administracyjnego oraz o mozliwosci zapoznania
sie¢ z calodcia zgromadzonego materialu dowodowego. Wszystkie oceniane decyzje
sq prawidlowo sporzadzane pod wzgledem formalnym i prawnym, podpisywane przez radce
prawnego i wysylane za dowodem dorgczenia.

Kontrole obiektéw nadzorowanych przeprowadzane sa zgodnie z obowiazujacym
harmonogramem, Jezeli z jakich§ powoddéw zostaje zmieniony termin kontroli, zostaje
to odnotowane w harmonogramie za pomoca aneksu. Zgodnie z ustawg z dnia 06 marca
2018 r. Prawo przedsighiorcow (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1292) przedsigbiorcy
sa zawiadamiani o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Zawiadomienie najczgéciej wysylane
jest droga pocztows - listem poleconym za dowodem dorgezenia. Podczas kontroli pracownicy
przedstawiaja stosowne upowaznienie do kontroli wydane przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Sremie (odbiér upowaznienia potwicrdzany jest przez zaklady pracy).
Do protokotéw kontroli dotgczane sg stosowne formularze kontroli. Zardéwno protokoly kontroli
jak i zataczniki sporzgdzane sa w formie elektronicznej. Protokoly kontroli zatwierdzane sa przez
Kierownika Nadzoru. W protokolach kontroli stan faktyczny 1 stwierdzone uchybienia
formulowane sa w czytelny sposéb. Tres¢ protokotu jest jasna i zrozumiala. Stwierdzone
w trakcie kontroli nieprawidlowosci opisane s3 w sposdb wyczerpujacy, poparte przepisami
prawnymi,

Plan pracy recalizowany jest sukcesywnie oraz na biezaco. Pracownicy rejestrujg
w swoich Kkartach osobowych wudziat w szkoleniach 1 naradach wewnetrznych,
jak i zewnetrznych, Karty i rejestry prowadzone sg prawidlowo, nie budzgc zastrzezeh.
W PSSE prowadzony jest rejestr skarg, wnioskéw, natomiast w komobree higieny pracy rejestr
interwencji.

Na dzied 13 pazdziemika 2019 r. na terenic podlegtym PSSE w Sremie
nie stwierdzono dzialalnosci podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych érodki
zastgpeze,

IV.4.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

IV.4.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigeia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy
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1V.4.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.5. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Qddziat Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE w Poznaniu
IV.5.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* kontrolujacych:
B - - systcnt Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy
I - ~sysict Oddziatu Higieny Dzieci i Miodziezy
IV.5.2, Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluibowe osoby/eséb* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Sremie:
- — — Miodszy asystent na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci
i Miodziezy PSSE w Sremie
IV.5.3.Data kontroli:
14.10.2019 .
IV.5.4, Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Stanowiska Pracy do
Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE w Sremie w okresie od dnia 02.01.2018 r. do dnia
11.10.2019 .
IV.5.5, Wyniki kontroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytvwnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
ocenia si¢ dzialalnosé PSSE w Sremie w kontrolowanym zakresie.

1) Obsada kadrowa i organizacja pracy
Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci 1 Mlodziezy PSSE w Sremie

zatrudniona jest jedna osoba - ||| KGTGTKNcNGNGNNEE

Pracownik posiada aktualne upowaznienie do przeprowadzania czynnosci kontrolnych
oraz upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego, natomiast
kontrolujac podmioty dzialajace na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 1. - Prawo
przedsigbiorcoéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292) otrzymuje jednorazowe upowaznienie

do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych.
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2)

3)

4)

Dokumentacja kontrolna w calo§ci sporzgdzana jest z uzyciem sprzetu
komputerowego.

Podczas nieobecnoéei pracownika na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci
i Mlodziezy PSSE w Stemie zastgpstwo pelni pracownik na Stanowisku Pracy do
Spraw Higieny Zywnoéci i Zywienia PSSE w Sremie.

Udzial w szkoleniach i naradach

W kontrolowanym okresie _ uczestniczyla w 9 naradach
wewnetrznych przeprowadzonych przez Dyrektora PSSE w Sremie oraz Radce
Prawnego, ktére dotyczyly m. in. spraw biezgcych i organizacyjnych, w tym
przekazania informacji z narad z Wielkopolskim Pafistwowym Wojewodzkim
Inspektorem Sanitamym. Ponadto w przedmiotowym okresie pracownik na
Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE w Sremie uczestniczyt
w 20 szkoleniach wewnetrznych dotyczacych m. in. zmian w przepisach prawa, zmian
w dokumentacji Systemu Zarzadzania, Ochrony Informacji Niejawnych, wdroZenia
nowych instrukcji kancelaryjnej i archiwalnej oraz w 5 wideokonferencjach
zorganizowanych przez Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy WSSE w Poznaniu, ktore
dotyczyly spraw biezacych.

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

e Poinformowano organy prowadzace placéwki systemu o$wiaty o zmianie sposobu
zatwierdzania i odbioru protokotéw kontroli. W wyniku podjetych dziatan organy
prowadzace wytypowaly osoby do kontaktu z pracownikiem na Stanowisku Pracy
do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Sremie.

e W kontrolowanym okresie Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Dzieci i Miodziezy PSSE w Sremie przeprowadzal wraz z przedstawicielami
Policji wspélne kontrole zimowego i letniego wypoczynku dzieci i mlodziezy.

Informacje zawarte na stronie intemetowej.

Na stronie internetowej PSSE w Sremie znajdujg si¢ materiaty informacyjne

dotyczace:

— podsumowania wynikéw kontroli letniego wypoczynku w roku 2018 1 2019,

— powrotu do szkoly z lekkim plecakiem,

— bezpiecznego wypoczynku,

- zapobiegania wszawicy.
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5)

6)

Realizacja_ Planu Zasadniczych Przedsiewzieé¢ i harmonogramu nadzoru nad
obiektami.

e Realizacja Planu Zasadniczych Przedsigwzigc
W Planie Zasadniczych Zamierzen na lata 2018 i 2019 w zakresie higieny dzieci
i mlodziezy uwzglednione zostaly wszystkie wytyczne przekazane przez WSSE

w Poznaniu.
W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigeia zawarte w Planie Zasadniczych
Przedsiewzie¢ PSSE w Sremie w zakresie higieny dzieci i milodziezy zostaly
zrealizowane w terminie.

o Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami
W 2018 r. pod nadzorem PPIS w Sremie w zakresie higieny dzieci i mtodziezy
znajdowalo si¢ 81 placéwek stalych, natomiast w bazie MEN zargjestrowane byly 83
turnusy zimowego i letniego wypoczynku dzieci i mlodziezy.
W' planie na 2018 r. ujeto do kontroli 81 placowek statych, ktoére skontrolowano
¢o najmniej raz. Dodatkowo skontrolowano 19 turnuséw zimowego i letniego
wypoczynku dzieci i mlodziezy.
W okresie od dnia 02.01.2019 r. do dnia 11.10.2019 r. pod nadzorem PPIS w Sremie
w zakresie higieny dzieci 1 mlodziezy znajdowaly sie 83 placéwki stale. Ponadto
w 2019 r. do bazy MEN zostaly zgloszone 82 turnusy wypoczynku dzieci i mtodziezy.
W planie rocznym w okresie od dnia 02.01.2019 r. do dnia 11.10.2019 r., zaplanowano
do kontroli 60 placéwek stalych, ktére skontrolowano co najmniej raz. Dodatkowo

skontrolowano 19 turmuséw zimowego i letniego wypoczynku dzieci i mlodziezy.

