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I. Spis tresei.

Il Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe osob  przeprowadzajacvch  kontrole

oraz nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS 2
[1I. Zakres kontroli 3
IV. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udziat w kontroli 3
IV.1. Oddziat Epidemiologii 4
IV 2. Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku 12
IV.3. Oddzial Higieny Komunalnej 25
IV.4. Oddzial Higieny Pracy 39
IV.5. Oddzial Higieny Dzieci i Mlodziezy 43
IV.6. Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 50
IV.7. Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia 56
IV.8. Oddziat do Spraw Systemu Jakosci 6l
IV.9. Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii 63

L. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe 0séb przeprowadzajacych kontrole oraz NAZWY
komdrek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr
24/2018 z dnia 01.06.2018 r.:
~ O  Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
—- (R - \iodszy asystent Oddzialu Epidemiclogii
- D @ - Sierszy oasvstent Oddzialu H igieny Zywnosci, Zywienia
i Prredmiotow Usytku

- (N - Miodszy asystent Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku

— (N - \!lodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- - Miodszy asystent Oddzialu Higieny Komunalnej

- (N  \lodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- (N - \lodszy asystent Oddzialu Higieny Pracy

- G | lodszy asystent Oddziatu Hi gieny Pracy

- (R - /systent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy

— S - /\systent Oddzialu Higieny Dzieci i Miodziezy

— (A Siarsoy asystent Oddzialu Zapobiegawezego Nadzoru Sanitarnego
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- N Sioszy asystent Oddzialu Zapobiegawezego Nadzoru Sanitarnego

- R - Storsoy asystent Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia

- R iodszy asystent Oddzialu ds. Systemu Jakodci

- R icrownik Pracowni Schorzen Jelitowych LMiP
1. Zakres kontroli.
Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzaipeet-dotyesseet-kontroli-kompleksowei* PSSE w Kepnie:
Sprawdzenic pod wzgledem prawnym i merytoryeznym dzialalnosei wybranych komérek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kepnie. Realizacja zalecen
pokontrolnych w zakresie dziatalnosci Stacji wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego
Waojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowe;.

IV. Zapisy komdrek organizacyjnych WSSE w Poznaniu biorgcych udzial w kontroli.
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IV.1. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
(Oddzial Epidemiologii
IV.1.1. Imig nazwisko oraz stanowisko sluzbhowe ssaby/osob* kontrolujgcych:
- O iorscvoasystent Oddzialu Epidemiologii
- S iodszy asvstent Oddziatu Epidemiologii
IV.1.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Kepnie:
— N - \iodszy asystent Stanowisko Pracy ds. Epidemiologii
- R - \iodszy asystent Stanowisko Pracy ds. Epidemiologii
- I - Stotystvk Stanowisko Pracy ds. Organizacji i Statystyki
1V.1.3. Data kontroli:
03.06.2018 r,
IV.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytoryeznym dziatalnosei w zakresie epidemiologii
w PSSE w Kepnie w okresie od 01.01,2016 r. do 05.06.2018 r.
IV.1.5. Wyniki kontroli:
IV.L5.1. Ocena skontrolowanej dziatalnodci, ze wskazaniem ustaled, na ktorych zostala
oparta;
Na podstawie poniZzszych ustalen kontroli**:
1. Pozvtywnie
2. Porytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonyeh nieprawidlowosci
4, Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Kepnie w kontrolowanym zakresie.
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:
- (R - \iodszy asystent Stanowisko Pracy ds. Epidemiologii
- R \lodszy asystent Stanowisko Pracy ds. Epidemiologii
— ()  Siatystvk Stanowisko Pracy ds. Organizacji i Statystyki
2. Kontrola zagadnien dot. zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych oraz nadzoru nad
szezepieniami ochronnymi:
2.1. Analiza prowadzenia wywiadow epidemiologicznych.

Poddano kontroli dokumentacje epidemiologiczna w zakresie:
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— nadzoru nad wzw typu B (ON-EP.4007.3) — formularz dodatniego wyniku badania
w kierunku biologicznych czynnikow chorobotwérezych ZLB-1 (HBs), pismo PPIS
w Kepnie do pacjenta w celu przeprowadzenia dochodzenia epidemiologicznego, pismo
PPIS w Kepnie do przychodni w sprawie objecia nadzorem lekarskim osob
ze stycznosci z nosicielem, formularz wywiadu o wirusowym zapaleniu watroby typu B —
ON-EP.4007.3.15.2017,
— nadzoru nad krztuscem (ON-EP.4005.26) — formularze zgloszenia podejrzenia
lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej ZLK-1 i dodamiego wyniku badania
w  kierunku  biologicznych czynnikow chorobotwérezych ZLB-1  (Bordetella
pertussis 1gG), wywiad epidemiologiczny w  $rodowisku krztusca. Przypadek
do nadzoru zgloszony w dn. 08.01.2018 r., wykazany w MZ-56 1B/2018, —
ON-EP.4005.26.1.2018.
~ nadzoru nad borelioza (ON-EP.4005.4) — formularze zgloszenia podejrzenia
lub rezpoznania zakazenia lub choroby zakaznej ZLK-1 i dodatniego wyniku badania
w kierunku biologicznych czynnikow chorobotworczych ZLB-1 (Borelioza 1gM), raport
o zachorowaniu na borelioz¢. Przypadek do nadzoru zgloszony w dn. 29.12.2017 r..
wykazany w MZ-56 1B/2018 — ON-EP.4005.4.1.2018.
Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidlowo. ZLB-1 zarejestrowane w rejestrze
biologicznych czynnikow laboratoryjnych ON-EP.466.4, natomiast ZLK-1 w rejestrze
zachorowan ON-EP.466.10. Zgloszone przypadki zostaly wykazane w meldunkach MZ-
56 zgodnie z datg otrzymania zgloszenia,
2.2. Przeglad wykazu zgloszen niepozadanych odezynow poszezepiennych (NOP).
Wykaz NOP prowadzony jest prawidlowo. W okresie objetym kontrola, tj. od
01.01.2016 1. do 05.06 2018 r.:
- w 2016 r. - zarejestrowano 7 lagodnych, niepozadanych odezynéw poszczepiennych
po szezepionkach:
Priorix — I dawka, Infanrix [PV Hib, Rotarix, Synflorix, Euvax B — | dawka, DTP — Il dawka,
DTP — IV dawka, Infanrix Hexa — IV dawka, DTP - IT dawka, Tetana — | dawka
- w 2017 r. - zarejestrowano 3 lagodne, niepozgdane odezyny poszezepienne, po szczepionkach:
Infanrix Hexa - 11l dawka, MMR Vax Pro - | dawka, BCG — [ dawka

-w 2018 r. do dnia kentroli. 4. 05.06.2018 r. — zarejestrowano 4 lagodne, niepozgdane odczyny

poszczepienne, po szczepionkach:
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Priorix — I dawka, BCG - [ dawka, MMR Vax Pro - | dawka, Synflorix — [1T dawka.

Rejestr niepozadanych odezynow poszezepiennych opatrzony jest nazwa . Powiatowy
rejestr zglaszen niepozgdanyeh odezynow poszczepiennveh” na dany rok zgodnie z zapisem
§ 8 ust. | rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych
odezynow pc:-'rszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz.U. Nr 254, poz. 1711).
Rejestr jest prowadzony w wersji elektroniczne; 1 drukowany po  zakenczeniu roku.
Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidtowo, _

Ponadto pracownicy PSSE w Kepnie prowadzili rozmowy z pracownikami przychodni, aby
informowali na biezaco rodzicéw, Zeby nie szezepi¢ dzieci kilkoma szezepionkami zalecanymi
na raz w celu uniknigeia niepozadanych odezynow poszezepiennych.

1.3. Dystrybucja  szezepionek, zamdwicnia na  szczepionki, © sprawozdawczodé
ze szezepien, procedury dotyczgce magazynowania szezepionek.

“Kontreli poddano dokumentacje zawierajaca:

- kwartalne sprawozdania z realizacji szczepiefi ochronnyeh - nadzor nad kartami uodpornienia
(sprawy pod nr ON-EP.033.1.2.) oraz kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek (sprawy
pod nr ON-EP.033.4.2).

Przechowywanie szczepionek w PSSE w Kepnie i dystrybucja szczepionek z PSSE
do 20 placowek (w tym: 16 placéwek POZ oraz szpitalny oddziat nefrologii, szpitalny oddzial
noworodkowy, stacja dializ. szpitalny oddzial ratunkowy) odbywa sie z zachowaniem faficucha
chlodniczego. Swiadezeniodawey podlegtvch placowek POZ posiadaja termo-torby zawierajgee
termometry oraz zamrozone wkiady chlodnicze, Pomiar temperatury w trakcie transportu jest
dokumentowany w przeznaczonych do tego zeszytach zardwno podczas poboru szczepionek
z PSSE, jak i po przetransportowaniu ich do wyzej wymienionyveh placowek.

6 placéwek POZ powiatu kepinskiego posiada catodobowy monitoring w lodéwkach
sluzgeych do  przechowywania preparatow  szezepionkowveh, w pozostatych placowkach
temperatura jest sprawdzana na termometrach i zapisvwana w rejestrach. Podczas kontroli
wszystkie placowki POZ byly informowane o potrzebie wprowadzenia moniteringu, co zostato
odnotowywane w protokolach z kontroli.

Szczepionki sa pobierane przez przychodnie glownie we witorki lub adekwatnie
do potrzeb. Nadzor nad szezepionkami odbywa sie poprzez:

— e-szczepionke,
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— M-24 — kartoteki magazynowania na poszezegdine placéwki i wedhig rodzaju

szezepionck, w wersji papierowej.

— kontrole kompleksowe/tematyczne w placowkach wykonujacych szezepienia ochronne.
Szczepionki sa wydawane do przychodni w programie e-szczepionka, Dokumenty rozchodu
(WZ) sa przechowywane z kartami rozchodu z ksiggowosci, natomiast zapotrzebowania
z placowek POZ sg archiwizowane osobno. Stany magazynowe szczepionek przekazywane sg
w obowiazujacym terminie,

W PSSE w Kepnie znajdujg sig 3 lodéwki:
I Chiodziarko-zamrazarka , Polar”, model C2-306, data produkeji 16.08.1998 r.
2. .Bolarus”, model S-7118, przyjeta do komérki z WUW w ramach darmowe] dostawy,
w2011 r.,
3. Szafa chlodnicza ,,Cold” model S 1200, data produkeji 07.08.2000 r.

W szafach chiodniczych znajduja sie czujki (lacznie 4: szafa chlodnicza _Cold” posiada
2 czujki P11 P2) do calodobowego monitoringu 7 powiadamianiem na telefon komadrkowy.
Istnieje mozliwoéé zdalnego odezytu temperatury za pomoca sms na telefon komdrkowy.
Temperatura jest zapisywana na kareie telefonu komérkowego, nie jest zapisywana w formie
pliku komputerowego, ani drukowana, Zaleca si¢ aby temperatura byta zapisywana w formie
rejestru w wersji elektronicznej. W tygodniu temperatura jest odezytywana na miejscu dwa razy
dziennie — rano, przed praca i po poludniu a w nicdziele jeden raz dziennie.

Przeglady lodéwek i czujek dokonywane sa raz w roku. Przegladu czujek dokonuje firma
I (A <D\ E ),

W pomieszczeniu, w ktdrym sa wydawane szczepionki panuje odpowiednia temperatura
ze wzgledu na znajdujacy si¢ tam klimatyzator, ktéry zostat zainstalowany w 31.08.2007 r.
W przypadku wzrostu temperatury w lodéwkach, w zwiazku z awarig pradu lub awaria sprzetu,
informacje alarmowa otrzymuja 3 esoby (Pani inspektor, Pani (SENSEEEEND | osoba posiadajaca
telefon alarmowy) i postgpujg we ..Instrukeji systemu zabezpieczenia szczepionek w przypadku
awarli urzadzen chfodniczych w magazvnie szezepionek w PSSE w Kepnie™ (AK-DN-E-2),

PSSE w Kepnie posiada umowe pisemnyg z dnia 27.08.2011 r.. na wypadek dluzsze
awarli lub przerwy w dostawie pradu, » Samodzielnym Publicznym Zakladem Opicki
Zdrowotne] w Kepnie (AK-DN-E-3) oraz umows pisemna z firma ochroniarska w celu

dostarczenia agregatu i podlaczenia lodowek.
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24. Nadzor nad komitetami i zespolami ds. zakazen szpitalnyeh, nadzér
nad zagadnieniami dezynfekcji i sterylizacji.

Kontrole prowadzone sa wspdlnie 7 pracownikami Higieny Komunalnej, ktorzy
prowadza calos¢ postepowania administracyjnego, ponadto pracownicy Epidemiologii prowadza
kontrole dorazne oraz problemowe.

Pracownicy Stanowiska Pracy ds. Epidemiologii 14.03.2018 r. przeprowadzili kontrole
W zakresie nadzoru nad stanem sanitarno-higieniczno-technicznym w podmiocie leczniczym
NZOZ e N ok o! kontroli Nr ON-
EP.423.11.4.1.2018 7 dnia 14.03.2018 r. Kontroli poddano procedury higieniczne zapobiegajace
szerzeniu sig zakazen z uwzglednieniem higieny rgk. higieny s$rodowiska. postgpowania
¢ bielizng i odpadami medycznymi, postepowania z narzedziami, prowadzonveh kontroli
wewngtrznych, aseptyki i antyseptyki zabiegow inwazyjnych, srodkéw ochrony indywidualnej
personelu, biezacego monitorowania, kontrolowania i dokumentowania proceséw mycia,
dezynfekeji i sterylizacji narzgdzi medycznych. (AK-DN-E-4),

Dokumentacja prowadzona prawidlowo, nie budzi zastrzezen formalno-prawnych,
zgodna z procedurg kontroli (Zarzadzenie nr 62/12 Glownego Inspektora Sanitarnego 2 dnia
08.05.2012 r., Zarzadzenie nr 45/16 Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016 r.).
Protokoly sporzadzane podczas kontroli w wersji elektronieznej za pomoca przenosnych
komputerow i drukarek.

2.5 Nadzor nad $wiadezeniodawcami przeprowadzajgeymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szezepien Ochronnych.

Nadzér jest prowadzony w 20 punktach przeprowadzajacych szczepienia ochronne.
Kontrole w zakresie szczepief ochronnych sa przeprowadzane w kazdej placowce raz w roku wg
Harmonogramu kontroli placdwek w ramach kontroli kompleksowyeh i w razie potrzeby
dodatkowo sa przeprowadzane kontrole tematyezne.

W okresie objetym kontrolg przeprowadzone kolejno:
w 2016 r. 63 kontrole, w 2017 r. 59 kontroli a w 2018 r, do dnia 05.06.2018 r — 29 kontroli.