Sprawdzenie poprawnosci wydawania opinii 0 warunkach higieniczno-sanitarnych
Poprawnos¢ wydanych opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych stwierdzono na
podstawie opinii sanitarnej znak ON.HD-4402.22.1.19 z dnia 22.03.2019 r. dotyczacej
sal przedszkolnych Oddzialu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej
w Zbrudzewie.

W wydanej opinii przywolano art. 1 pkt 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2019 r. poz. 59) na podstawie ktérego
PPIS w Sremie stwierdzil, ze sale przedszkolne Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole
Podstawowej w Zbrudzewie spelniaja wymogi higieniczne i zdrowotne do

prowadzenia zaje¢ przedszkolnych, zapewniajg warunki na pobyt: sala nr 1 dla 25
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7)

8)

E)

dzieci, sala nr 2 dla 25 dzieci oraz sala nr 3 dla 14 dzieci, co w sumie zapewnia
migjsce dla 64 dzieci w wieku przedszkolnym.

W uzasadnieniu stanowiska zajetego przez PPIS w Sremie zawarto opis stanu
faktycznego, odwolujac sie m.in. do wynikéw kontroli.

Rozpatrywanie interwencii i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania

W kontrolowanym okresie do PPIS w Sremie wplynelo 5 interwencji w zakresie
higieny dzieci i miodziezy, w tym 4 anonimowe. Pracownik na Stanowisku Pracy do
Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Sremie niezwlocznie po otrzymaniu
interwencji podejmowal dziatania. W przypadku zgloszenia imiennego udzielono
pisemnej odpowiedzi.

W skontrolowanym okresic do PPIS w Sremie wplyngly 2 pisemne zapytania
w zakresie higieny dzieci i mlodziezy, na ktére niezwlocznie odpowiedziano.

Prowadzenie dokumentacii (rejestry i ewidencije)

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE w Sremie
prowadzone s3 elektroniczne rejestry: protokotéw z kontroli sanitarnych, decyzji
rachunkowych, decyzji merytorycznych, upomniefi, tytuléw wykonawezych,
postanowief, opinii sanitarnych, interwencji, odwotan, obiektow nadzorowanych,
pism na stronie www.

Sprawdzenie postepowania w_przypadku stwierdzenia_nieprawidlowosci w wyniku
kontroli  sanitamei  (podejmowane  dzialania,  prowadzenie postgpowania

administracyjnego i egzekucyjnego. wystapienia pokontrolne, sprawdzanie wykonania
zarzadzen decyzii i zalecen pokontrolnych).

W okresie podiegajagcym kontroli pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Dzieci i Mlodziezy PSSE w Sremie nie prowadzil postgpowania egzekucyjnego.
Poprawno$¢  postepowania  administracyjnego w  przypadku  stwierdzenia
nieprawidlowosci w wyniku kontroli sanitarnej pod wzglegdem formalnym
i merytorycznym sprawdzono na podstawie ponizszej dokumentacji:

Protokél kontroli Nr ON.HD.466.1.64.19 z dnia 04.06.2019 1. (AK-DN-HD-1
W pht IL5 protokolu kontroli pt. ,Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono

nieprawidlowo$é” wpisano , nie dotyczy”, pomimo, iz pkt IIL3 , Nieprawidiowosci
stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kidre naruszono”

zostal wypelniony, co jest niespdjne i niezgodne z pkt E. 11 Procedury technicznej
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PT/01 , Sposch wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego i biezgcego
radzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania chordb zakainych”, zgodnie
z ktorym zapiséw w protokotach kontroli dokonuje sig¢ zzachowaniem zasady
rzetelnosci i nalezytej starannosci.

W pkt III.3 protokolu kontroli opisano stwierdzone nieprawidlowosci wraz
zpodaniem i przytoczeniem tre$ci przepisébw prawa, ktére zostaly naruszone.
Zasadnym byloby przytoczenie rowniez art. 10 wst. 1 pkt 1 i 3 ustawy zdnia
14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148 ze zm.). Powyzszy
przepis prawa wskazuje bezposrednio na jednostkg odpowiedzialng za przestrzeganie
wymagan.

Zawiadomienia © wszczeciu postepowania znmak ON.HD.4401.3.2.19 z dnia
12.06.2019 r. i znak ON.HD.4401.3.3.19 z dnia 09.07.2019 r.

W zawiadomieniach o wszczgciu postgpowania powolano si¢ na art. 61 § 4 ustawy

z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2096 ze zm.), dalej Kpa.

W zawiadomieniach poinformowano réwniez strone o obowigzku zawiadomienia
organu administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu
elektronicznego, a w razie zaniedbania powyzszego obowiazku doreczenie pisma pod
dotychczasowym adresem begdzie miato skutek prawny, zgodnie z art. 41 Kpa.
Zawiadomienia znak ON.HD.4401.3.2.19 z dnia 14.06.2019 r. i znak ON.HD.
4401.3.3,19 z dnia 11.07.2019 r.

W zawiadomieniach zawarto informacje, iz zgodnie z art. 10 § 1 Kpa stronie

przystuguje prawo do udziatu w kazdym stadium postepowania, a przed wydaniem
decyzji strona ma mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowoddéw
i materialow oraz zgloszonych zadai wterminie 7 dni od daty otrzymania
zawiadomien. Poinformowano réwniez ponownie strone o obowigzku zawiadomienia
organu administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, a w razie
zaniedbania powy2szego obowiazku dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem
bgdzie miato skutek prawny, zgodnie z art. 41 Kpa.

Decyzja znak ON.HD.4401.3.2.19 z dnia 24.06.2019 r. (AK-DN-HD-2
W osnowie decyzji merytorycznej powotano sie na przepisy kompetencyjne art. 4 ust.
| pkt 6, art. 27 ust. 1 i art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
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Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59), art. 104 Kpa, art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018 1., poz. 996 z¢ zm.) oraz
§ 7 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej (winno byé: i Sportu)
zdnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenistwa i higieny w publicznych
i niepublicznych szkolach i placowkach (Dz.U. 2003 Nr 6, poz. 69 ze zm.).

Decyzja znak ON.HD.4401.3.2.19 z dnia 24.06.2019 r. (AK-DN-HD-2) nie zawiera
uzasadnienia prawnego, co narusza art. 107 § 1 pkt 6 Kpa, ktéry stanowi, iz decyzja
zawiera uzasadnienie faktyczne i prawne oraz art. 107 § 3 Kpa, kidry stanowi m.in.,
iz uzasadnienie prawne powinno w szczegdlnosci zawieraé wyjasnienie podstawy
prawnej decyzji, z przytoczeniem przepisow prawa.

Rachunek Nr 15/HD/19 z dnia 19.07.2019 r. (AK-DN-HD-3)

W osnowie decyzji powolano si¢ naart. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Pafstwowej Inspekeji Senitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59), art. 104 § 1 Kpa

(Dz. U. z 2018 1. poz. 2096 ze zm.) oraz § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania wysokosci optat za badania laboratoryjne
oraz inne czynnosci wykonywane przez organy Paristwowej Inspekeji Sanitarnej
(Dz. U. 22010 r. Nr 36 poz. 203) jako przepisy stanowigce podstawe rozstrzygnigcia.
W osnowie decyzji warto wskazaé réwniez art. 4 ust. 1, art. 37 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Pabstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59) oraz
§ 3 - 6 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu
ustalania wysokosci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane
przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 36 poz. 203).

W decyzji zawarto uzasadnienie faktyczne i1 prawne wraz z Wwyjasnieniem
i przytoczeniem przepiséw prawa, a takze podano wartosé kosztow posrednich
i bezpo$rednich ze wskazaniem kwot poszczegdlnych sktadowych kosztéw.

W rachunku Nr 15/HD/19 z dnia 19.07.2019 r. oplata zostata naliczona za wszystkie
czynnosci kontrolne w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego, a nie wylgcznie
za te czynnosci, w wyniku ktorych stwierdzono naruszenie wymagay higienicznych
i zdrowotnych, co stanowi naruszenie art. 36 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59), zgodnie z ktorym
za czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcfi Sanitarnej w zwiqzku

ze sprawowaniem biezqcego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera sig
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oplaty w wysokosci kosztéw ich wykonania, z zasirzezeniem ust. 2 kidry stanowi,
iz za czynnosci wykomywane w zwigzku ze sprawowaniem bieigcego nadzoru
sanitarnego przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie pobiera sig¢ oplat od
0s6b oraz jednostek organizacyjnych obowigzanych do przestrzegania wymagan
higienicznych i zdrowotnych, jezeli w wyniku badan nie stwierdzono naruszenia tych
wymagan.

W pouczeniach powyzszych decyzji wskazano, iz stuzy od nich stronie odwotanie do
WPWIS za posrednictwem PPIS w Sremie w terminie 14 dni od dnia doreczenia.
Strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwotania wobec PPIS w Sremie,
w trakcie biegu terminu do jego wniesienia, a z dniem doreczenia PPIS w Sremie
o$wiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia odwolania przez strong
postepowania, decyzja staje sie ostateczna i prawomocna.

Metryki sprawy dla spraw: ON.HD.4401.3.2.19 _Nieprawidlowosci stwierdzone
w trakcie kontroli sanitarnej” oraz ON.HD.4401.3.3.19 .Decyzja rachunkowa”
(AK-DN-HD-4}

W sporzgdzonych metrykach pominigte zostaly czymnosci zwigzane z wysytkg

dokumentow, co narusza art. 66a § 2 Kpa, zgodnie z kidrym w tresci metryki sprawy
wskazuje sig wszystkie osoby, ktore uczestniczyly w podejmowaniu czynnosci
w postgpowaniu administracyjnym oraz okresla si¢ wszystkie podejmowane przez te
osoby czynnosci wraz z odpowiednim odesianiem do dokumentéw zachowanych
w formie pisemnej lub elekironicznej okreslajgcych te czynnosci, Ponadto w tabelach
w kolumnie pt. ,, Wskazanie identyfikatora dokumentu w aktach sprawy, do ktdrego
odnosi sig dana czynno$é” podano powtarzajgce sig numery spraw, co jest nie zgodne
ze wzorem metryki spraw wprowadzonym przez rozporzqdzenie Ministra Administracji
i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki
sprawy (Dz. U z 2012 r. poz. 250). Wskazanie identyfikatora dokumentu w aktach
sprawy, do ktorego odnosi sig dana czynno$¢ mozliwe jest przez podanie daty
dokumentu (fezeli w sprawie jest tylko jeden dokument z okreslong datg) bgd? znaku
pisma lub innego niepowtarzalnego w danej sprawie identyfikatora dokumentu, do
ktorego odnosi sig dana czynnosé. Dopuszcza si¢ dodatkowe oznaczenie dokumentow

w sprawie w celu ulatwienia powiqzania ich z wpisem w metryce sprawy.
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10) Sprawdzenie poprawng$ci prowadzenia dokumentaciji kontrolnej

Sprawdzenia poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano
na podstawie dokumentacji Szkoly Podstawowej nr 4 im. Marii Konopnickiej
w Sremie. (AK-DN-HD-5)

Dokumentacje kontrolz wypelniono na aktualnych drukach protokolu kontroli
i formularza. W protokole kontroli wiasciwie wskazano podstawe prawna,
na podstawie ktorej przeprowadzono kontrole. W pkt IL7 protokolu kontroli
odnotowano wyposazenie, ktére zostalo uzyte podczas kontroli. W pkt IL11
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 zalozycielski placowki, nr wpisu do rejestru
szkot i placowek oswiatowych oraz informacjg 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 placowki.

Zapisy odpowiadaja na zadawane w poszczegélnych punktach pytania.

W pkt 11.13 i V protokotu kontroli zamieszczono informacig, iz w trakcie kontroli
wykorzystano formularz kontroli F/HDM/04 ,Ocena stanu sanitarego szkoly”. Brak
informacji o formularzu F/HDM/06 , Ocena realizacji wymogéw w zakresie
stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placéwkach”,
ktéry zostal wypetniony.