Prowadzano, m.in. nadzér:

= w 2017 r. w Indywidualne] Praktyce Lekarskic (D DD OO T
G« #akresie szczepien ochronnych w okresie
od 01.01.2017 r. do 27.03.2017 r. Protokdl kontroli znak: ON-HK.423.17.7.3.2017 z dnia
27.03.2017 r. (AK-DN-E-5),
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= w 2018 r. w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowowmne] (D
S0 D - /i <7
ochronnych w okresie od 01.01.2018 r. do 26.03.2018 r. Protoké! kontroli znak:

ON-HK.423.11.8.1.2018 z dnia 26.03.2018 r. (AK-DN-E-6).

Dokumentacia z powyzszych kontroli nie budzila zastrzezen formalno-prawnych i byla zgodna
z procedurg kontroli (Zarzadzenie nr 62/12 Gléwnego Inspektora Sanitamego z dnia
08.05.2012r., Zarzadzenie nr 45/16 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016 r.).
Ponadto, podczas kontroli pracownicy PSSE w Kepnie prowadzili rozmowy z lekarzami, aby
osoby uchylajace si¢ od szezepien ochronnych kierowaé do Punktow Konsultacyjnych w celach
informacyinych i po porady.

3. Analiza skarg i interwencji.

W okresie objetym kontrola do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemioclogiczne
w Kepnie. w 2018 r. nie wpiynat zaden wniosek. Wplyneta | skarga na bezczynnosc.

4. Przeglad dokumentacji, ewidencji spraw i rejestrow,

Analizie poddano zgodnos¢ sposobu prowadzenia rejestrow zakazen i zachorowan na
chorobg zakazna, zgonow z powodu zakazenia lub choroby zakainej, ich podejrzen oraz
przypadkow  stwierdzenia  dodatniego  wyniku  badania  laboratoryinege  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa (art, 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazeri i chorob zakaznych u ludzi Dz.U. z 2018 r. poz. 151 z p6éin. zm. oraz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia
rejestru zakazen i zachorowan na chorobe zakaing oraz zgondéw spowodowanych zakazeniem
lub choroba zakazng, ich podejrzen. przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego oraz wzorow i termindw przekazywania raportow zawierajacych te informacje —
Dz.U. Nr 94, poz. 610).

Kontroli poddano nastgpujace rejestry z wykazu rejestréw w zakresie epidemiologii:

1) Rejestr zachorowan (znak:ON-EP.466.10)

2) Rejestr biologicznych czynnikow laboratoryjnych (znak:ON-EP.466.4)

3) Rejestr decyzji nakazowych (znak:ON-EP.466.1)

4) Rejestr upomnien (znak:ON-EP,466.2)

5) Powiatowy rejestr NOP (znak:ON-EP.466.7)

6) Rejestr tytulow wykonawezveh (znak:ON-EP.466.8)

7) Rejestr wezwan (znak: ON-EP.466.9)
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Rejestry dotyezace chorab zakaznych (znak ON-EP 400 — choroby zakaine) prowadzone
s4 dla kazdej jednostki chorobowej osobno np.: ON-EP.4005 — inne choroby zakaine,
ON-EP4007 - WZW, Przypadki zachorowadi na krztusiec rejestrowane  sa pod
nr ON.EP.4005.26, na borelioze pod nr ON.EP.40054. na salmonellozy pod
nr ON.EP.4005.42 (AK-DN-E-7).

Rejestry opatrzone numerami zgodnymi 2 rzeczowym wykazem akt prowadzone sa
w formie elektronicznej. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa rejestry zawieraly
nastgpujgce dane pacjentéw: imie i nazwisko, wiek, plec, adres miejsca zamieszkania, date
rozpoznania, zachorowania oraz hospitalizacji, rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby
zakaznej oraz rodzaj biologicznego czynnika chorobotworezego. Dokumentacja stanowiaca
podstawe prowadzenia rejestru (tj. zgloszenia ZLK. ZLB) byta kompletna. Dokumentacja
Opatrzona numerem z rejestru sprawy, czynnika chorobotwdrczego oraz numerem wykazania
w MZ-56. Rejestry sa archiwizowane zgodnie z kategorig archiwizacyjna. Wprowadzone do
rejestru przypadki  zostaly zgloszone w meldunkach MZ-56. raportach miesiecznych
o zachorowaniach zgodnie z datg otrzymania zgloszenia.

Z uwagi na brak zgloszen podejrzen lub rozpoznania zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej ZLK-5, brak prowadzenia rejestru zgonow z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej,

Zapisy w wyzej wymienionych rejestrach prowadzone sa prawidlowo, uzupelniane
na biezaco.

5. Sprawdzenie wydawanych decyzji i postanowies administracyjnych (dokumentacja, tryh
przygotowania, terminowos¢ wydawania decyzji i postanowien, prawidlowosé pod
wzgledem merytorycznym).

Od 01.01.2016 r. do 05.06.2018 r. w sprawach o0séb uchylajacych sie od wykonania
szezepient ochronnych wystawiono 8§ tytulow wykonawezych. W 2016 r. PSSE w Kepnie
Wystosowala 41 pism informacyjnych do 0séb uchylajacych si¢, w2017 r. — 37 pisma w 2018 r.
— 35 pism. Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo, W PSSE K¢pnie prowadzony jest rejestr
z wykazem osob uchylajacych sie od obowiazkowych szczepien ochronnych i dla kazdej sprawy
zakladana jest osobna teczka, w ktérej dokumentowane sa kolejne etapy jej prowadzenia. Od
01.01.2016 r. do dnia 05.06.2018 r. PSSE w Kegpnie nie wystosowala zadnego postanowienia,

zarejestrowata 63 dzieci, ktore nie zostaly objete obowiazkowymi szczepieniami achronnymi.
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6. Realizacja planéw pracy w zakresie kontroli obiektow.

Dzialalnos¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
obiektami PSSE w Kepnie na 2018 rok.
IV.1.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosei:
Nie dotyczy
IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgee usunigeia nieprawidlowosei lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy
IV.1.5.4. Ocena wskazujgea na niezasadnoé¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoscei:

Nie dotyezy
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IV.2. Komérka organizacyjna WSSE w Pozianiu:
Oddzial Higieny Zywnodei, Zywienia | Przedmiotéw Uzytku

IV.2.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob kontrolujgcych:

- (R  \!1odszy asystent Oddziatu HZZiPU
- - Siorszy asystent Oddzialu HZZiPU
IV.2.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob biorgeych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Kepnie:

- G 1iodszy asystent

— N  Siorszyoasystent

- G Siocscy asystent

- I \1iodszy asystent
Wszyscy pracownicy wykonuja zadania na Stanowisku Pracy ds. Higieny Zywnosei, Zywienia
I Przedmiotow Uzytku w Oddziale Nadzoru,
IV.2.3. Data kontroli:
04.06.2018 r.
IV.2.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i mervtoryeznym dzialalnosci komorki organizacyjnej ds,
Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku  Powiatowej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Kepnie.
Okres objety kontrola: od 01.01.2017 r. do 04062018 r.
IV.2.5. Wyniki kontroli;
IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na Ktérych zostala
oparta:
IV.2.5.1.1. Wykonanie zaleceri pokontrolnych wydanych w czasie ostatniej kontroli
kompleksowej.
W wyniku ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu 28.05.2013 r. nie
stwierdzono nieprawidlowosdei w prowadzeniu czynnoéci kontrolnych i dokumentacji, zalecen
pokentrolnych nie wydano.
IV.2.5.1.2. Zakres kontroli biezycej.
1V.2.5.1.2.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy, umiejscowienie w strukturze PSSE.
W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Kepnie zadania 2z zakresu higieny

zywnosci, Zywienia i przedmiotow uzytku realizuje 4 pracownikow zatrudnionych na
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stanowiskach pracy ds. higieny zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku. podleglych
bezposrednio kicrownikowi Oddzialu Nadzoru, mgr inz, (SR Kicrownik koordynuje
pracg | prowadzi bezposredni nadzor nad czynnodciami wykonywanymi przez pracownikow.
Wszystkie osoby posiadaja wykszialeenic wyzsze,

Szezegotowe dane dotyczace pracownikow zatrudnionych w nadzorze HZZiPU przedstawia
dokument AK-DN-HZ-2 ,Wykaz pracownikéw zatrudnionych w nadzorze HZZiPU PSSE
w Kepnie™.

IV.2.5.1.2.2. Zabezpieczenie warunkéw pracy: czestotliwoi¢ korzystania z samochodow
sluzbowych, sposéb zabezpieczenia i przechowywania dokumentacji.

Do dyspozycji pracownikéw HZZiPU zostal przydzielony samochod shuzbowy w jednym dniu w
tygodniu oraz w zaleznosei od potrzeb, w przypadku zagrozenia zdrowia i Zycia ludzi w Kaidy
inny dzien tygodnia. W przypadku absencji kierowey wyznaczony pracownik HZZiPU (D
G otrzymuje delegacie od Dyrektora PSSE w Kepnie na korzystanie z samochodu
prywatnego w celach stluzbowych. W zamian otrzymuje ekwiwalent pieniezny (tzw,
kilometrowke).

Sposob zabezpieezania i przechowywania dokumentacji: Pomieszczenie biurowe zamykane na

klucz, ktory pracownik pobiera w (N

|

Komputery zaberpiec.on (o
e e g e e
D Iracownicy podpisali zobowigzanie do zachowania poufnosci
| ochrony praw wlasnosci klienta. W pomieszezeniach, w ktorvch przebywa klient nie sa
prowadzone prace dla innych osob, co zapewnia zachowanie poufnosci.

1V.2.5.1.2.3. Realizacja plandw pracy: w zakresic kontroli obicktow i pobierania probek,
w zakresie szkolen.

Kontrola obicktow: Sporzadzony zostal roczny plan (harmonogram) kontroli obiektow, na
podstawie ktorego wykonuje sie nastepnie plany miesieczne. Plany prowadzone sa w formie
elektronicznej. Kontrole realizowane sa we planu kontroli obiektéw. w ktorym odnotowywany

Jest fakt ich przeprowadzenia (data, osoba przeprowadzajgea kontrole oraz uwagi). Kazdy
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pracownik ma przypisang okreslona ilosé obicktow do kontroli, za ktdre odpowiada pod
wzglgdem merytorycznym oraz odpowiedzialny jest za prowadzenie postgpowania
administracyjnego w przypadku jego wszczecia z urzedu lub na wniosek strony. Dla potrzeb
pracownikow HZZiPU zostata stworzona forma papierowa planow pracy (na brudno), w ktbrej
odnotowywana jest realizacja kontroli.
Plany pracy przechowywane s (N
Pracownicy HZZiPU uzupelniaja plany pracy w nastepujacy sposéb: numer protokolu kontroli
wpisywany jest po jego opracowaniu i zatwierdzeniu przez kierownika lub w przypadku jego
nicobecnosei przez osobg zastgpujgcs. a termin wykonania kontroli wpisywany jest po jej
zrealizowaniu,
Wg danych zawartych w dokumencie AK-DN-HZ-1 w okresie od 01.01. do 31.12.2017 r.
zaplanowano 179 kontroli, z czego wykonano 155, natomiast w okresie od 01.01.do 01.06.201 8r.
z 97 zaplanowanych kontroli wykonano 83. Natomiast lacznie kontroli planowych, dodatkowych
I sprawdzajgcych w 2017 r. przeprowadzono 482, a w roku 2018 dotychezas wykonano 209
kontroli.
Laczna liczba obiektow zywnosci, zywienia | przedmiotow uzyvtku znajdujacych sig pod
nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kepnie wynosi 521 (sklepy,
zaklady produkeji zywnosei, zywienie otwarte i zamkniete, mata gastronomia, obiekty produkcji
przedmiotow uzytku). Szczegolowe dane dotyczace obiektow nadzorowanych zawarte
w dokumencie AK-DN-HZ-1.
Pobieranie prébek: Plan pobierania prabek realizowany jest zgodnie z zatwierdzonvm przes
Wojewodzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu planem pobierania probek za rok
2017 ina 2018, w oparciu o wytyczne Gldwnego Inspektora Sanitarnego.
PSSE w Kepnie posiada podpisang umowg z Odzialem Laboratoryjnym Sekeji Badania
Zywnosci w Kaliszu oraz z Laboratorium Badania Zyvwnosei i Przedmiotow Uzytku w Poznaniu.
Prowadzona jest ewidencja pobranych probek i wynikéw badan, Informacja 7z realizacji
poboru probek przesytana jest do WSSE odrgbnym pismem.
W roku 2017 pobrano do badan 112 prébek urzedowyeh oraz 7 monitoringowych, Natomiast
w 2018 r. zaplanowano do pobrania 119 prébek z czego zrealizowano 53 probek urzedowyeh
i 3 menitoringowych.
W zakresie szkolen: W komorce prowadzone sy rejestry szkolen wewngtrznych i narad

wewnetrznych zgodnie 2 procedura (Instrukcja ogélna PSJ),
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Szkolenia wewngtrzne dotyezyly m.in. takich zagadnien, jak:

Wprowadzenie nowej procedury dotyczacej wrzedowej kontroli zywnosei oraz

materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnodceig — 19,05.2017 r.

Wprowadzenie nowej procedury dotyczacej pobierania probek Zywnosci  oraz

materialow, wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz probek sanitarnych
-21.07.2017 r.
— Szkolenia z zakresu Systemu Zurzadzania (aktualizacja procedur i zalgcznikow) —
02.03.2017 r., 16.10.20017 r., 24.10.2017 1.
Wideokonferencja — 21.03.2017 r., 21.03.2018 1.
Tematy i terminy odbytych szkolen znajduja sic w dokumencie AK-DN-HZ-1 _Dziatalnosé

kontrolno-represyjna PSSE w Kepnie w zakresie nadzoru nad obiektami Zywnosciowo-
zywieniowymi”,
Wg, Planu szkolen na rok 2018 zostaly zaplanowane:

» 1 Glowny Inspektorat Sanitarny

= 2 wideokonferencie,

« 2 szkolenia organizowane przez WSSE w Poznaniu (wyjazdowe).
Uczestnictwo pracownikéw w szkoleniach wewnetrznych i zewngtrznych oraz w naradach
adnotowywane jest w kartach osobowych pracownikow (podajac tematy szkolef i daty ich
odbycia, protokoly i sprawozdania).
W przypadku organizowania szkolenia wewnetrznego dla stanowiska pracy w HZZiPU
sporzadza si¢ sprawozdanie ze szkolenia. Po kazdym szkoleniu zorganizowanym przez
Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu przeprowadzane sg szkolenia dla
pozostatych pracownikow przez osobe uczestniczaca w systemie kaskadowym. Wszyscy
pracownicy maja dostep do materislow ze szkolen. w tym do prezentacji w formie
elektronicznej. Dodatkowe szkolenia i narady wynikajace z biezgcych potrzeb odnotowywane sg
w kartach osobowych pracownika i rejestrze szkolen wewngtrznych.
IV.2.5.1.2.4. Prowadzenie dokumentacji oraz sposob ich prowadzenia pod wzgledem
formalnym, merytoryeznym, terminowosé:
IV.25.1.2.4.1.  Sprawdzenie rejestrow (decyzji  administracyjnych, postepowania
egzekucyjnego, mandatow, kontroli srodkow transportu, protokoléw z kontroli i ewidencji
skarg):
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Protokely z przeprowadzonych czynnosei kontrolnych sporzadzane s przez pracownikoéw na
miejscu (w obiekcie kontrolowanym) z zastosowaniem laptopa i drukarki lub na podstawie
sporzadzonych notatek w miejscu stanowiska pracy.