W protokole kontroli w pkt 1112 oraz w formularzu kontroli F/HDM/04 ,, Ocena stanu
sanitarnego szkoly” w pkt 6.2 zazmaczono, iz sale zaj¢é speiniajq wymagania
w zakresie wysokosci, a takze w protokole kontroli wpkt Il1.2 oraz w formularzu
kontroli F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoly” w pkt 19.1 zaznaczono,
iz miejsce gromadzenia odpadéw oddalone jest co najmniej 10 m od okien i drzwi
budynku, co jest sprzeczne z pkt IL.7 protokotu kontroli, w ktdrym nie wykazano uzycia
przyrzgdu pomiarowego (dalmierz/ miara wstegowa).

Powyzsze nieprawidlowosci stanowiq naruszenie pkt E.11 Procedury technicznej
PT/01 ,,Sposéb wykonywania kontroli wramach zapobiegawczego | biezqeego

nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania chordb zakainych”, zgodnie
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z ktérym zapiséw w protokofach kontroli dokonuje sig zzachowaniem zasady

rzetelnosci i nalezytej starannosci.

IV.5.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoéci:

1.

2.

Niewtasciwe prowadzenie dokumentacji kontrolne;:

a. w pkt IL.5 protokotu kontroli Nr ON.HI.466.1.64.19 z dnia 04.06.2019 r.
pt. ,,Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowos¢” wpisano
»hie dotyczy”, pomimo, iz pkt II1.3 , Nieprawidlowosci stwierdzone podczas
kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono” zostal wypelniony
(AK-DN-HD-1),

b. wpkt I1.13 1 V protokotu kontroli Nr ON.HD-466-1-19/19 z dnia 11.02.2019 r.
nie ma informacji o wypelnieniu formularza F/HDM/06 ,Ocena realizacji
wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych
i ich mieszanin w placéwkach” (AK-DN-HD-5),

c. w protokole kontroli Nr ON.HD-466-1-19/19 z dnia 11.02.2019 r. w pkt II1.2
oraz w formularzu kontroli F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoly” w pkt
6.2 zaznaczono, iz sale zajgé spelniaja wymagania w zakresie wysokosci, co
jest sprzeczne z pkt II.7 protokotu kontroli, w ktérym nie wykazano uzycia
przyrzadu pomiarowego {dalmierz/ miara wstegowa) (AK-DN-HD-3),

d. w protokole kontroli Nr ON.HD-466-1-19/19 z dnia 11.02.2019 r. w pkt II1.2
oraz w formularzu kontroli F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty” w pkt
19.1 zaznaczono, iz miejsce gromadzenia odpadéw oddalone jest co najmniej
10 m od okien i drzwi budynku, co jest sprzeczne z pkt I1.7 protokotu kontroli,
w ktérym nie wykazano uzycia przyrzagdu pomiarowego (dalmierz/ miara
wstegowa) (AK-DN-HD-5),

narusza pkt E.11 Procedury technicznej PT/01 ,,Spos6b wykonywania kontroli
w ramach zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania
1 zwalczania choréb zakaznych”, zgodnie z ktérym zapiséw w protokolach kontroli
dokonuje si¢ z zachowaniem zasady rzetelnosci i nalezytej starannosci, co skutkuje
nieprawidlowo prowadzonym nadzorem nad placéwkami.

Decyzja znak ON.HD.4401.3.2.19 z dnia 24.06.2019 r. nie zawiera uzasadnienia
prawnego, co narusza art. 107 § 1 pkt 6 Kpa, ktéry stanowi, iz decyzja zawiera

uzasadnienie faktyczne i prawne oraz art. 107 § 3 Kpa, ktéry stanowi m.in., iz
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uzasadnienie prawne powinno w szczegblnosci zawiera¢ wyjasnienie podstawy
prawnej decyzji, z przytoczeniem przepiséw prawa (AK-DN-HD-2).

3. W rachunku Nr 15/HD/19 z dnia 19.07.2019 r. oplata zostata naliczona za wszystkie
czynnosci kontrolne w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego, a nie wylacznie za te
czynno$ci, w wyniku ktérych stwierdzono naruszenic wymagan higienicznych
i zdrowotnych, co stanowi naruszenie art. 36 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59), zgodnie z ki6rym
za czynno$ci wykonywane przez organy Pafistwowe]j Inspekcji Sanitarnej w zwiazku
ze sprawowaniem biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera sig
oplaty w wysokosci kosztéw ich wykonania, z zastrzezeniem ust. 2 ktory stanowi,
izza czynnosci wykonywane w zwigzku ze sprawowaniem biezacego nadzoru
sanitarnego przez organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej nie pobiera si¢ oplat od
0s6b oraz jednostek organizacyjnych obowigzanych do przestrzegania wymagan
higienicznych i zdrowotnych, jezeli w wyniku badar nie stwierdzono naruszenia tych
wymagan (AK-DN-HD-3).

Stwierdzone w pkt 2 i 3 nieprawidtowosci moga stanowi¢ podstawg zarzutu dotyczacego

prawidtowosci prowadzonego postgpowania administracyjnego, a tym samym moga

spowodowaé stwierdzenie niewaznosci decyzji.

4. W sporzadzonych metrykach pominigte zostaly czynnosci zwigzane z wysylka
dokumentéw, co narusza art. 66a § 2 Kpa, zgodnie z ktérym w tresci metryki sprawy
wskazuje si¢ wszystkie osoby, ktére uczestniczyly w podejmowaniu czynnosci
w postepowaniu administracyjnym oraz okresla si¢ wszystkie podejmowane przez te
osoby czynnosci wraz z odpowiednim odestaniem do dokumentéw zachowanych
w formie pisemnej lub elektronicznej okreslajacych te czynnosci.

Ponadto w metrykach w kolumnie pt. ,,Wskazanie identyfikatora dokumentu w aktach
sprawy, do ktérego odnosi si¢ dana czynno$¢” podano powtarzajgce sie numery spraw,
co jest niezgodne ze wzorem metryki spraw wprowadzonym przez rozporzadzenie
Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu
prowadzenia metryki sprawy (Dz. U. z 2012 r. poz. 250). Wskazanie identyfikatora
dokumentu w aktach sprawy, do ktérego odnosi si¢ dana czynno$¢ mozliwe jest przez
podanie daty dokumentu (jezeli w sprawie jest tylko jeden dokument z okreslong data)

badz znaku pisma lub innego niepowtarzalnego w danej sprawie identyfikatora




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

Wydanie 8

Strona 51 z 64

dokumentu, do kiérego odnosi si¢ dana czynno$é. Dopuszcza si¢ dodatkowe
oznaczenie dokumentéw w sprawie w celu ulatwienia powigzania ich z wpisem
w metryce sprawy. Nieprawidlowo prowadzone metryki spraw nie pozwalaja na
weryfikacje prawidiowosci prowadzonego postepowania administracyjnego (AK-DN-
HD-4).
IV.5.5.3. Zalecenia Inb wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
1. Zapiséw w protokotach kontroli oraz formularzach nalezy dokonywaé z zachowaniem
zasady rzetelnodci i naleZyte] starannodei, zgodnie z pkt E.11 Procedury technicznej
PT/01 ,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego i biezacego
nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych”.
2. Decyzje powinny zawiera¢ uzasadnienie prawne, zgodnie z art. 107 § 1 pkt 61 § 3
Kpa.
3. Opfate za czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w zwigzku ze sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego, w wyniku ktdrych
stwierdzono naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych nalezy pobieraé
w wysokosci kosztow ich wykonania zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z2019r. poz. 59).
4, Metryki spraw nalezy opracowywaC przestrzegajac zapisow art. 66a § 2 Kpa oraz
rozporzadzenia Ministra Administracji 1 Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie
wzoru 1 sposobu prowadzenia metryki sprawy (Dz.U. z 2012 r. poz. 250).
Termin realizacji zalecein pokontrolnych: od zaraz.
IV.55.4. Ocena wskazujaca na niezasadnodé zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan
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IV.6. Komdérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.

1V.6.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujgcych:

- _ — Starszy asystent
- _ — Starszy asystent
IV.6.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Sremie:
- _ — Mtodszy asystent
IV.6.3.Data kontroli: 15.10.2019r.
IV.6.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy do
Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w Oddziale Nadzoru.
Okres objety kontrola: 01.01.2018r. - 14.10.2019r.
IV.6.5. Wyniki kontroli:
IV.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalei, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowo$ci

4, Negatywnie
Ocenia sie dzialalnoéé PSSE w Sremie w kontrolowanym zakresie:
1V.6.5.1.1. Kontrola zagadnient dot. zapobiegawczego nadzoru sanitarnego:
I1V.6.5.1.1.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy
— - mlodszy asystent - 1 etat
1V.6.5.1.1.2. Sprawdzcnie dokumentacji w zakresie oceny oddzialywania przedsi¢wzigcia
na $rodowisko:
1V.6.5.1.1.2.1. Opinic co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania
przedsiewzigcia na $rodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby ~ co do
zakresu raportu o oddzialywaniu przedsiewzigcia na Srodowisko
- QOpinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sremie nr
ON.NS-72-54/18 z dnia 17.07.2018r. (AK-NS-1} wyrazajaca opini¢ o potrzebie
przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigcia na Srodowisko polegajacego na

budowie trzech budynkdéw handlowo-ustugowych wraz z infrastrukturg towarzyszaca
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i niezbedna infrastrukturg techniczng oraz zagospodarowaniem terenu przy ul. Zamenhofa
w Sremie; Opinia posiada uzasadnienie.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek
Burmistrza Sremu nr PPS0$.6220.13.2018.BM z dnia 10.07.2018r. (data wplywu:
10.07.2018r.) z informacja o braku mpzp wraz z przedlozonymi zalgcznikami — wniosek
o wydanie decyzji o $srodowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizacj¢ przedsigwzigcia
oraz karta informacyjna przedsigwzigcia.

Terminowo$é zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Osoba zatwierdzajaca wydana opinie sanitarng: Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Sremie ~ Urszula Sitnicka.

Projekt opinii zostal zaparafowany przez radcg prawnego — )

UCHYBIENIE:

» W powyiej opinii nie uwzgledniono podstawy prawnej do wydania opinii przez
panistwowego powiatowego inspektora sanitarnego — art. 64 ust. 1 pkt. 2 oraz 78
ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 3 paidziernika 2008r. o udostgpnieniu informacji
o Srodowisku i jego ochronie, udziale spoleczeristwa w ochronie §rodowiska oraz
o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz. U. z 2018r., poz. 2081 ze zm.),

- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sremie nr
ON.NS.72.48.19 z dnia 22.07.2019r. (AK-NS-2) wyrazajaca opini¢, ze dla przedsigwzigcia
polegajacego na budowie elektrowni stonecznej wraz z infrastruktura techniczng na dziatkach
o nr ewid. 364/2 i 71/2, obrgb ew. Pyszaca, gmina Srem ni¢ jest wymagane przeprowadzenie
oceny oddzialywania przedsigwzigcia na srodowisko; Opinia posiada uzasadnienie.
Zgromadzone materialty i dokumentacja pozwalajagca na zajecie stanowiska: wniosek
Burmistrza Sremu nr PPS08.6220.13.2019.BM z dnia 08.07.2019r. (data wplywu:
08.07.2019r.) z informacja o braku mpzp wraz z przediozonymi zalgcznikami — wniosek
o wydanie decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizacj¢ przedsiewzigcia,
oraz karta informacyjna przedsigwzigcia.
Terminowo$é zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.
QOsoba zatwierdzajaca wydana opinie sanitarng: Padstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Sremie ~ Urszula Sitnicka.
Projekt opinii zostal zaparafowany przez radce prawnego — ]
UCHYBIENIA:

» w powyzej opinii nie uwzgledniono podstawy prawnej do wydania opinii przez

panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego - art. 64 ust. 1 pkt. 2 oraz 78
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ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 3 paZdziernika 2008r. o udostepnieniu informacji o
srodowisku i jego ochronie, udziale spoleczeristwa w ochronie §rodowiska oraz o
ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz. U. z 2018r., poz. 2081 ze zm.),

e w opinii sanitarnej nr ON.NS.48.19 z dnia 22.07.2019r. brak uzasadnienia
stanowiska zawartego w osnowie, ktére wskazywaloby dlaczego odstgpiono od
przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewzigcia na Srodowisko.

1V.6.5.1.1.2.2. Opinie w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsi¢wzi¢cia przed
wydaniem decyzji o §rodowiskowych uwarunkowaniach:

- Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sremie nr
ON.NS-72-74/18 z dnia 17.10.2018r. (AK-NS-3), w ktorej zaopiniowano w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych do decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach bez
zastrzezen przedsigwziecie polegajace na eksploatacji odkrywkowej zloza kruszywa
naturalnego MECHLIN I, projektowanego na terenie dzialek o nr ewid. 45, 46, 49, 544 i 545
obreb Mechlin; Opinia posiada uzasadnienie.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajagca na zajecie stanowiska: wniosek
Burmistrza Sremu nr PPSOS.6220.9.2018 z dnia 17.09.2018r. (data wptywu: 17.09.2018r.)
z informacja o braku mpzp wraz kopia wniosku o wydanie decyzji o $rodowiskowych
uwarunkowaniach, z raportem o oddziatywaniu przedsi¢wzigcia na Srodowisko.

Terminowo$¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Sremie — Urszula Sitnicka.