Elektroniczny zapis wszelkiej dokumentacji znajduje si¢ na serwerze, ktéry dostepny jest tylko
dla pracownikéw stanowiska pracy ds. HZZiPU (obsluga serwera przez informatyka),

W rejestrach odnotowywane sy (zaznaczone kursywa. pogrubienie) kontrole z planéw innych

dzialow. W komorce stanowiska pracy ds. HZZiPU prowadzone sa rejestry:

Rejestr protokotow kontroli sanitarne;

Rejestr protokotow kontroli sprawdzajacej

Rejestr protokotow kontroli sanitarnej tematycznej i interwencyjnej

Rejestr protokoléw poboru probek

Rejestr pobranych probek

Rejestr wynikow laboratoryjnych

Rejestr decyzji na usunigeie uchybien

Rejestr decyzji umarzajacych

Rejestr decyzji zatwierdzajacych

Rejestr decyzji platniczych

Rejestr decyzji o unieruchomieniu zakfadu

Rejestr decyzji o wygasnigeiu decyzji

Rejestr zaktadow wg Mz-48

Rejestr mandatow

Rejestr upowainien do kontroli

Rejestr anulowanych upowaznien

Rejestr upomnien

Rejestr odwotan

Rejestr szkolen wewnetrznych

Rejestr zakladow podlegajacych urzedowej kontroli organdw P1S
W sekretariacie prowadzony jest rejestr skarg dot. pracownikéw na stanowisku pracy ds.
HZZiPU — w roku 2017 do 01.06.2018 brak wpisow.
Rejestry prowadzone na biezaco, wpisy dokonywane przez wszystkich pracownikéw, ktorzy
ponosza za nie odpowiedzialnodé. Nadzor nad sposobem prowadzenia rejestrow i ewidencji
peini kierownik Oddziatu Nadzoru. Nieprawidlowosei ww. zakresie nie stwierdzono.
Decyzje o zatwierdzaniu zakladéow opracowywane sa przez wszystkich pracownikow. Kazdy

dokument jest zatwierdzony i parafowany przez kierownika Oddziatu Nadzoru, nastepnie trafia
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do radey prawnego. Po parafowaniu pracownik sklada pismo w wyznaczone| teczee do podpisu
Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarmemu w Kepnie lub jego zastgpey.
Radca prawny dostepny jest w piatki oraz w zaleznosci od potrzeb. Pracownicy maja dostep do
Systemu Informacji Prawnej Legalis oraz od kwartalnika FOOD LEX. Z wykorzystaniem ww.
Serwisow prawlnych oraz czasopism sporzadzany jest wykaz aktualnych aktéw prawnych.
W okresie objetym kontrolg, od 01.01.20017 r. do 01.06.2018 r. wydano 348 decyzji
administracyjnych, w tym 186 decyzji platniczych. Odnotowano réwniez 4 unieruchomienia
obicktéw oraz wystawiono 1 tytul wykonawezy za niewykonanie obowiazku. Nie skierowano do
sgdu zadnego wniosku o ukaranie, natomiast wystapiono z 3 wnioskami o nalozenie kary do
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w mysél art. 103 ustawy
o bezpieczenstwie zywnosci | Zywienia.
Liczba nalozonych mandatow w 2017 r. wyniosta 40 na sume 10600 2k a w roku 2018 - 10
mandatow na kwote 3600 z1.
Natomiast liczba rachunkéw za negatywne kontrole w sprawdzanym okresie wyniosta 98 na
kwote 7768 zi, wydano rowniez 88 rachunkow za kontrole sprawdzajace na kwote 5451 z1.
Liczba rozpatrzonych skarg i interwencji wyniosta 36 (w tym 9 w okresie dotyczgeym roku
2018). Giowne przyczyny interwencji, to:

— lamanie tancucha chlodniczego,

- sprzedaz artykutow spozywezych nie odpowiadajacych wymaganiom zdrowotnym,

— nieprawidlowy stan sanitarny obiektow,

- ciafa obce w pieczywie.
1V.2.5.1.2.4.2. Ewidencji obiektow nadzorowanych w zakresie iywnosci i Zywienia,
pobranych probek w ramach urzedowej kontroli zywnosci i Zywienia i monitoringu
przekazanych do badania w laboratorium, wydanych swiadectw jakosci zdrowotnej oraz
decyzji w zakresie Zywnodci oraz materialow przeznaczonych do kontaktu z Zvwnoscia
przywozonych z zagranicy.
Ewidencja obiektow w formie elektronicznej nadzorowanych przez komdrke organizacyjna ds.
HZZiPU prowadzona jest w oparciu o zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 maja 2007 r. w sprawie wzordw dokumentow dotyczacych rejestracji 1 zatwierdzania
zakiadow produkujgeych lub wprowadzajacych do obrotu zywnosé podlegajaca urzedowe]

kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wyniki badan odnotowywane sa w rejestrze wynikow
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badan laboratoryjnych a prébki w rejestrze pobranych probek. Ww, rejesry prowadzone sa
terminowo w sposob czytelny,

1V.2.5.1.2.5. Sposob przeprowadzania kontroli, obieg dokumentacji, wykonanie zalecen
pokontrolnych, rozliczanie pracownikow z dzialalnosci kontrolnej.

Korespondencja z sekretariatu po podpisaniu przez dyrektora PSSE w Kepnie i po rozdzieleniu
wg. kategorii spraw trafia do pracownikow odpowicdzialnych za dane komorki w stacji.
Dodatkowo pracownicy majg doswgp de formy elektronicznej poczty przychodzacej poprzez
opolnodostepny serwer.

Korespondencja ewidencjonowana jest na drukach spisu spraw w grupie tematyczne] wag.
reeczowego wykazu akt lub w teczkach obiekiu,

Korespondencja wychodzaca odnotowyvwana jest w tych samych spisach spraw i otrzymuje taki
sam numer sprawy jak odpowiednia sprawa przychodzaca.

Teczki obiektow zywnosciowo-zywieniowych oznakowane sa wg. numerow z MZ-48.
Pracownicy posiadaja dostgp do wzoru formularzy oraz procedur technicznyeh i ogélnveh
w ftormie elektronicznej poprzez ogolnodosigpny serwer jak rdwniez w do formy papierowei
znajdujacej sig v kierownika Oddzialy Nadzoru.

Wykonanie zalecen pokontrolnych pracownicy sprawdzaja na kontroli sprawdzajacej zgodnie
z terminami ustalonymi w decyzjach administracyinych.

Prowadzone jest rozliczanie z dzialalnosci kontrolnych pracownikéw z wykonania plandw
miesigcznych zgodnie z harmonogramem.

Kontrole przeprowadzane sa zgodnie 2 rocznym harmonogramem z uwzglednieniem anckséw
dokonujgeych zmian. Protokoly pokontrolne sa akeeptowane i podpisywane przez Kierownika
Oddziatu Nadzoru lub jego zastgpee. nastgpnie sprawa wraca do pracownika.

Zalecenia pokontrolne sprawdzane sa w terminie 14 dni (max 30 dni) od terminu okreslonego
w protokole lub w decyzji. Z dziatalnosei kontrolngj kazdy pracownik rozlicza sie osobiscie.
IV.1.5.1.2.6. Postepowanie administracyjne i represvjne, dokumentacja spraw:

IV.2.5.1.2.6.1. Dokumentacja spraw

(N O N -117.4110.28.585.1.2018):
— Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli sanitarnej w  zakresie oceny stanu
sanitarnego zakladu zywienia zbiorowego znak: ON-HZ.4110.28.585.1.2018 2z 29

stycznia 2018 r.;
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Protokol kontroli sanitarnej nr ON-HZ.4110.28.585.1.2018 z dn. 29.01.2018 r. wraz
z arkuszem oceny zakladu zywienia zbiorowego (ocena: ryzyko $rednie) oraz oceng
Jjadlospisu;

Zawiadomienie o  wszezgeiu  postgpowania administracyjnego  znak  ON-
HZ.4110.28.585.1.2018 z 6 lutego 2018 r. (odebrane 06.02.2018 r.) — dot. nakazania
usunigeia uchybien technicznych;

Zawiadomienie o zakoficzeniu  postepowania administracyjnego  znak  ON-
HZ.4110.28.585.1.2018 z 8 lutego 2018 r. wraz 7 mozliwoscig zapoznania si¢ strony
w ciggu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia dodatkowych zadan oraz
wypowiedzenia sig co do zebranych dowodéw i materialéw zgodnie z art. 10 ust. | Kpa
(przed wydaniem decyzji ustalajacej wymiar i termin usunigcia stwierdzonych uchybien)
- odebrane osobiscie 08.02.2018 r.;

Decyzja administracyjna znak ON-HZ.4110.28.585.1.2018 z 16 lutego 2018 r.
nakazujaca usunigcie uchybien stwierdzonych i opisanych w protokole z kontroli
sanitarnej nr ON-HZ.4110.28.585.1.2018 z 29.01.2018 r. (termin do 31.07.2018 r.):
Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli sanitarnej sprawdzajacej znak: ON-
HZ.4110.28.585.1.2018 z dn. 19.02.2018 r. (okazano 19.02.2018 r.);

Protokél kontroli sanitarnej sprawdzajacej nr ON-HZ.4110.28.585.1.2018 dn.
19.02.2018 r. wraz z zalacznikami;

Zawiadomienie o  wszezgeiu  postgpowania administracyjnego  znak  ON-
HZ.4110.28.585.1.2018 z 27 lutego 2018 r. w sprawie nalozenia oplaty za
przeprowadzone czynnosci kontrolne (kontrola sanitarna sprawdzajaca) w dniu
19.02.2018 r. (odebrane osobidcie 27,02.2018 1.):

Zawiadomienie o zakonczeniu  postepowania administracyjnego  znak  ON-
HZ.4110.28.585.1.2018 z dn. 7 marca 2018 r. w sprawie przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych (kontrola sanitarna sprawdzajaca) w dniu z 19.02.2018 r. wraz
z mozliwoscig zapoznania sie strony w ciagu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia
dodatkowych zadan oraz wypowiedzenia sie co do zebranych dowoddéw i materialow

zgodnie z art. 10 ust. | Kpa (przed wydaniem decyzji ustalajacej koszty zwigzane
z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej);
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— Zawiadomienic o  wszcrgein  posigpowania  administracyjnego  7znak  ON-
HZ.4110.28.585.1.2018 2z 5.03.2018 r., w przedmiocie nalozenia oplaty za stwierdzone
nieprawidlowascei podezas kontroli sanitarnej w dniu 29.01.2018 r.;

— Zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania  administracyjnego  znak  ON-
HZ.4110.28.585.1.2018 z 9 marca 2018 r. w przedmiocie nalozenia oplaty za
stwierdzone nieprawidtowosci podezas kontroli sanitarne] w dniu 29.01.2018 r. wraz
z mozliwoseia zapoznania si¢ strony w ciagu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia
dodatkowyeh Zadan oraz wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw | materialow
zgodnie z art. 10 ust. | Kpa (przed wydaniem decyzji ustalajace] koszty zwigzane
z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej) — (odebrane osobiscie 9.03.2018 r.);

— Decyzja z dn. 9 marca 2018 r. Nr ON-HZN - 18/00022 nakladajaca oplate za
przeprowadzona kontrole sanitarna sprawdzajaca w dniu 19.02.2018 r.

- Decyzja z dn. 19 marca 2018 r. Nr ON-HZN-18/00026 nakladajaca oplate za
stwierdzenie uchybien w trakcie czvnnosci kontrolnych majacych miejsce w dniu
29.01.2018 r.;

e e (e S e I )
T s e R Y T
N ON-HZ.4110.24.198.1.2017):

- Upowaznienie znak ON-HZ.4110.24.198.1.2017 z dn. 7 grudnia 2017 r. w zakresie
oceny stanu sanitarnego zakladu obrotu zywnoscia;

— Protokéd z kontroli sanitamej nr ON-HZ.4110,24,198.1.2017 z dn. 7.12.2017 r. wraz
z arkuszem oceny zakladu obrotu zyvwnoscia (ocena: rvzyko niskie):

~ Zawiadomienie © wszezeviu  postgpowania  administracyjnego  znak  ON-
HZ.4110.24.198.1.2017 z dn. 19 grudnia 2017 r. w przedmiocie nalozenia decyzii
nakazujaeej usunigeie stwierdzonych w trakcie kontroli sanitarnej 7 dn. 7.12.2017 r.
uchybien — adebrane osobiscie 21.12.2017 r.:

- Zawiadomienie o zakofczeniu  postepowania administracyjnego znak ON-
HZ.4110.24.198.1.2017 z 22.12.2017 r. wraz z mozliwo$cia zapoznania sig strony
w ciggu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia dodatkowych zgdan oraz
wypowiedzenia sig co do zebranych dowodéw i materialow zgodnie z art. 10 ust. 1 Kpa
(przed wydaniem decyziji ustalajace] wymiar i termin usuniecia stwierdzonvch uchybien)

- odebrane osobidcie 27122017 r.:
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Decyzja administracyjna znak ON-HZ.4110.24,198.1.2017 2 02.01.2018 r. nakazujaca
usunigcie uchybien stwierdzonych 1 opisanych w protokole z kontroli sanitarnej nr ON-
HZ.4110.24.198.1.2017 2z 7.12.2017 r. — odebrane osobiscie 05.01.2018 r.