Projekt opinii zostal zaparafowany przez radcg prawnego - _

- Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektfora Sanifarnego w Sremie nr
ON.NS.72.52,19 z dnia 06.09.2019r. (AK-NS-4), w ktérej zaopiniowano w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych do decyzji o érodowiskowych uwarunkowaniach
z uwagami przedsiewziecie polegajace na budowie siedmiu nowych kurnikéw z systemem
klatek otwartych o obsadzie po 192683 szt. kazdy, budowie trzech mowych kurnikéw
z systemem klatek otwartych o obsadzie po 165156 szt. kazdy, budowie dwéch nowych
kurnikéw (odchowalni) — woliery o obsadzie po 86000 szt. kazdy, przebudowie kurnika K-11
(ODCHOWALNIA 2) do obsady 200000 szt. kurczat, budowie mieszalni pasz oraz budowie
trzech zbiomnikéw podziemnych na gaz propan butan o pojemnosci 6400m’, projektowanego
na dzialkach o nr ewid.: 20/1, 45, 46, 47/1, 47/2, 48 i 49, obreb Blociszewo; Opinia posiada

uzasadnienie.
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Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska: wniosek
Burmistrza Sremu nr PPS0S$.6220.16.2019.BM z dnia 08.08.2019r. (data wplywu:
08.08.2019r.) z informacjs o braku mpzp wraz kopia wniosku o wydanie decyzji
o S$rodowiskowych uwarunkowaniach, z raportem o oddziatywaniu przedsigwzigcia na
srodowisko.

Terminowo$¢é zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Osoba zatwierdzajaca wydang opinie sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Sremie — Urszula Sitnicka.

Projekt opinii zostal zaparafowany przez radcg prawnego - —

IV.6.5.1.1.3. Kontrola dokumentacji prowadzonych postgpowan dotyczqcych uzgodnien
dokumentacji projektowych pod wigledem wymagan higienicznych i zdrowotnych:

- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sremie nr
ON.NS-72-5/19 7 dnia 17.01.2019r. (AK-NS-5) w sprawie uzgodnienia pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych dokumentacji projektowej pt. ,,Projekt technologiczny
— adaptacja lokalu ustugowego na zlobek z salg zabaw do 5 godzin pobytu 15 dzieci do lat
3 w Sremie przy ul, Paderewskiego 8A, 63-100 Srem”.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek
inwestora — Klub Kreatywnego Rozwoju Dziecka — s.c.
z dnia 28.12.2018r. wraz z zalaczonym projektem (data wptywu: 28.12.2018r.).

Terminowo$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Osoba zatwierdzajaca wydang opinig: Pafistwowy Powiatowy Inspekior Sanitarny w Sremie —
Urszula Sitnicka.

Opinia radcy prawnego na projekcie opinii sanitarnej — )

Za czynnosci zwigzane z wydaniem przedmiotowej opinii sanitarnej pobrano oplatg —
rachunek nr 7/NS/19 z dnia 29.01.2019r.

Przed wydaniem decyzji platniczej strona zostala zawiadomiona o wszczgeiu postgpowania
administracyjnego pismem nr ON.NS-72-1-7/19 z dnia 17.01.2019r. oraz o prawie do
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowoddw i materialéw oraz zgloszonych zadan pismem
nr ON.NS-72-1-7(1)/19 z dnia 21.01.2019r.

1V.6.5.1.1.3. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie uzgodnienn pod wzgledem wymagan
higienicznych i zdrowotnych

- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sremie nr
ON.NS-71-81/18 z dnia 12.10.2018r. (AK-NS-6) nie wnoszaca sprzeciwu i dokomujaca
odbioru budowlanego rozbudowy, przebudowy, remontu i zmiany sposobu uZytkowania
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budynku z funkcja handlowo-mieszkaniowej na handlowo-biurowo-ustugowg w Sremie przy
ul. Mlynskiej 2 i Kosciuszki 11, dz. o nr ewid. 1047 i 1048, w granicy z dz. o nr ewid. 1045,
103872, 1038/5, 1038/1, 1049/1 i 1049/2, 63-100 Srem, inwestor: ,,Spolem” Powszechna
Spétdzielnia Spozywcéw w Sremie.

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢: Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sremie —
Urszula Sitnicka.

Projekt opinii zostat zaparafowany przez radce prawnego — [ | GGEGB.

Zgromadzone materialy 1 dokumentacja pozwalajaca na zajgcie stanowiska: wniosek
inwestora — ,,Spolem” Powszechna Spéldzielnia Spozywcéw w Sremie (data wplywu:
01.10.2018r.), protokét kontroli nr ON.NS-466-1-57/18 z dnia 04.10.2018r. (w protokole
wskazano, ze projekt budowlany uzgodniono pod wzgledem wymagan higienicznych
i zdrowotnych przez mgr inz. B o - o 29N/93, nr uzgodnienia
30/17);

Za czynno$ci zwigzane z wydaniem przedmiotowej opinii sanitarnej pobrano oplate —
rachunek nr 63/NS/18 z dnia 26.10.2018r.

Przed wydaniem decyzji platniczej strona zostata zawiadomiona o wszczgciu postgpowania
administracyjnego pismem nr ONNS-71-1-64/18 z dnia 12.10.2018r. oraz o prawie do
wypowiedzenia sie co do zebranych dowodéw i materiatéw oraz zgloszonych zadan pismem
nr ON.NS-71-1-64(1)/18 z dnia 18.10.2018r.

- Opinia sanitarna Parstwowego Powiafowego Inspektora Sanifarnego w Sremie nr
ON.NS.71.51.19 7 dnia 20.08.2019r. (AK-NS-7) nie wnoszaca sprzeciwu i dokonujgca
odbioru budowlanego dwdch budynkéw handlowo-ustugowych wraz z zagospodarowaniem
terenu, w tym z wewnetrzng instalacjg gazowa, parkingami i drogami wewngtrznymt pod
wzgledem spelnienia wymagan higienicznych i zdrowotnych, inwestor: Saller Polbau Sp.
Z 0.0. Poland Projekt Kappa Sp. k.

Terminowo$é zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Osoba zatwierdzajgca wydang opinig: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sremie —
Urszula Sitnicka.

Projekt opinii zostal zaparafowany przez radcg prawnego — _

Zgromadzone materialty i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek
inwestora — Saller Polbau Sp. z 0.0. Poland Projekt Kappa Sp.k. wraz z zalaczonym projektem
budowlanym (data wptywu: 06.08.2019r.), protokdt kontroli nr ON.NS.466.1.31.19 z dnia
12.08.2019r. (w protokole wskazano, ze projekt budowlany uzgodniono pod wzgledem
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wymagat higienicznych i zdrowotnych przez inz. — nr upr. 4-N/06, nr

uzgodnienia 31A/19);

Za czynno$ci zwigzane z wydaniem przedmiotowej opinii sanitarnej pobrano oplate —

rachunek nr 40/NS/19 z dnia 02.09.2019r.

Przed wydaniem decyzji platniczej strona zostala zawiadomiona o wszczgciu postgpowania

administracyjnego pismem nr ON.NS.71.1.40.19 z dnia 20.08.2019r. oraz o prawie do

wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialéw oraz zgloszonych zadah pismem
nr ON.NS.71.1.40.19 z dnia 22.08.2019r.

1V.6.5.1.1.4. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie kontroli obicktéw w ramach

uczestniczenia w dopuszezeniu do uzytkowania obiektu budowlanego

- Protokoly sporzadzane s3 z wykorzystaniem przenosnego sprzetu komputerowego

(protokotly skontrolowanych spraw AK-NS-6 i AK-NS-7);

- Kamizelka z logo Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest wykorzystywana (informacja

uzyskana podczas przeprowadzanej kontroli).

1V.6.5.1.1.5. Skargi

- W zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w okresie objgtym kontrola nie wplynety

skargi.

1V.6.5.1.1.6. Sprawdzenie sposobu prowadzenia rejestrow spraw, w tym decyzji

- W zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego sg prowadzone rejestry spraw oraz

osobne rejestry decyzji.

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

1. W opiniach sanitarnych nr ON.NS-72-54/18 z dnia 17.07.2018r. oraz nr ON.NS.72.48.19
z dnia 22.07.2019r, stwierdzajacych potrzebe lub nie przeprowadzenia oceny
oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko brak podstawy prawnej - art. 64 ust. 1 pkt. 2
oraz art. 78 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 3 paZdziernika 2008r. o udostgpnieniu informacji
o $rodowisku i jego ochronie, udziale spoleczefistwa w ochronie srodowiska oraz
o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz. U. z 2018r., poz. 2081 ze zm.).

2. Opinia sanitarna nr ON/NS.,72.48.19 z dnia 22.07.2019r. o braku koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddzialtywania przedsi¢wzigcia na Srodowisko nie zawiera
uzasadnienia stanowiska zawartego w osnowie, ktore wskazywatoby dlaczego odstgpiono

od przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigcia na $rodowisko.
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1V.6.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nicprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Opinie sanitarne stwierdzajace potrzeb¢ lub nie przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewzigcia na $rodowisko powinny zawieraé podstawg prawng wydania opinii przez
panistwowego powiatowego inspektora sanitarnego - art. 64 ust. 1 pkt. 2 oraz 78 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008r. o udostepnieniu informacji o srodowisku i jego ochronie,
udziale spoleczefistwa w ochronie §rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na Srodowisko
(Dz. U, z2018r., poz. 2081 ze zm.).

2. W opiniach wydawanych w ramach oceny oddziatywania przedsigwzigcia na $rodowisko
nalezy uzasadni¢ stanowisko zawarte w osnowie opinii.

Termin wykonania zalecen: od zaraz

IV.6.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$§é zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:
Brak wskazati
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IV.7. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
1V.7.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacych:
- _ — Starszy asystent
IV.7.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Sremie:
- _ — Asystent — Stanowisko Pracy ds. O$wiaty Zdrowotnej i Promocji

Zdrowia
IV.7.3.Data kontroli:
14.10.2019r.

IV.7.4, Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dziatalnosci pionu o$wiaty zdrowotnej
i promocji zdrowia PSSE w Sremie w okresie 02.01.2018r. —11.10.2019r.

IV.7.5. Wyniki kontroli:

IV.7.5.1. Ocena skontrelowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

L. Pozytywnie

2, Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4, Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno§é PSSE w Sremie w kontrolowanym zakresie.

Zagadnienia z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia w PSSE w Sremie
realizowane s3 przez || NG zgodnic z rocznymi planami zasadniczych
przedsiewzie¢ i harmonogramami kontroli obiektéw. Zaplanowane dziatania realizowane
3 terminowo.

Pracownik ds. o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia /pracownik ds. oz i pz/ swoje
dzialania kieruje gléwnie do dzieci i mlodziezy. Na terenie dziatania PSSE w Sremie znajduje
si¢ 18 przedszkoli, 26 szkél podstawowych oraz 6 szkél ponadpodstawowych.

W kontrolowanym okresie realizowane byly dzialania programowe i nieprogramowe
zardwno o zasiggu krajowym, jak i wojewodzkim w tym Programy: ,,Trzymaj Forme!”,

»Mamo, Tato — co Wy na to?”, ,,Wybierz zycie - pierwszy krok”, ,,Czyste powietrze wokot
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nas”, ,Nie pal przy mnie, proszg”, ,Bieg po zdrowie”, Krajowy Program Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, projekt *Wiem - nie bior¢! Jestem bezpieczny”, akcja
informacyjno-edukacyjna ,Maly kleszcz-duzy problem”. Organizowane byly dzialania
zwigzane z obchodami m.in. Swiatowego Dnia Zdrowia, Swiatowego Dnia bez Tytoniu,
Swiatowego Dnia Rzucania Palenia, Swiatowego Dnia AIDS. Kontynuowane sa réwniez
wicloletnie dzialania lokalne: Olimpiada Wiedzy o AIDS, Olimpiada ,Jak dobrze byé
zdrowym”,

Pracownik ds. oz i pz przed rozpoczeciem roku szkolnego przekazuje informacje
do dyrektoréw placéwek systemu o$wiaty o programach edukacyjnych 1 akcjach
skierowanych do dzieci i mlodziezy.

W trakcie kontroli przeprowadzono analiz¢ dokumentacji z dzialan zrealizowanych
w ramach Programu ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”” i Projektu ,,Wiem - nie biorg! Jestem
bezpieczny”.

W roku szkolnym 2018/19 na terenie Sremu i powiatu $remskiego rozpoczgto
realizacje programu ,Mamo, Tato - co Wy na to?”. I edycja programu realizowana byla
w 20 przedszkolach. Pracownik ds. oz i pz zorganizowat i przeprowadzit 1 szkolenie,
w ktorym uczestniczylo 15 oséb oraz 6 narad dla 14 oséb dotyczacych wdrozenia i realizacji
programu w przedszkolach. Do przedszkoli przekazano otrzymane z WSSE w Poznaniu
broszury ,Mamo, Tato — co Wy na to?” i kredki. W programie udzial wziglo 1079
przedszkolakéw oraz ich rodzice i opiekunowie. Program zostal pozytywnie oceniony
zarbwno przez realizatoréw w przedszkolach, jak i rodzicow. W roku szkolnym 2019/20
kontynuowana jest realizacja programu. Pracownik ds. oz i pz opracowal zapotrzebowanie
na materialy /broszury i odblaski/ do WSSE w Poznaniu, prowadzona jest dystrybucja
do placéwek, ktére wyrazily zgode na jego realizacjg. W kontrolowanym okresie pracownik
ds. oz i pz przeprowadzil 12 wizytacji wraz z ocena realizacji programu w przedszkolach.