Zawiadomienie 0  wszezeciu  postgpowania  administracyjnego  znak  ON-
HZ.4110.24.198.1.2017 = 22 stycznia 2018 r. w przedmiocie nalozenia oplaty za
stwierdzone nieprawidlowosci podezas kontroli sanitarnej w dniu 7.12.2017 r. - odebrano
osobiscie 24.01.2018 r.:

Zawiadomienie o  zakonczeniu  postepowania  administracyjnego  znak  ON-
HZ.4110.24.198.1.2017 z 25 stycznia 2018 r. wraz z mozliwoscia zapoznania sig strony
w ciagu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia dodatkowych zadan oraz
wypowiedzenia si¢ co do zebranyeh dowoddw | materialow zgodnie z art. 10 ust. | Kpa
(przed wydaniem decyzji ustalajace] koszty zwiazane z przeprowadzeniem kontroli
sanitarnej) — dot. rachunku za kontrole z dn. 7.12.2018 r. - odebrano osobiscie
28.01.2018 r;

Decyzja Nr ON-HZN-18/00010 2 6 lutego 2018 r. nakladajaca oplatg za stwierdzenie
uchybien w trakcie czynnosci kentrolnveh majacyeh miejsce w dniu 7,12.2017 . -

odebrana osobiscie w dn. 08.02.2018 r. — kwota: 69 =zt

Sklep spozywezo-przemyslowy GEENEN SN CENNND © GEIED G GEEND
0 PR () N 11/.41101.22.330)

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli sanitarmnej w  zakresie oceny stanu
sanitarnego  zakladu zywienia sbiorowego znak: ON-HZ.4110.22.339,1.2017 z 12
wrzesnia 2017 r;

Protokd! kontroli sanitarnej nr ON-HZ.4110.22.339.1.2017 z dn. 12.09.2017 1. wraz
¢ arkuszem oceny zaktadu zywienia zbiorowego (ocena: ryzvko wysokie);
Zawiadomienie o  wszezeciu  postepowania  administracyjnego  znak  ON-
HZ.4110.22.339.1.2017 z 12 wrzesnia 2017 r. (odebrane 12.09.2017 r) — dot
stwierdzonych w trakcie kontroli uchybien;

Adnotacja dot. odstgpienia od obowigzku zapewnienia stronie czynnego udziatu
w postgpowaniu administracyjnym przed wydaniem decyzji ze wzgledu na zagrozenic
zdrowia lub zycia, znak ON-HZ.4110.22.339.1,2017 2 12 wrzednia 2017 r.;

Decyzja administracyjna znak ON-HZ.4110.22.339.1.2017 z 12 wrzesnia 2017 r.

zarzadzajgea niezwloczne unieruchomienie  sklepu 7 rygorem natychmiastowej
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wykonalno$ci z uwagi na uchybienia stwierdzone i opisane w protokole z kontroli
sanitarnej nr ON-HZ.4110.22.339.1.2017 z 12 wrzesnia 2017 r.;

Adnotacja dot. przekazania przez strone informacji o usunigciu uchybien i prosby
o przeprowadzenie kontroli w celu ponownego uruchomienia skléepu z 18 wrzednia
2017r.;

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli sanitarnej sprawdzajacej znak: ON-
HZ.4110.22.339.] 2017 z 18 wrzednia 2017 r, (okazano 18.09.2017 r.):

Protokot kontroli sanitarnej sprawdzajacej nr ON-HZ.4110.22.339.1.2017 2 18 wrzeénia
2017 r. wraz z zalgcznikami;

Zawiadomienie o  wszezeciu  postepowania administracyjnego  znak  ON-
HZ.4110.22.339.1.2017 z 18 wrzesnia 2017 r. w sprawic wygaséniccia decyzji
o unieruchomieniu sklepu z dniu 12.09.2017 r. (odebrane osobiscie 18.09.2017 r.):
Adnotacja dot. odstapienia od cbowiazku zapewnienia stronie czynnego udzialu
W postepowaniu administracyjnym przed wydaniem decyzji ze wzgledu na usunigcie
zagrozenie zdrowia lub zycia, znak ON-HZ.4110.22.339.1.2017 2 18 wrzesnia 2017 r.:
Decyzja administracyjna znak ON-HZ.4110.22.339.1.2017 2 18 wrzednia 2017 r.
orzekajaca wygasniecie decyzji o unieruchomieniu sklepu z dniu 12,09.2017 r. (odebrane
osobiscie 18.09.2017 r.):

Zawiadomienie o wszczeciu  postepowania administracyjnego  znak  ON-
HZ4110.22.339.1.2017 z 20 wrzeénia 2017 r., w przedmiocie natozenia oplaty za
stwierdzone nicprawidlowosci  pedezas kontroli sanitarne] w dniu 12.09.2017 r.;
(odebrane osobisei 22.09.2017 r.):

Zawiadomienie o  zakonczeniu postgpowania  administracyjnego  znak  ON-
HZA110.22.339.1.2017 z 22 wizesnia 2017 . w przedmiocie natozenia oplaty za
stwierdzone nieprawidlowodci podezas kontroli sanitarne] w dniu 12.09.2017 r. wraz
z mozliwoscig zapoznania si¢ strony w ciagu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesicnia
dodatkowych zadan oraz wypowiedzenia sie co do zebranych dowoddéw i materialow
zgodnie z art. 10 ust. 1 Kpa (przed wydaniem decyzji ustalajgcej koszty zwigzane
Z przeprowadzeniem kontroli sanitamej) - (odebrane osobigcie 28.09.2017):
Zawiadomienie o  wszezgeiu  postepowania administracyjnego  znak  ON-

HZ.4110.22.339.1.2017 z 26 wrzesnia 2017 r. w przedmiocie nalozenia oplaty za
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kontrole sprawdzajaca przeprowadzona w dniu 18.09.2017 r. (odebrane osobisci
28.09.2017 r.);

Zawiadomienie o zakonczeniu  posigpowania  administracyjnego  znak  ON-
HZ.4110.22.339.1.2017 z 28 wrzeénia 2017 r. w przedmiocie nalozenia oplaty za
kontrole sprawdzajaca przeprowadzong w dniu 18.09.2017 r. wraz z mozliwoscig
zapoznania si¢ strony w ciggu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia dodatkowych
zadan oraz wypowiedzenia sig co do zebranych dowodéw i materialow zgodnie z art. 10
ust. 1 Kpa (przed wydaniem decyzji ustalajacej koszty zwiazane z przeprowadzeniem
kontroli sanitarnej) - (odebrane osobiscic 28.09.2017 1.);

Decyzja ON-HZN-17/00111 z 06.10.2017 r. nakladajaca oplate za stwierdzenie uchybien
w trakcie czynnosci kontrolnych majacyeh migjsce w dniu 12.09.2017 r.;

Decyzja ON-HZN-17/00112 z 06.102017 r, nakladajaca oplate za przeprowadzona
kontrole sanitarng sprawdzajaca w dniu 18.09.2017 r.

Przedszkole Samorzadow c (D
O (ON.HZ-4110.29.499):

Protokol z kontroli sanitarnej nr ON-HZ.4110.29.499.1.2018 z dn. 09.03.2018 r. wraz z
arkuszem oceny zaktadu obrotu Zywneécia (ocena: rvzyko niskie);

Zawiadomienie o  wszczeciu  postgpowania  administracyjnego  znak  ON-
HZ.4110.29.499.1.2018 z dn. 28.03.2018 r. dot. stwierdzonych uchybiefi w trakcie
kontroli sanitarnej z dn.(19.03.2018 - odebrane w dniu 28.03.2018 r.;

Zawiadomienie o zakoficzeniu  postgpowania  administracyjnego  znak  ON-
HZ.4110.29.499.1. 2018 z dn, 03.04 2018 r. wraz z mozliwoscia zapoznania sie strony
W ciggu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia dodatkowych Zadan oraz
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowoddw | materiatéw zgodnie 7 art. 10 ust. | Kpa
(przed wydaniem decyzji ustalajacej wymiar i termin usuni¢cia stwierdzonych uchybien)
— odebrane w dniu 03.04.2018 r.;

Decyzja  administracyjna  znak ON-HZ.4110.29.499.1.2018 z dn. 12.04.2018 r.
nakazujgea usunigeie uchybien stwierdzonych i opisanych w protokole z kontroli
sanitarng] nr ON-HZ.4110.29.499.1.2018 2 dn. 09.03.2018 r. — odebrano w dniu
13.04.2018 r.

Zawiadomienie 0  wszezeciu  postgpowania  administracyjnego  znak  ON-

HZ.4110.29.499.1.2018 z dn. 30.04.2018 r. w przedmiocie nalozenia opfaty za
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stwierdzone nieprawidtowosci podczas Kontroli sanitarnej w dniu 09.03.2018 r. —
odebrano w dniu 30.04.2018 r.;
- Zawiadomieniec © zakonczeniu posiepowania  administracyjnego  znak  ON-
HZ.4110.29.499.1.2018 z dn. 07.05.2018 r. wraz z mozliwoscia zapoznania sig strony
w ciggu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia dodatkowych zadan oraz
wypowiedzenia si¢ co do zebranych doweddw i materialow zgodnie z art. 10 ust. | Kpa
(przed wydaniem decyzji ustalajacej koszty zwiazane z przeprowadzeniem kontroli
sanitarnej) — dot. rachunku za kontrolg z dn.09.03.2018 r. — odebrano w dniu 07.05.2018r,:
~ Decyzja Nr ON-HZN-18/00035 z 17 maja 2018 r. nakladajaca oplate za stwierdzenie
uchybien w trakcic czynnosci kontrolnych majacych miejsce w dniu 09.03.2018 r, —
odebrana osobiscie w dn. 08.02.2018 r. - kwota: 86 zl.
1V.2.5.1.2.6.2. Terminowos¢
Na podstawie sprawdzonej dokumentacji obiektéw  stwierdzono, iz postgpowanie
administracyjne po zakoficzeniu postgpowania kontrolnego bylo prowadzone prawidtowo,
a sprawy zatatwiane w terminic.
IV.2.5.1.2.6.3. Prawidlowo$¢ sporzgdzania pod wzgl¢dem formalnym merytorycznym.
Stwierdzone bledy, nieprawidlowosci, uwagi:
Analiza przedstawionej dokumentacji ww. obiektow pokazata, ze pod wzgledem I"unéainm
i merytorycznym dokumenty zostaly sporzadzone wiasciwie i zgodnie z obowigzujacymi
procedurami. W decyzjach ujete sa uchybienia opisane w protokotach kontroli sanitarnej
| W arkuszu oceny stanu sanitarnego zakladu Zywienia zbiorowego, W dokumentacji kontroli
sanitarnej obiektow oraz wydanych na ich podstawie decyzjach podano szczegdlows podstawe
prawng i zacytowano tres¢ przywolanych przepisow, Decyzje sg sprawdzane i parafowane przez
radeg prawnego.
IV.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie dotyezy
1V.2,5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgee usunigeia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy
IV.2.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowogci:

Nie dotyczy
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IV.3. Komdrka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Komunalnij
IV.3.1. Imig nazwisko oraz stanowisko shuibowe eseby/osob kontrolujgeych:
- I 1iodszy asystent
- S 1iodszy asystent
- R ' lodszy asystent
IV.3.2. Imieg, nazwisko oraz stanowisko sluibowe eseby/osob bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Kepnie
- S  \lodszy asystent
- (S " iodszy asvstent
- I " 1iodszy asystent
1V.3.3. Data kontroli:
04.06.2018 r.
1V.3.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnodci stanowiska pracy
ds. higieny komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kepnie.
Realizacja zalecen pokontrolnych w  zakresie Higieny Komunalnej] wydanych przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej
kontroli kompleksowej z dnia 28.05.2013 .
Okres objety kontrolg: od 01.01.2016 r. do 03.06.2018 r.
IV.3.5. Wyniki kontroli:
IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosei ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**;
1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchvbieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosei

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnosé PSSE w Kepnie w kontrolowanym zakresie.
1. Wykonanie zalecefi pokontrolnych

Zalecenia pokontrolne wydane w czasie ostatnie] kontroli kompleksowej z dnia 28.05.2013 r.:
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[.  Nie nalezy pobieraé oplaty za pierwsze badanie jakosci wody, w ktérym stwierdzono
przekroczenia bakteriologiczne, w przypadku gdy powtorkowe badanie nie wykazuje
przekroczen — w okresie podlegajacym kontroli tj. od 01.01.2016 r, do 03.06.2018 r.
PPIS w Kepnie nie wydal decyzji oplatowych ze wzgledu na brak przekroczen
w probkach wody pobranvch w ramach kontreli urzedowej.

2. Nalezy zmieniac rotacyjnie co roku punkty poboru probek wody na sieci kazdego
wodociagu w celu pelnego zobrazowania jakosci wody produkowanej przez dany
wodocigg — zalecenie wykonano. Punkty poboru probek wody na sieci zmieniane s3
rotacyjnie kazdego roku.

3. W spisie spraw, ktory znajduje si¢ w teczce nadzorowanego obiektu zaleca sie
rejestrowanie spraw z jednego roku kalendarzowego — nalezatoby wydzielié osobne spisy
spraw dla kolejnych lat — zalecenie wvkonano. Kazdy rok ma osobny spis spraw
w teczee danego obiektu,

2. Obsada kadrowa na Stanowisku Pracy ds. Higieny Komunalnej, kwalifikacje
i przygotowanie pracownikéw do wykonywania zadan na poszezegolnyeh stanowiskach
pracy:

Zadania z zakresu higieny komunalng) w ramach biezacego nadzoru sanitamego
wykonujg 3 osoby, obecnie na urlopic (NS -najduje si¢ jeden pracownik (wszystkie
osoby posiadajg wyzsze wyksztalcenie). Nie ma kierownika komérki, pisma podpisywane sy
przez Dyrektora PSSE.

Wykaz pracownikow wraz z podzialem zadan przez nich realizowanych przedstawiono
w dokumencie AK-DN-HK-1.

3. Organizacja pracy — podzial zadan.

W koméree nie ma Scistego podezialu zadan, pracownicy zajmuja sic wszystkimi
zagadnieniami z zakresu higieny komunalnej. Prace administracyjne wykonuja wszystkie osoby
zatrudnione w komoree, kazdy w zakresie prowadzonej sprawy. W przypadku nicobecnosci
pracownika zapewnione jesl zastepsiwo,

Na wyposazeniu biura znajduja si¢ 3 komputery stacjonarne oraz 1 laptop, ktory
wykorzystywany jest rowniez do pracy w terenie.

4. Realizacja plandw pracy:
Na podstawie plandw rocznych ustalane sg miesieczne plany pracy. Plan pracy jest

realizowany zgodnie z harmonogramem.,
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Kontrole obiektéw wodnych

Miasta 2016/2017/2018
Zaplanowano - 18/18/18
Wykonano —  18/18/8

Badania wody:

Gminy 2016/2017/2018
zaplanowano - 63/63/67

wykonano —  66/65/35

Miasta 2016/2017/2018 Gminy 2016/2017/2018
Monitoring kontrolny Monitoring Kontrolny
Zaplanowano — 18/18/16 zaplanowano — 78/18/83
Wykonanao — 18/16/6 wykonano —  78/78/37
Monitoring przegladowy Monitoring przegladowy
Zaplanowano — 2/3/2 zaplanowano — 18/121/18
Wykonano - 2/3/1 wykonano — 18/21/9

W komdrce prowadzone sa m.in. rejestry:

* rejestr protokolow z kontroli,

e rejestr decyzji nakazowych,

* rejestr decyzji stwierdzajacych.

* rejestr decyzji przedtuzajgcych,

& rejestr odstgpstw,

e rejestr telefonogramow,

* rejestr postanowien,

s rejestr upomnien,

¢ rejestr tytulow wykonawezych,

* rejestr zglaszanych awarii wodociagowyeh,

e rejestr mandatow karnych,

*  rejestr interwencii.
5. Ocena realizacji zadan dotyczgeych nadzoru nad jakosciy wody przeznaczonej do
spoiycia przez ludzi:

Rontrola realizacji zadan dotyczgeych nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do

spozycia przez ludzi zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociagu

Kepno oraz wodaciagu Myjomice.
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Dokumentacja dotyczgca poszezegdlnych wodociagow gromadzona jest w osobnych
teczkach. W teczce ww. wodociggdbw gromadzone sa: protokoty z kontroli wraz
z zatacznikami, upowaznienia, zawiadomienia o zamiarze wszczeeia kontroli, korespondencja
z przedsigbiorstwem, wyniki badan probek wody z kontroli urzedowej oraz wyniki badai wody
pTZEkMyWEnE.: przez przedsigbiorstwo wodociagowe w ramach kontroli wewnetrznej, protokoly
poboru probek wody, oceny o jakosci wody oraz protokoly uzgodnien podpisywane
# producentami wody.

Podezas kontroli wykorzystywane sa aktualne formularze protokolu i zalacznikow

opracowane przez GIS.
W protokotach poboru/przyjecia probek wody do badan (AK-DN-HK-2) zawarta jest informacja
o temperaturze wody, miejscu pobrania probki, cytowana jest procedura techniczna systemu
zarzgdzania jakoscig PTW-HK-01 . Pobor probek wody przeznaczone] do spozycia przez ludzi
‘oraz z kapielisk i basendw”. W rubryce ,miejsce pobrania probki” sa wpisywane wspolrzedne
geograficzne.

Punkty poboru probek wody ustalane s3 wspélnie z przedsiebiorstwami wodociagowymi,
Punkty majg wyznaczone wspolrzedne geograficzne. llos¢ punktow poboru dia wodociggu
Kepno 1 Myjomice jest wystarczajaca do oceny jakosci wody.

— Waodociag Kepno zaopatruje okofo 18203  osob.  dlugosé  sieci  wynosi
98,94 km, jakos¢ wody monitorowana jest na podstawie |1 punktéw poboru probek
waody,

— Wadocigg Myjomice zaopatruje okoto 1852 osob, dlugos¢ sieci wynosi 26.7 km, jakosé
wody monitorowana jest na podstawie 7 punktdw poboru prabek wody.

Protokoty z kontroli sanitarnych wodociggow wypetnione sa poprawnie (zawieraja m.in.

informacje o ujeciu  wod rocedurach i awarii  urzadzen

si¢ 2 obowiazkéw natozonych pozwoleniami wodnoprawnymi na producentéw wody (AK-DN-

HK-3. AK-DN-HK-4). Protokoly z kontroli obiektdw wodnych sa pisane w formie

elektroniczne).
Zatgeznik do protokotu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — Locena stanu sanitarnego
urzgdzenia wodociggowego” wypehniany jest poprawnie. zawarto w nim informacje dotyczgce

stanu technicznego ujgcia oraz stref ochrony.
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- Wspélpraca z przedsighiorstwem wodociggowym

W ramach kontroli wewnetrznej, przedsigbiorstwa wykonujg badania jakosci wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Panstwowy Inspekcje Sanitamg systemie jakosci badan
m.in. Laboratorium Wodociagéw Kepinskich Sp. z 0. o.

Wyniki z kontroli wewngtrznej przedsiebiorstwa przekazywane sa regulamie do PSSE
1 gromadzone w odpowiednich teczkach.

Protokoly uzgodnien na rok 2018 2 przedsicbiorstwami wodociagowymi zostaly
podpisane w grudniu 2017 r. PSSE posiada harmonogram poboru probek wody wykonywanych
w ramach kontroli wewnetrznej przez przedsigbiorstwa wodociggowe.

Pracownicy komérki ds, higieny komunalne] prowadzg rejestr zglaszanych awarii
wodociggowych, w ktorym znajduja si¢ nastgpujace informacje: data zgloszenia. dane osoby
zglaszajgeei/numer pisma, przyczyna awaril oraz nazwa wodociagu, podjete dzialania, data
zakonczenia. Zarzgdzajacy wodociggami przekazuja na biezaco PSSE w Kepnie informacje
oawariach i1 przerwach w dostawie wody telefonicznie.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe.

- Wydawanie ocen o jakosci wody

Po kazdorazowym uzyskaniu sprawozdan 2 badan probek wody zaréwno z kontroli
urzgdowej jak i wewngtrznej, wydawana jest ocena o jakosei wody (AK-DN-HK-5) na
podstawie  § 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 &
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przee ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294), ktorg
otrzymuje przedsigbiorstwo wodociggowe oraz wiladze samorzgdowe.

PSSE wydaje rowniez okresowe oceny o jakosci wody (AK-DN-HK-6). Oceny za rok
2017 i 2016 wydawane byly w oparciu o § 19 dwezesnie obowiazujacego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz.U. z 2015 r. poz. 1989) i prrekazane zardwno do  przedsiebiorstwa
wodociggowego jak i wiladz samorzgdowych. W ocenie przedstawiono zagadnienia, ktore
stuzyty do jej sporzadzenia, Zbyt duza uwage podwiecono analizie wynikow badan probek wody
2 wytypowanych punktow, natomiast brak opisu pozostalych zagadnien, nie uwzgledniono
rowniez informacji na temat podejmowanych dziafan naprawczych przez producenta wody.,

PSSE przygotowuje oceny obszarowe o jukosei wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (AK-DN-HK-7), ktore otrzymujs wladze samorzadowe (§ 23 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia).
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PSSE w Kepnie sporzadza komunikaty dotyezace zmian jakodei wody, kibre
zamieszczane sa na stronie internetowej oraz na biezaco przekazywane sa do Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu celem weryfikac)i.

Postgpowanie PSSE jest prawidiowe.

- Postepowanie w przypadku wystapienia przekroczen bakteriologicznych badanych
parametrow w wodzie przeznaczonej do spoZyecia przez ludzi

Kontrola  sposobu  postgpowania w  przypadku  wystapienia  przekroczen
bakteriologicznych zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentow wodociagu
Myjomice.

W dniu 21.09.2017 r. do komdrki ds. higieny komunalnej PSSE w Kepnie Laboratorium
Wodociagow Kepinskich przekazato informacj¢ o stwierdzeniu bakterii grupy coli w probkach
wody pobranych w ramach kontroli wewnetrzne] w dniu 19.09.2017 r, w punktach Myjomice (i)
- 66 jtk/100ml, oraz w dniu 20.09.2017r.: Myjomice @il -38 jtk/100ml, Myjomice SUW - 43
jtk/100ml; Myjomice (i27jtk/100ml. W ww. probkach wedy nie stwierdzono bakterii E. coli
oraz enterokokdw, Poinformowano takze, 12 w probce wody pobranej ze studni nr | nie
stwierdzono obecnosci ww. bakterii grupy coli. W zwiazku z powyzszym przysigpiono do
dzialan naprawczych i poszerzeniu badan o punkty na zbiomiku i po filtrach. W dniu
21.09.2017r. PPIS w Kepnie wydal komunikat o pogorszeniu jakoéci wody pod wzgledem
bakteriologicznym oraz zalecit uzywanie wody do celéw konsumpcyjnych (do picia.
przygotowywania positkow i potraw, mycia i plukania warzyw i owocow oraz kapieli
noworodkow) po przegotowaniu. Wystosowane rowniez pismo do administrators wodaciggu
oraz do wiadomosci Urzedu Miasta | Gminy w Kepnie, w ktorym stwierdzono, iz jakosé wody
adbiega od wymagaf obowigzujgcego rozporzadzenia Ministra Zdrowia zobowiazujac
Jednoczesnie  podmiot do  podjecia  natychmiastowych dziatai  naprawczyeh  oraz
przeprowadzenia badan kontrolnych (AK-DN-HK-8). W dniu 22 wrzednia 2017 r. PPIS
w Kepnie wydal oceng o jakosci wody przeznaczong do spozycia przez ludzi (skierowana do
administratora wodociagu publicznego w Myjomicach-Wodociagdw Kepinskich Sp. z 0. 0. oraz
Burmistrza Miasta i Gminy Kepno), w ktorej stwierdzil. iz jakoéé wody ulegla poegorszeniu pod
wzgledem bakteriologicznym 1 nie odpowiada wymaganiom obowiazujacego wowczas
rozporzadzenia Ministra Zdrowia (AK-DN-HK-9).

Przedsi¢biorstwo wykonato kontrolne badania jakosei wody w dniu 23,09.2017 r.

w ktorych stwierdzono obecnos¢ bakterii grupy coli w jednym punkcie (Myjomice (il 18
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NLP/100m| przy niepewnosci 10,8:29.4) oraz pojedyneze bakterie w punkcie Kierzanko (i) 2
NLP/100ml, przy niepewnosci 0.6:7.3 (badanie zostalo wykonane metoda szybkiego testu
Colilert).

W dniu 25.09.2017 r. zostaly pobrane probki wody w ramach kontroli wewnetrznej oraz
urzgdowe). W wyniku przeprowadzonych analiz uzyskano nastepujace wyniki:

* wramach kontroli urzedowej:

Myjomice SUW : | jtk/100ml ;
Myjomice (il: 0 jtk/100ml;
Myjomice @i 0 jtk/100ml;
Kierzno@i: 0jtk/100ml.

* w ramach kontroli wewnetrzne;
Myjomice (il 0 NPL/100ml;
Myjomice il 0 NPL/100ml:
Myjomice (il 0 NPL/100ml:
Kierzanko @ 0 jtk/100ml.

W dniu 27.09.2017 r. PPIS w Kepnie wydal komunikat o przydatnosci wody do
spozycia. Kontrola jakosci wody w dalszym ciagu prowadzona byla systematycznie raz
w miesigeu do korica 2017 roku.

Na podstawie oceny wynikow badan i dziatan prowadzonych przez wodociag uznano, iz
sytuacja jaka wystapila nie stanowila zagrozenia dla zdrowia konsumentow stgd odstgpione od
unieruchomienia obicktu nakazem decyzji. Uznano, iz pilne przekazanie informacji odbiorcom
0 jakosci wody, a takze dcisty kontakt 7 Wodociggami Kepinskimi Sp. z 0. o. jest lepszym
rozwigzaniem. Unieruchomienie obiektu  przyczynitoby si¢ do  pogorszenia sVIuacji
epidemiologiczne] poprzez brak wody w sieci wodociggowej. brak mozliwosci chlorowania
I plukania sieci wodociagowej. a takie pogorszenia jej jakosci po ponownym wigczeniu do
eksploatacji.

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe.

- Nadzor nad materialami majgeymi kontakt z wodg przeznaczong do spozycia przez ludzi

PSSE wydaje oceny higieniczne na zastosowanie materialu lub wyrobu uzywanego do
uzdatniania wody zgodnie 2 § 24 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r,

w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U, z 2017 r. poz. 2294),
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(w latach wezesnigjszych na podstawie § 21 dwezednie obowiszujacego  rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie jakosei wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi).

W okresie  objetym  kontroly  Panstwowy  Powiatowy  Inspekior  Sanitarny

w Kepnie wydal trzy oceny higieniczne. w tresci ktdrych zawarta byly informacje jaki rodzaj
materiatow, wyrobow, urzgdzen do uzdatniania wody poddany byl ocenie (AK-DN-HK-9).
Ocena higieniczna zostata wydana w formie decyzji.
W komoree prowadzony jest rejestr wydawanych ocen o materiatach i wyrobach stosowanych
do uzdatniania | dystrybucji wody oraz rejestr parametrow, ktdre wymagaja monitorowania
w wodzie dostarczanej odbiorcom z uwagi na zastosowane materialy lub wyroby do uzdatniania
i dystrybucji wody

Postgpowanie PSSE jest prawidiowe
- Przygotowanie do pracy prébkobiorcow

W zespole realizujgcym zadania 2 zakresu higieny komunalnej, w tym monitoringu
jakosci wody przeszkolone sg 3 osoby (1 osoba na urlopic (NN ~ 2akrcsic
zapewnienia jakosci poboru probek wody do badan fizykochemicznyeh oraz bakteriologicznych
- posiadajg certyfikat wydany przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego upowazniajacy do poboru préabek wody.

PSSE posiada niezbedne wyposazenie do poboru probek wody m.in. 7 termotoreb, sprzet
do opalania, rgkawiczki jednorazowe i jalowe, termometry, czerpak, aktualne wzorce do
oznaczania st¢Zzenia chloru (data wasnosci do wrzednia 2026 r.), urzadzenie do oznaczania
chloru w wodzie (fotometr), ktére przechowywane sa w osobnym, zamyvkanym na klucz
pomieszezeniu nr 19,

Stosowana jest procedura poborowa PTW-HK-01 ,Pobér prébek wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi oraz z kapiclisk i basenow”. kibra pracownicy posiadaja w formie
papierowej i elektronicznej.

Przygotowanie do pracy probkobiorcow jest prawidtowe.
- Wspdlpraca z laboratorium

Badania probek wody dla PSSE w Kepnie wykonuje Laboratorium Badania Wody
i Gleby PSSE w Kaliszu oraz w Poznaniu. Laboratorium zaopatruje probkobiorcéw
w dostateczng ilos¢ butelek do poboru probek wody z przygotowanym juz srodkiem

utrwalajacym.
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W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej probece wody Laboratorium
niezwlocznie informuje telefonicznie o zaismiatym przekroczeniu. Pracownicy prowadza,
w wers]i elektronicznej rejestr przekroczen tzw. rejestr telefonograméw, ktéry zawiera m.in.:
datg 1 godzing zgloszenia, dane osoby zglaszajacej, nazwa obiektu — przekroczenia, dane osoby
odbierajacej informacje, zalecenia, ustalenia i uwagi.

- Uznawanie laboratoriow zewnetrznych

Do PSSE w Ke¢pnie w 2017 r. wplynal jeden wniosek z prosba o zatwierdzenie systemu
jakosci badan w Laboratorium Wodociagow Kepinskich Sp. z 0.0. Zgodnie ze wskazaniem
WPWIS wniosek o zatwierdzenie systemu jakosci badan w Laboratorium Wodociagow
Kepinskich zostal przekazany do  Laboratorium Badania Wody i Gleby PSSE
w  Kaliszu. Kontrole podmiotu przeprowadzil pracownik ww. laboratorium wraz
z pracownikiem PSSE w Kegpnie, Na podstawie sporzadzonych dokumentow wydana zostata
decyzja zatwierdzajgca system jakosci badan w laboratorium zewnetrznym. Decyzja zostala
wydana na rok, z okresleniem parametrow i metod badawezyeh.

- Postepowanie w przypadku przekroczen najwyiszych dopuszezalnyeh iloSci bakterii
z rodzaju Legionella

W okresie objetym kontrola nie wystapily przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych

ilosei bakterii z rodzaju Legionella w kontrolowanych obicktach,

- Ocena nadzoru nad jakoscig wody w kgpieliskach i w miejscach wykorzystywanych

do kapieli

Pod nadzorem PSSE w Kepnie w latach 2016-2017 funkcjonowalo 1 miejsee wykorzystywane
do kapieli w Mikorzynie prowadzone przez Stowarzyszenic (D @B CIED
RN

Dokumentacja obicktu  znajduje si¢ teczee .Zagadnienia dotyczace obickiow
uzytecznosei publicznej — Micjsce wykorzystywane do kapieli — Mikorzyn™, w ktore] wpiete sa
m.n.: oceny jakosei wody, korespondencja z organizatorem, zawiadomienia o zamiarze
wszezgeia kontroli, upowaznienia oraz protokoly z kontroli sanitarnveh, wyniki badan wody,
protokoty poboru /przyjecia probek wody do badai.

Kontrole sanitarne miejsea wykorzystywanego do kapieli planowane sg dwa razy
w roku — przed i w trakcie sezonu. Podczas kontroli wykorzystywane byty aktualne formularze

protokoléw, ktére wypelniane sa w formie elektronicznej (AK-DN-HK-11). Zatacznik do
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protokolu (ZF/PT/HK/01/01/09) wypeliany jest podczas kontroli przeprowadzanej w trakcie
trwania sezonu kapieliskowego.

W ramach kontroli wewnetrznej w 2017 roku organizator miejsca wykorzystywanego do kapicli
dokonal poboru 2 probek wody do badan (przed i w trakeie trwania sezonu), Na podstawie
wynikéw badafi wydawana byfa biezgca ocena jakosei wody przekazywana do organizatora oraz
wiadz samorzadowych.

Nadzor nad miejscem wykorzystywanym do kapieli nie budzi zastrzezen. jednak protokoly

informacje na temat wizualnej ocen ascl wody oraz ¢zvstosci

plazy.

- Ocena nadzoru nad jakoseig wody na plywalniach

Pod nadzorem Powiatowe) Stacji Sanitarno-Epidemiclogiczne] w Kepnie znajduje sie jedna
phywalnia: Basen Otwarty w Kepnie. Jest plywalnia sezonowa, funkcjonujaca w miesigeach
letnich,

Dokumentacja gromadzona jest w odrebnej teczce obiektu, w ktorej znajduja sie m.in: wyniki
badafi probek wody, protokoly poboru/przyjecia probek wody do badan, zawiadomienia
0 zamiarze wszczgeia kontroli wraz protokolami kontroli i zatgcznikiem, korespondencja
¢ zarzades, oceny jakosci wody w basenie (comiesigezna oraz roczna), W protokotach poboru
probek wody cytowana jest odpowiednia procedura poboru prabek waody.,

Kontrola stanu sanitarno-technicznego basenu planowana jest trzy raz w roku (raz przed
sezonem oraz dwa razy w sezonie). Ostatnia kontrola odbyla si¢ 30.04.2018 r. Podczas kontroli
wykorzystywane byly aktualne formularze protokotow i zalacznikow opracowane przez GIS.
Protokoty z kontroli (AK-DN-HK-12) oraz zataczniki ZF/PT/HK/01/01/08 WOcena stanu
sanitamego basenu kapielowego, phywalni™ wypelnione sa  komputerowo. Zalacznik do
protokotu  (ZF/PT/HK/01/01/09)  wypelniany jest podezas  kontroli przeprowadzanej
w miesigcach letnich, w trakcie funkcjonowania basenu,

W protokotach z kontroli zawarto informacje m.in. o stosowanych preparatach do uzdatniania
wody wraz z terminami waznosci, sposobie oznaczania chloru wolnego | zwigzanego.
W_protokole nie zostala jednak zawarta informacja dotyezaca wizualnej oceny jakosci wody

W niecce oraz czystosei plazy.
W roku 2017 proby pobierane byly zgodnie z harmonogramem raz w miesigeu, PSSE posiada

uzgodniony z zarzgdea basenu harmonogram poboru probek wody w ramach kontroli

wewnetrzngj, W dniu 21.07.2017 r. pracownicy PSSE w Kepnie otrzymali informacie
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przekazang telefonicznie z LBWiG w Poznaniu ¢ preekroczeniach 3 THM, ktora niezwlocznie
przekazali wlascicielowi basenu sporzadzajac z rozmowy adnotacje stuzbowsa oraz wystosowali
w dniu 26.07.2017 r. pismo. w ktdrym nakazali podja¢ skuteczne dzialania naprawcze (AK-DN-
HK-13). Powyisze przekroczenie zostalo udokumentowane w rejestrze telefonogramow.
Wydana zostala decyzja oplatowa (AK-DN-HK-14). przed ktora wystosowano zawiadomienie
0 WSzCzeCiu postgpowania oraz zawiadomienie o mozliwosci wypowiedzenia sie co do
zebranych dowoddw i materiatow. 7 uwagi na fakt, iz przekroczenia ¥ THM oraz dodatkowo
chloroformu  wystapily rowniez w miesigeu sierpniu  ponownie wszezelo  postepowanie
administracyjne, ktére zakonczono wydaniem decyzji oplatowe]. W dniu 31.08.2017 r. PSSE
w Kgpnie otrzymato pismo od Kepifiskiego Odrodka Sportu i Rekreacji, informujace iz od dnia
01.09.2017 r. basen bgdzie nieczynny (AK-DN-HK-15). W zwiazku z powyizszym sprawe
uznano za zakonczona.
PSSE wydaje, zgodnie z § 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda z ptywalni (Dz, U. 2015 r. poz. 2016)
oceny o jakosci wody na plywalniach: comiesi¢esng oraz roczng — wydang w dniu 06.09.2017 r.
(AK-DN-HK-16). Ocena roczna basenu zawiera elementy wskarzane w ww. rozporzadzeniu,
jednak ich opis jest przedstawiony w formic skrotowe;.

Nadzor nad basenem nie budzi zastrzezen, jednak protokoly z kontroli nalezy poszerzvé

stosel plazy.

o informacje na temat wizualnej oceny jakosei wody w niccee oraz ¢

- Przygotowanie pracownikow do prowadzenia Bazy danych Woda Excel

Jedna osoba zajmuje si¢ wprowadzaniem | weryfikowaniem danych do bazy danych
Woda Excel. Pracownik posiada i stosuje aktualny poradnik do Wody Excel oraz postuguje sie
odpowiednimi stownikami, ktére obowigzuja przy wprowadzaniu danych do bazy danych.
Istnieje mozliwos¢ zastgpstwa ww. osoby przez drugiego pracownika pionu higieny komunalne;.
6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia Kontroli:

Pod nadzorem PSSE w Kepnie znajduje sic obecnie 113 obiektow stuzby zdrowia
lecznictwa otwartego, ktore kontrolowane s érednio jeden raz w roku, brak jest po nadzorem
podmiotow leczniczych lecznictwa zamknictego. W czasie kontroli Higiena Komunalna jest
wiodgea, po kontroli sporzadza sig wspdlny protokél ze znakiem HK. Wykorzystywane
formularze protokolu kontroli sa aktualne z obowigzujacymi przepisami prawa. Dokumentacja
poszezegolnych podmiotow gromadzona jest w osobnyeh teczkach. Do dokumentacji dolaczone

sa metryki sprawy.
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Kontrole obicktow, ktore naleza do prywatnych podmiotéw przeprowadzane sa po
wezesnigjszym zawiadomieniu o zamiarze przeprowadzenia kontroli, Kontrole wszezyna sie nie
wezesnie] niz po uptywie 7 dni i nie po#niej niz przed uptywem 30 dni od dnia doreczenia
zawiadomienia. Czynnosci kontrolne sa wykonywane przez pracownikéw po dorgczeniu
przedsigbiorey upowaznienia do przeprowadzenia kontroli.

Dla kazdego obicktu zatozono osobna teczke z nadanym numerem, w ktorej gromadzona jest
dokumentacja. Kazda teczka zawicra spis spraw, sporzadzony na odpowiednim formularzu.

Kontrola objeto dokumentacje obiektow:

O

— Niepubliczny Zaklad Podstawowej i Specjalistycznej Opieki Zdrowotne; (D
R

O T

et St b

= Gabinet Dentystyczny (D

— Indywidualna Prakiyka Lekarsk G D

~ Gabinet Stomatologiczny (A

= Indywidualna Praktyka Stomatologiczn

CEEETETTH

Protokoly kontroli wypelniane sq w sposob szezegélowy, ustalenia z kontroli, informacje

0 kontrolowanym obiekeie zapisywane sg w protokole blokami tematyeznymi. Protokotly
zawieraja  informacje na  temat  ocenianych  dokumentéw  oraz stwierdzonych
w czasie kontroli nieprawidlowosci, Prowkil wraz z zalacznikami zatwierdzany jest przez
bezposredniego przetozonego (AK-DN-HK-17 i AK-DN-HK-18), Wszystkie protokoly kontroli
wraz z zalgcznikami sporzadzane sg w wersji elektronicznej na miejseu w stacji lub na m Iejscu
w obiekcie.
7. Sprawdzenie post¢powania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w czasie
kontroli sanitarnej (jak podejmowane sa dzialania ad ministracyjne, przywolanie przepisow
prawnych w decyzjach, na podstawie ktéryeh stwierdzono nieprawidlowosci, jakie terminy
WYZnacza si¢ na usuniecie nieprawidlowosci).

W przypadku  stwierdzenia  nieprawidlowosci  wszezyna  sie postgpowanie
administracyjne. Zawiadomienie o wszezeciu postgpowania na podstawie art. 61 § 4 KPA oraz

zawiadomienie na podstawie art. 10 § 1 KPA. iz stroriom przysluguje prawo wypowiedzenia sie
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co do zebranych materiatow i dowodéw w wyznaczonym terminie. Nastepnie wydawana jest
decyzja administracyjna z terminami wykonania nakazéw. Terminy zawarte w decyzjach sa
wystarczajaee, by usunac wskazane nieprawidtowosci, Po wszezetym ponownie postepowaniu
w sprawie ustalenia oplaty za kontrole kwestionowana oraz zawiadomieniu z art. 10 § 1 KPA jak
wyzej, wystawia si¢ decyzje oplatowa. Przy formutowaniu nakazéw decyzji, brane sa pod uwage
aktualne przepisy. Decyzje merytoryczne i rachunkowe sa podpisywane przez radeg prawnego.

W przypadku, gdy podczas kontroli stwierdzane sa nieprawidlowosci, ktdre mogg by¢ od
razu usunigte, nie wydaje si¢ decyzji merytoryeznej, Nakaz usuniecia zostaje wpisany do
protokolu, po ezym po wszczeciu postepowania administracyjnego wydawana zostaje decyzja
rachunkowa. W 2018 roku wydano 6 decyzji platniczych i 1 decyzje mervtorvezna
z nakazami usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci.
8. Zalatwianie wnioskow i interwencji

Od 01.01.2016 r. nie wplynely do Higieny Komunalnej PSSE w Kepnie wnioski
z prosbg o interwencjg. Rozpatrzono dwa wnioski o wydanie opinii o wplywie niespelniania
wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwea 2012 1. w sprawie szczegoltowych
wymagan, jakim powinny edpowiada¢ pomieszezenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U, 2z 2012 r. poz. 739), kidre zostaly ujete w programie
dostosowawczym placowki na bezpieczensiwo pacjentow.

9. Kontrola stanu sanitarnego PSSE

Czystosc biezaca bez zastrzezen.

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

l. W protokotach z kontroli wodociagéw nie zawarto dokladnych informacji o terminie
waznosci stosowanego dezynfekanta ( podehlorynu sodu), wykorzystywanych wzorcow do
oznaczania chloru oraz wywigzywaniu si¢ 7z obowigzkow natozonych pozwoleniami
wodnoprawnymi na producentéw wody na producentéw wody. Nie pozwala to na uzyskanie

szezegotowych informacji o kontrolowanym obiekcie.

td

W protokotach z kontroli zarGwno miejse okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli jak
i basenéw brak informacji na temat oceny wizualnej jakosci wody (w miejscu
wykerzystywanym do kapieli i niecce basenu otwarlego) oraz czystosci plazy. Nie pozwala

to na uzyskanie szezegotowyceh informacii o kontrolowanvm obiekeie.
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IV.3.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosei lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
I.- W protokole kontroli obiektéw wodociagowych nalezy zamieszczaé dokladne informacje
o Kontrolowanym obiekcie m.in.: informacje o terminie wagnodci stosowanego
dezynfekanta (podchlorynu sodu), wykorzystywanyeh wzorcach do oznaczania chloru
Oraz wywiazywaniu si¢ z obowigzkéw natozonyeh pozwoleniami wodnoprawnymi na
producentow wody,
2. W protokole z kontroli miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli oraz ptywalni
nalezy zawiera¢ informacje na temat wizualnej oceny jakosci wody oraz czystosei plazy,
Termin wykonania zalecen: od zaraz.
IV.3.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadnosé zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

"Brak wskazan
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IV.4. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Pracy

IV.4.1. Tmi¢ nazwiske oraz stanowisko stuzhowe eseby/oséh* kontrolujacych:

- (S - \iodszy asystent Oddzialu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu

~ N \iodszy asystent Oddziatu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu
IV.4.2. Imig, nazwisko oraz stanowiske shizbowe asebyfosob®  bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Kepnie:

- I <oy asysient

- I Siaiszy asyvsient
IV.4.3. Data kontroli:
05 czerwca 2018 .
IV.4.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i mervtorveznvm dzialalnosei komérki higieny pracy
PSSE w Kepnie.
Okres objety kontrola: od dnia 01 stycznia 2017 r. do dnia 05 czerwea 2018 r.
IV.4.5. Wyniki kontroli:
IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustaleii, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli®*:

I. Pozytywnie
Pozytywnie z uchvbieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Il

4. Negatywnie
Ocenia sig dzialalnosé¢ PSSE w Kepnie w kontrolowanym zakresie.
W toku poprzedniej kontroli kompleksowej PPIS w Ke¢pnie nie wydano zalecen pokontrolnych.
W pionie Higieny Pracy zatrudnione sa dwie osoby na pelnych etatach.
W ewidencji obiektow w 2017 roku znajdowalo sie 295 zakladow, w ktorych zatrudnionych bylo
13871 pracownikow, z czego 1270 pracowalo w przekroczeniach normatywow higienicznych
czynnikow szkodliwych dla zdrowia. Na terenie objgtym nadzorem przez PPIS w Kepnie nie
stwierdzono pracownikow wykonujgeych prace w narazeniu na czynnik rakotwérezy, natomiast
w kontakcie z czynnikami rakotwérczymi swiadezg pracg 202 osoby. W 2017 roku wydano

2 decyzje administracyjne, z czego obic dotyczyly chorob zawodowych. W roku biezacym
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w ewidencji obicktow znajduje sic 295 zakladdw, w kidrych zatrudnionych jest 14066
pracownikow. W 2018 roku do dnia kontroli pracownicy pionu Higieny Pracy skontrolowali 35
zakfadow (w roku 2017 — 69). W 112 zakladach stwierdzono przekroczenia NDS i NDN
(w 2017 r. 1270 pracownikow pracuje w przekroczeniach normatywoéw higienicznych
czynnikow szkodliwych dla zdrowia). W zakladach skontrolowanych w biezacym roku do dnia
3 czerwea 2018 r. nie stwierdzono pracownikow wykenujacych prace w narazeniu na czynnik
rakotwérezy, natomiast w kontakcie z czynnikami rakotworczymi — 202 pracownikow,
W 2018 roku do dnia przeprowadzenia kontroli wydano | decyzje administracyjna (1 decvzja
o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej). W roku 2017 oraz w roku 2018 do dnia
kontroli nie wydano postanowien.

Na stanowisku pracy ds. higieny pracy prowadzone sa wszystkie wymagane rejestry
i ewidencje. Rejestry dotyczg m. in.: nadzorowanych obiektow, protokoldw kontroli, mandatow
karnych, zalecen pokontrolnych, decyzji nakazowych, decyzji platniczych, odwotan od decyzji,
zakladow w ktorych pracownicy eksponowani sg na czynniki rakotwéreze, biologiczne, stosuja
prekursory, stosuja substancje i mieszaniny chemiczne, wprowadzaja do obrotu prekursory,
wprowadzajg do obrotu produkty biobojeze, wprowadzajg do obrotu mieszaniny chemiczne.
decyzjl o stwierdzeniu chordb zawodowych, decyzji o braku podstaw do stwierdzenia chordb
zawodowych. Sposob prowadzenia ww. rejestréw nie budzi zastrzezen. Rejestry korespondencji
przychodzacej | wychodzacej prowadzone sg w Sekretariacie PSSE w Kepnie, W trakeie kontroli
sprawdzono 5 teczek akt spraw z zakresu biezgcego nadzoru sanitarnego oraz 3 tecrki akt
sprawy’ w  przedmiocie choroby zawodowe], Organ nie zawiadamia wszystkich  stron
w prowadzonych postgpowaniach w przedmiocie choroby zawodowej (AK-DN-HP-1).
Wszystkie oceniane decyzje wydawane byly terminowo, wysylane za dowodem dorgczenia lub
dostarczane osobiscie. Do akt sprawy zalaczane sa metrvki spraw. Kontrole przeprowadzane sa
z obowiazujacym harmonogramem. Jezeli z jakich$ powoddw zostaje zmieniony termin kontroli,
zostaje to odnotowane w harmonogramie za pomoca anekséw, Zgodnie 7 ustawa o swobodzic
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. 2 2016 r. poz. 1829 z péz. zm.) oraz ustawa z dnia 6 marca
2018 r. prawo przedsigbiorcow (Dz.U. z 2018 r., poz 646) przedsigbiorcy sa zawiadamiani
o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Zawiadomicnic najczesciej dostarczane jest osobidcie lub
wysylane droga pocztowa - listem poleconym za dowodem dorgezenia. Podezas kontroli
pracownicy przedstawiajg stosowne upowaznienie do kontroli wydane przez PPIS w Kepnie. Do

protokofow kontroli nadzorowych dolaczane sa zalaczniki zwiazane z tematyka kontroli oraz
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inne wymagane dokumenty, m. in.: sprawozdania z badan i pomiardw czynnikow szkodliwych
dla zdrowia wysigpujacych w  srodowisku pracy, karty charakterystyk stosowanych
w kontrolowanych zakladach chemikaliGw. Protokoly kontroli sporzadzane sa w formie
elektronicznej. Organ nie dokonuje w protokole kontroli podzialu  uchybien
na nieprawidlowosci i zalecenia zgodnie z waga uchybien, wpisujac jednoczesnie w punkcie
dotyczacym nieprawidlowosci oraz w punkcie dotyczacym zaleced to samo uchybienie
(AK-DN-HP-2). Ponadto organ nie wydaje decyzji oplatowych w przypadkach, gdv nie zostata
wydana decyzja merytoryczna nakazujaca usunigeie uchybien. Plan pracy realizowany jest
sukeesywnie, na biezgco prowadzony w komputerze. Pracownicy rejestruja w swoich kartach
osobowych udzial w szkoleniach i naradach wewnetrznych, jak i zewnetrznych. Karty
i rejestry prowadzone sg prawidlowoe, nie budzac zastrzezen. Na dzien 05 czerwca 2018 r.
na terenic podleglym PSSE w Kepnie nie stwierdzono driafalnosci podmiotéw
wprowadzajacych do  obrotu lub  wytwarzajacych srodki zastepcze. W 2018 roku
nie przeprowadzono kontroli w ww. zakresie. jak rowniez nie wydano decyzji administracyjnych
z art, 44 ¢ ust. 1 1 4 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2017 r. poz. 783).
W zwigzku z powyzszym odstgpiono od biezgeego wypelniania informacji w Systemie
Monitorowania Informacji o Dopalaczach (SMIOD).

Na biezaco prowadzona jest profilaktyka wspdlnie z pionem Oswiaty Zdrowotnej majaca
na celu ograniczenie dostgpnosci i zazywania srodkoéw zastepezych lub nowych substancji
psychoaktywnych.

IV.4.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowogci:

1. Brak zawiadamiania  wszystkich stron w prowadzonych  postepowaniach
administracyjnych, co  stanowi naruszenie art. 28 Kodeksu postepowania
administracyjnego zgodnic z kiorym strong jest kazdy, czyjego interesu prawnego lub
obowigzku dotyczy postepowanie albo zadanie czynnosci organu ze wzgledu na SWoj
interes prawny lub obowiazek, oraz art. 10 § 1 Kodeksu postgpowania administracyjnego
zgodnie z ktorym organy administracji publicznej obowiazane sa zapewnié stronom
czynny udzial w kazdym stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji umozliwic im

wypowiedzenie sig co do zebranych dowoddw i materiatéw oraz zgloszonych zadan,

I

Brak uwzgledniania w protokole kontroli uchybien rozrozniajacych ich wage

na nieprawidfowosé i zalecenie.
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3. Brak wydania decyzji oplatowych o kiorych mowa w art 36 ustawy o Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej w przypadku, gdy nie zostala wydana decyzja merytoryczna

nakazujgca usunigeie uchybien.

IV.4.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgee usunigeia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

l.

3.

Podezas prowadzonych postgpowan w zakresie chorob zawodowych zawiadamiac
wszystkie strony w prowadzonych postgpowaniach administracyjnych stosownie

do zapisow art. 28 Kodeksu postgpowania administracvinego, zgodnie z ktorym strong

jest  kazdy, czyjego interesu prawnego lub obowiazku dotyczy postepowanie

albo zadanie czynnosei organu ze wzgledu na swo) interes prawny lub obowiazek.
a takze stosownie do zapiséw art 10 § | Kodeksu postepowania administracyjnego
zgodnie z ktorym organy administracji publiczne] obowiazane sa zapewni¢ stronom
czynny udzial w kazdym stadium postepowania. a preed wydaniem decyzji umozliwic¢ im
wypowiedzenie sie co do zebranych dowodow | materialow oraz zgtoszonych 2adan.

W protokotach  kontroli uwzglednia¢ uchybienia  rozrozniajac  ich  wage
na nieprawidlowosé i zalecenie.

Wydawaé decyzje oplatowe o ktérych mowa w art. 36 ustawy o Panstwowej Inspekeji
Sanitarmej w przypadku, gdy nie zostala wydana decyzia merytoryczna nakazujaca

usuniecie uchybien.

Termin wykonania zalecen: niezwlocznie.

IV.4.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnosé zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji

przez osube odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan
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IV.5. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Dzieci | Mlodziezy WSSFE w Poznaniu
IV.5.1. Imig nazwisko oraz stanowisko sluzbowe oseby/oséb* kontrolujgcych:
- S - A\ sysicnt Oddziatu Higieny Dzieci | Miodziezy,
- D /)ystent Oddzialu Higieny Dzieci | Miodziezy.,
IV.5.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Kepnie:
— D - Starszy asystent na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci
i Miodziezy PSSE w Kepnie
IV.5.3.Data kontroli:
04.06.2018 r.
1V.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorveznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Kepnie w okresie od dnia 02.01.2017 . do dnia
30052018 r,
IV.5.5. Wyniki kontroli:
1V.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawic ponizszych ustalei kontroli**;
1. Pozyvtywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowesci
4. Negatywnie
Ocenia sig dzialalnosé PSSE w Kepnie w kontrolowanym zakresie.
|. Obsada kadrowa i organizacia pracy
Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE w Kepnie zatrudniona
jest jedna osoba. Pani (EEEREEREREE |'racownik posiada aktualne upowaznienie do
przeprowadzania czynnosei kontrolnveh Nr 19 2 dnia 03.01.2018 1. (termin waznosci do
dnia 31.12.2018r.) oraz upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu
karnego Nr 19 z dnia 03.01.2018 r. (termin waznosei do dnia 31.12.2018 r.), kontrolujac

podmioty dzialajace na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018r. — Prawo
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przedsigbioreéw (Dz. U, z 2018 r. poz. 646) otrzymuje jednorazowe upowaznienia da
przeprowadzenia czynnosci kontrolnyeh.
Kontrole przeprowadzane sg wspilnie 2 pracownikiem pehigeym funkeje na Stanowisku
Instruktora do Spraw Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Kepnie.
Dokumentacja kontrolna w calosci sporzadzana jest z uzyciem sprzetu komputerowego
I drukowana podczas kontroli na przenosnej drukarce bedacej na wyposazeniu
Stanowiska Pracy do Spraw Higieny Dzieci | Mlodziezy PSSE w Kepnie.
Podezas niecobecnosei Pani (EEREENENED ~ostcpsiwo pehni Pani (D
pracownik na Stanowisku Instruktora do Spraw O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
PSSE w Kepnie.

2. Udzial w szkoleniach i naradach
W skontrolowanym okresie Pani (.. i < stniczvia w:

* | naradzie zewngtrznej i 3 wideokonferencjach, zorganizowanych przez Oddzial

Higieny Dzieci i Miodziezy WSSE w Poznaniu dla pracownikéw pionu higieny dzieci
I miodziezy wojewddaiwa  wiclkopolskiego, dotyczacych bietacych zagadnien
wynikajacych  znadzoru nad  placowkami  systemu  odwiaty, opickunczo-
wychowawezymi | placéwkami wypoczynku,
* 3 szkoleniach zewnetrznych, w tym:
= 2 e-learningowych przygotowanych przez Centralne Biuro Antykorupcyjne
pn. .Korupcja w administracji publicznej” i ,.Przeciwdziatanie korupcji®,
= 1 przeprowadzonym preez dr n. med. IR - . onsultant MNaukowy
w firmic (U pn. .Zapobiegania zakazeniom w przedszkolach zlobkach
i klubach dzieciecych”,
¢ 8 naradach wewngtrznych, w tym:
= 4 przeprowadzonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
(PPIS) w Kegpnie dotyczgcyeh przekazania ustalen z narad WPWIS 2 PPIS
wojewodztwa wielkopolskiego:
= 2 przeprowadzonych przez Glownego Specjaliste ds. Systemu Jakosci PSSE
w Kepnie dotyczacych  doskonalenia Systemu  Zarzadzania, uaktualnienia
przepiséw prawnych przywolywanyeh w dokumentacji,
— | przeprowadzonej przez Radcg Prawnego dotyczacym przekazania ustalen

z narady radedw prawnych z PSSE | WSSE,
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— 1 przeprowadzone) przez pracownika na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Zywnosei, Zywienia i Przedmiotow Uzytku PSSE w Kepnie dotyczacym
wytycznych do Planu Zasadniczych Przedsigwzieé PSSE na rok 2018, doskonalenia
Systemu Zarzadzania oraz spraw organizacyjnych,

* 4 szkoleniach wewnetrznych, w tym:

- 2 przeprowadzonych przez Gliwnego Specjaliste ds. Systemu Jakosci PSSE
w Kepnie dotyczacych aktualizacji procedury PSZ-08 | Szkolenia i Narady™,
doskonalenia Systemu Zarzgdzania oraz spraw organizacyinych Oddzialu
Nadzoru,

— 2 przeprowadzonych przez pracownika na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Zywnosei, Zywienia i Przedmiotow Uzytku PSSE w Kepnie dotyczacych
aktualizacji procedury ..Postepowanic ze skargami i odwolaniami”, procedury
PSZ-5 , Postgpowanie ze srodkami technicznymi i wyposazeniem™, PSZ-10
«Ocena  pracownika”, PSZ-05/IR-02 . Zasady sprawdzania temperatury
w komorze chlodniczej”, nowego wydania Ksiegi Jakosci.

Udzial w szkoleniach i naradach zostal odnotowany w kareie osobowej pracownika.

3. Wspolpraca z samorzadem terytorialnvm i jednostkami nadzorowanymi:

— W roku 2017 organom prowadzacym przekazano ocene warunkéw sanitarno-
higienicznych w szkotach i placowkach o$wiatowo-wychowawezych na terenie
powiatu kepinskiego.

— Dyrektorom szkol i placowek vswiatowo-wychowawezych przekazano informacije
i materialy dotyczace bezpiecznych wakacji oraz progbe o przeprowadzenie
pogadanck na temat wypoczynku letniego oraz bezpiecznych zachowarn w gorach.
nad woda i w lesie.

— Dyrektorom szkél i placdwek oswiatowo-wychowawezych przekazano informacje
0 zapewnieniu odpowiedniego [ zgodnego z wymaganiami ergonomii stanowisk
pracy ucznia,

= W roku 2018 wspélorganizacja i udzial w szkoleniu ~Zapobieganie zakazeniom
w przedszkolach zlobkach i klubach dzieciceych™,

4. Informacje zawarte na stroni¢ internetowe;

Na stronie internetowej PSSE w Kepnie znajduja sig materialy informacyine z zakresu

problematyki wszawicy, profilakiyki grypy. ergonomil stanowiska pracy ucznia
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i przedszkolaka oraz stanowiska komputerowego dla ucznidw, tornistrdow szkolnych
i higienicznego rozkladu zajec, bezpiecznego wypoczynku dzieci i mlodziezy. sal zabaw
oraz wykaz Hobkow bedgeyeh pod nadzorem PPIS w Kepnie.

5. Realizacja Planu Zasadniczych Przedsiewzicé i harmonogramu nadzoru nad obiektami

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigcia zawarte w Planie Zasadniczych

Przedsigwzi¢é PSSE w Kepnie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostaly zrealizowane
w terminie, Nie zaplanowano zadan dodatkowych poza wytyezonymi przez WPWIS.
W okresie od dnia 02.01.2017r. do dnia 31.122017r. pod nadzorem PPIS
w Kepnie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy znajdowalo si¢ 48 obiektow stalveh.
z czego wszystkie zostaly zaplanowane i skontrolowane co najmniej raz.
W ww. okresie przeprowadzono 111 kontroli w tym 76 obiektow statych oraz 35 kontroli
dodatkowych (tj. 17 kontroli tematyeznych dotyezacych m.in. zapewnienia warunkéw do
utrzymania higieny osobistej, przygotowania do nowego roku szkolnego, 4 kontrole
wypoczynku zimowego, 14 kontroli turnusu letniego).
W okresie od dnia 01.01.2018r. do dnia 30.052018r. pod nadzorem PPIS
w Kepnie w zakresic higieny dzieci | miodziezy znajdowalo sie 48 obiektow statvch,
sposrad kiorych zaplanowano do kontroli 27, W ww. okresie przeprowadzono 37 kontroli
W tym 33 obiektéw statych oraz 4 kontrole dodatkowe zimowego wypoczynku dzieci
i miodziezy,

6. Sprawdzenie poprawnosci wydania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych

Poprawnosé wydanych opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych stwierdzono na podstawie

opinii sanitarnej znak ON-HD.4400.13.4.2017 z dnia 28.12.2017 r. (AK-DN-HD- 1) dotyczacej

Ztobka Gminnego QRN |\ ydanci opinii

przywolano przepis kompetencyjny. 1j. art. 4 ust. | pkt 6 (winno by¢ .art. 4 ust, 17) ustawy

z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekeji Sanitarnej (Dz. U, z 2015 r. poz. 1412 ze zm.)
b art. 25 ust. 1§ 2 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. 0 opiece nad dzieémi w wicku do lat 3 (Dz. 1.
2 2016 r. poz. 157 ze zm.) oraz przepisy meryloryczne stanowiace podstawg rozstrzygniecia, tj.
¥ 2-4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Politvki Spolecznej z dnia 10 lipea 2014 r, w sprawie
wymagan lokalowych i sanitarnych, jakic musi spehniaé lokal, w ktorym ma byé prowadzony
zlobek lub klub dziecigey (Dz. U. 2 2014 r. poz. 925). na podstawie ktorych PPIS w Kepnie
zaopiniowal pozytywnie warunki lokalowe | sanitarne oddziatu zlobkowego mieszezacego sie
w Publicznym Przedszkolu Samorzadowym GEEESENES
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W uzasadnieniu stanowiska zajgtego przez PPIS w Kepnie zawarty zostal opis stanu
faktyeznego, odwolujacy si¢ do wynikow kontroli (protokél kontroli Nr ON-HD.4400.13.3.2017
z dnia 15.12.2017 r. - AK-DN-HD-2).

W zwiazku z wydang opinia sanitarng przeprowadzono postgpowanie administracyjne oplatowe
| zostala wydana decyzja oplatowa.

Zawiadomienia o wszczeciu post¢powania administracyinego

W zawiadomieniu 0 wszczeciu  postgpowania  administracyjnego, pismo  znak
ON-HD.4400.13.5.2017 z dnia 04.01.2018 r. (AK-DN-HD-3) powolano sic na art. 61 § 4
ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1257) — Kpa, zasadne byloby wskazanie rowniez art. 61 § | Kpa. ktory stanowi, iz
postgpowanie administracyjne wszezyna sig na zgdanie strony lub z urzedu. W zawiadomieniu
wskazano, iz strony postepowania moga w jego toku skladaé wnioski i uwagi oraz zapoznac sie
z aktami sprawy w siedzibie PSSE w Kepnie.

W zawiadomieniu zasadne byloby umieszczenie informacji, iz zgodnie z art. 41 § |1 i 2 Kpa
w toku postgpowania strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocenicy majg obowigzek
zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu. w tym adresu
elektronicznego, a w razie zaniedbania powyzszego obowigzku dorgezenie pisma pod
dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Zawiadomienie na podstawie art. 10 § | Kpa
W zawiadomieniu, pismo znak ON-HD.4400.13.6.2017 z dnia 09.01.2018 . (AK-DN-HD-4)

zawarto informacig. iz na podstawie art. 10 § | Kpa postepowanie administracyjne prowadzone
przez PPIS w Ke¢pnie w sprawie pobrania oplaty za czynnosci kontrolne wykonane w zwiagzku ze
sprawowaniem zapobiegawczego nadzoru sanitarmego w oddziale zamiejscowym Zlobka
Gminnego (D 7najdujc sic w fazic rozstrzygniecia, Wskazano, iz strona moze
wypowiedzie¢ si¢ co do zebranych w tym postepowaniu  dowodéw | materialow oraz
zgtoszonych zgdan w terminie 7 dni od dnia doreczenia niniejszego zawiadomienia.

Decvzja oplatowa:

W osnowie decyzji Nr ON-HD-18/00001 7 dnia 18.01.2018 r. (AK-DN-H D-5), powolano sie na
-art. 36 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitamej (Dz. 1. 2z 2017 r.
poz. 1261), art. 104 Kpa i rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 . w sprawie
sposobu ustalania wysokosci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane

przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U, Nr 36, poz. 203) jako przepisy stanowigce
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podstawe rozstrzygnigeia i obcigzono strong postepowania kosztami za czynnosci zwiazane
z przeprowadzeniem kontroli sanitarne;. W uzasadnieniu decyzji odwolano si¢ do wynikéw
kontroli, a takze wyszczegdlniono koszty posrednie i bezposrednie przedmiotowej kontroli,
W decyzji umieszczono klauzule. iz od decyzji stuzy odwolanie do WPWIS w terminie 14 dni
od dnia dorgezenia za posrednictwem PPIS w Kepnie oraz, iz w trakcie biegu terminu do
wniesienia odwolania strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwolania. Z dniem doreczenia
oswiadezenia o zrzeczeniu sig¢ prawa do wnicsienia odwolania decyzja stanie sig ostateczna
I prawomocna, Decyzja jest podpisana przez radce prawnego.

W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym przestrzegane sa przepisy dotyczace

termindw zatatwienia sprawy oraz sporzadzono metrvke sprawy.

W skontrolowanym okresie do PPIS w Kepnie nie wplynela zadna interwencja oraz pisemne
zapytanie w zakresic higieny dzieci i mlodziery.

. Prowadzenie dokumentacji (rejestry | ewidenci

Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy prowadzi nastepujgce
rejestry: protokoldw, obiektow, decyzji nakazowych, decyzji platniczych. decyzji umarzajacych,
decyzji zezwalajacych, upomnien, protokolow z rekontroli, wydawanych zalecen, mandatow,

odwolan,

ierdzenia nieprawidlowosci w wyniku kontroli

9, Sprawdzenie wania w przypadku stw

sanitarne]  (podejmowane  dzialania,  prowadzenic  postepowania administracvinego
1 egzekucyjnego. wystapienia pokontrolne, sprawdzenie wykonania zarzadzen deevzii i zalecen

pokontrolnych)
W okresie podlegajacym kontroli pracownik ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE

W Kepnie nie  stwierdzil nieprawidlowosci  podezas przeprowadzonyvch  kontroli,
w zwigzku z czym nie prowadzil postepowania administracyjnego i egzekucyjnego.

10. Sprawdzenie poprawnosci prowadzenie dokumentacii kontrolnei

Poprawnos¢ prowadzenia dokumentacji kontrolnej sprawdzono na podstawie dokumentaciji
Szkoly Podstawowe) (EEEEERRENINED (p:otoko! kontroli Nr ON-HD.4401.10.1.2018 7 dnia
13.04.2018 r. - AK-DN-HD-6) oraz Przedszkola Samorzadowego (D (:otoko!
kontroli Nr ON-HD.4400.3.1.2018 # dnia 23.05.2018 r. - AK-DN-HD-T7)

W protokelach kontroli wiasciwie wskazano podstawe prawna, na podstawie kiorej

przeprowadzono kontrole.
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Dokumentacje kontroly wypelniono na aktualnych drukach protokolu i formularzy.
W punkcie 1112 blednic wskazano formularz, kiory jest udostgpniany na wniosek strony
kontrolowanej w siedzibie PSSE w Kepnie, powyiszy zapis wskazuje, iz formularz jest
zalgczony do protokotu kontroli. W punkecie IL13 i V protokotu kontroli zamieszezono
informacje, iz w trakcie kontroli wykorzystano wlasciwe formularze kontroli. W punkcie 111.2
protokotu kontroli opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny kontrolowanego obiektu. Zapisy
adpowiadaja na zadawane w poszezegolnych punktach pytania. Wolne miejsca zostaty
wykreslone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych zapisow.

IV.5.5.2. Zakres, przyezyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosei:

Nie dotyczy

IV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosei lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.5.5.4. Ocena wskazujgea na niezasadnosé zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoscei:

Nie dotyczy
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IV.6. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Zapobiegawezego Nadzoru Sanitarnego.
IV.6.1. Imig nazwisko oraz stanowisko sluzbowe sseby/oséb* kontrolujaeych:
- I sy asystent
- S ocszyoasysient
IV.6.2. Imig¢, nazwiske oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Kepnie:
- N - < s —
1V.6.3. Data kontroli:
05.06.2018 r.
IV.6.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnodei Stanowiska Pracy do Spraw
Zapobicgawczego Nadzoru Sanitarnego Powiatowej  Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;
w Kepnie, Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
wydanych w czasie ostatniej kontroli kompleksowej. Okres objety kontrola od 01.01.2016 r. do
dnia 04.06.2018 r.
IV.6.5. Wyniki kontroli:
IV.6.5.1. Ocena skontrolowanej dziatalnoéci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta;
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli*#:
1. Pozvtvwnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$é PSSE w Kepnie w kontrolowanym zakresie.
Zalecenia pokontrolne z ostatniej kontroli kompleksowej zostaty wykonane,
IV.6.5.1.1. Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewziecia
na Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby - co do zakresu raportu
o oddzialywaniu przedsigwzigcia na srodowiskae.
l. Opinia sanitarna nr ON.NS.72/2-5/16 = dnia 25.02.2016 r., dot. potrzeby przeprowadzenia
oceny oddziatywania przedsiewzigcia na drodowisko i ewentualnego  zakresu raportu

0 oddzialywaniu na srodowisko przedsiewziecia polegajacego na budowie sieci kanalizacji
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sanitarej w m. (I o tcrenie dz. o nroewid, 123/3, 12372,
22971, 228/2, 223/1, 223/2, 222/1. 216/2, 215/2, 215/3 - obreh (NS | 55. 219 -
obreh (GG 45 - G omina Bralin, 325 — (SR cmina Bralin —
stwierdzajgca brak koniecznodei przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewziecia
na srodowisko, (AK-DN-NS-1).

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska:

wniosek Burmistrza Miasta 1 Gminy Ke¢pno nr WR.6220.2.2016/4 z dnia 16.02.2016 r. oraz
niezbgdne dokumenty pozwalajace na zajecie stanowiska.

Terminowosc zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinig dostarczono za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Opinia sanitarna parafowana przez radee prawnego.

Osoba zatwierdzajaca wydang opinig sanitarna: p.o. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Kepnie.

2. Opinia sanitarna nr ON.NS.72.2.10.2017 £ dnia 29.03.2017 r., dot. potrzeby przeprowadzenia
oceny oddzialywania przedsigwzigcia na Srodowisko i ewentualnego zakresu raportu
0 oddzialywaniu na srodowisko przedsiewzigcia polegajacego na budowie elektrowni
fotowoltaicznej 0 mocy do 3 MW wraz z niezbgdng infrastruktura techniczng na terenie dziatki
o nr ewid. 80, polozonej w miejscowosc (IR cmina Perzow — stwierdzajgca
brak koniecznodci przeprowadzenia oceny oddzialvwania przedsiewziecia na srodowisko
(AK-DN-NS-2).

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na 7ajecie stanowiska:

wniosek Wéjta Gminy Perzow nr ROSGPK . 6220.2.2017.5 z dnia 22.03.2017 r. oraz niezbedne
dokumenty pozwalajace na zajecie stanowiska.

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie siwierdzono przekroczenia terminu,

Opinig dostarczono za zwrotnym potwierdzeniem odbior,

Opinia sanitarna parafowana przez radee prawnego.

Osoba zatwierdzajgca wydang opinig sanitara: p.o. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Kepnie,

3. Opinia sanitarna nr ON.NS.72.2.12.2018 2z dnia 29.05.2018 r. W sprawie potrzeby
przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewziecia na $rodowisko i ewentualnego zakresu
raportu o oddziatywaniu na $rodowisko przedsiewziccia polegajacego na Budowie lacznika

drogi ekspresowej S11 z istniejacy drogg DK 11 w klasie drogi gldwnej ruchu przyspieszonego
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(GP) o nr ewidencyjnych: (D | 324/4, 1322/9, 1322/8, 1322/7, 1322/6, 1322/4, 1322/3,
1321, GEEED O G - !256/3, 1323, 1231/2 - stwierdzajaca brak koniccznodci
przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewziecia na érodowisko. (AK-DN-NS-3).
Zgromadzone materialy | dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska:

Wniosek Wéjta Gminy Barandw nr GP.6220.08.2018.KP z dnia 18.05.2018 r. oraz niezbedne
dokumenty pozwalajace na zajecie stanowiska.

Terminowosc zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinig dostarczono za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Opinia sanitarna parafowana przez radee prawnego.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarna: Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Kepnie.

IV.6.5.1.2. Wydanie opinii w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsiewzigeia
przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach.

I. Opinia sanitama nr ONNS-72/3-1/16 z dnia 14.04.2016 r., w sprawic uzgodnienia
w zakresic wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkéw realizacji przedsiewzigcia
polegajacego na budowie zespotu elekirowni wiatrowveh . Rychtal” wraz z infrastruktura
towarzyszgea o aczne) mocy maksymalnej 75 MW. (AK-DN-NS-4),

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Waijta
Gminy Rychtal nr ROS.GP.6220.12.2011 2z dnia 31.03.2016 r. oraz niezbedne dokumenty
pozwalajace na zajgcie stanowiska w tym raport o oddziatywaniu na érodowiske.

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinig dostarczono za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Opinia sanitarna jest parafowana przez radee prawnego.

Osoba zatwierdzajgca wydang opinie sanitarna: p.o. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Kegpnie,

2. Opinia sanitarna nr ONNS-72.3.6.2017 # dnia 22.11.2017 r. w sprawie uzgodnienia
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnveh warunkow realizacji przedsiewziecia
polegajacego na budowie stacji i miejsca demontazu pojazddw w miejscowosc (S o
dziatkach o nr ewid, 512 oraz 513 obreb gm. Rychtal. (AK-DN-NS-5).

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajeeic stanowiska: wniosek Waijta
Gminy Rychtal nr R.08.62202.4.2017 z dnia 30.10.2017 r. oraz niezbedne dokumenty

pozwalajace na zajecie stanowiska w tym raport o oddziatywaniu na $rodowisko.
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Terminowosc zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinig dostarczono za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

(pinia sanitarna jest parafowana przez radce prawnego.

Osoba zatwierdzajgca wydana opinig sanitarna: p.o. Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarmy
w Kepnie,

3. Z oswiadezenia pana (IR 1 1 