W ramach projektu ,,Wiem - nie biorg! Jestem bezpieczny” pracownik ds. oz i pz
we wspolpracy z dyrektorami i przedstawicielami szk6l zorganizowal i przeprowadzil
szkolenie dla milodziezy w Zespole Szkét Ekonomicznych w Sremie. W szkoleniu
uczestniczylo 15 uczniéw. Pracownik ds. oz i pz przeprowadzit réwniez wyklady podczas
spotkan z uczniami Zespotu Szkét Technicznych w Sremie oraz Zespohu Szkét Rolniczych
w Grzybnie, W spotkaniach udziat wziglo ogélem 356 osob.

— realizuje réznorodne dzialania skierowane do poszczeg6lnych
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grup odbiorc6w w zakresie m.in. zdrowego stylu Zzycia, profilaktyki choréb zakazZnych,
profilaktyki uzalezniefi. Oprdcz dziatan realizowanych w przedszkolach i szkolach, ktérych
glownymi odbiorcami sg dzieci i mlodziez, zorganizowala rdowniez szkolenie dla
pracownikéw shuzby zdrowia., Wykazuje zaangazowanie w realizacj¢ wszystkich dzialan
z zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Dokumentacja z podejmowanych dziatan prowadzona jest w sposéb uporzadkowany,
na wiasciwych drukach, zgodnie z obowigzujacymi procedurami systemu jakosci.
Realizowane dzialania ciesza si¢ zainteresowaniem odbiorcdéw, sa oczekiwane przez
poszczegolne grupy i na stale wpisaly si¢ w kalendarz dziatan lokalnych.

W kontrolowanym okresie przeprowadzono ogoélem 98 wizytacji. Protokoly
z wizytacji sporzadzane sa w wersji elektronicznej i drukowane w wizytowanej placowce.

Dzialania z zakresu oS$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane sg
we wspélpracy z placéwkami systemu oswiaty, Starostwem Powiatowym w Sremie, urzedami
miast i gmin, Pielegniarskim Osrodkiem Medycyny Szkolnej Basismed, Komenda Powiatowsg
Policji w Sremie, Sremskim Osrodkiem Kultury, Klubem Relaks, lokalnymi mediami.

Nie wnoszg zastrzezenn do sposobu pracy, przygotowania merytorycznego
i prowadzenia dokumentacji.
1V.7.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowogci:

Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

IV.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowoéci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.7.54. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska Iub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy




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

Wydanie 8

Strona 62 z 64

IV.8. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakos$ci
IV.8.1. Imie nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujgcej:
- _ — Starszy asystent do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Sremie:
- I - Gi6vny Specjalista ds. Systemu Jakoéci w PSSE w Sremie
IV.8.3.Data kontroli:
14.10.2019r.
IV.8.4. Zakres kontroli: Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalnosci
Gléwnego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Sremie w okresie od
01.01.2017 r. - 14.10.2019 1.
IV.8.5. Wyniki kontroli:
1V.8.5.1. 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. Negatywnic
Ocenia si¢ dzialalno§é PSSE w Sremie w kontrolowanym zakresie.

1) Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (587) w PSSE

w Sremie
Dnia 31 pazdziemnika 2017 r. za pomoca porozumienia stron na stanowisko GSJ
w Sremie powotano ||| NN (K S-1023-54/17), zakres obowiazkow zostat
ujety W ww. porozumicniu.
Procedury Systemu Zarzadzania, przekazane z WSSE w Poznaniu wprowadzono
zarzadzeniem Dyrektora PSSE w Sremie nr 6/2016 z dnia 09.12.2016 r. Ksigge Jakosci
wprowadzono zarzgdzeniem Dyrektora nr 8/2017 z dnia 02.11.2017 r. Polityka jakosci zostata
wprowadzona zarzgdzeniem Dyrektora nr 7/2017 z dnia 02.11.2017 1.
W PSSE w Sremie audity odbyly si¢ =zgodnie =z programem auditow
na 2018 r.
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Przeglad zarzadzania odbyl si¢ w dniu 14.12.2018 r.
2) Aktualno§é dokumentacji SZ oraz sposdéb nadzoru nad SZ _prowadzony przez

Gléwnego Specjaliste do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Sremie.

W PSSE w Sremie dokumentacja SZ archiwizowana jest w formie papierowej zgodnie z
zapisami  Instrukcji  Kancelaryjnej oraz Instrukcji w  sprawie  organizacji
i zakresu dzialania archiwdéw zakladowych i skladnic akt. Procedury i instrukcje SZ
przekazywane 53 pracownikom w formie kopii nienadzorowanej drogg elektroniczna.

3) Stosowanie procedury technicznej PT-01 oraz formularzy _obowigzujacych
w Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej.

Procedura techniczna PT-01 zostala wprowadzona zarzadzeniem Gléwnego Inspektora
Sanitarnego.
Ocena koordynaciji dziatan prowadzona w ramach kontroli zarzadczej

Regulamin  kontroli  zarzadcze) wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora PSSE
w Sremie nr 2/2017 z dnia 17.01.2017 1.
Zespot do Spraw Zarzadzania Ryzykiem zostal powolany Zarzadzeniem Dyrektora nr 3/2016
z dnia 30.08.2016 .
31.01.2019 r. sporzadzone zostalo o§wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej.

4) Nadz6r nad stosowaniem instrukeiji kancelaryjnej
W PSSE w Sremie obowigzuje Instrukcja kancelaryjna oraz  Instrukeja
w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwdéw zakladowych 1 skladnic akt
z 2019 r. Instrukcja kancelaryjna zostala zatwierdzona przez Archiwum Panstwowe
w Poznaniu i1 wprowadzona =zarzadzeniem Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sremie nr 1/2019 z dnia 12.02.2019 1.
IV.8.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci
IV.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkejonowania PSSE:
Nie dotyczy
IV.8.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Nie dotyczy
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Informacje o wykonaniu zalecefi lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia prosz¢ przekaza¢ w terminie** do dwoch
tygodni, od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane
od 1 do 276.

Wielkopolski Papistwowy Wojewddzki
25.11.2019r. Inspgkipr Saniiary,

--------------------------------------------

data, ¢f Trybusz

* niewlasciwe skreslic
** termin ustala WPWIS
++* wiadciwe podkresli¢ i uzasadnié




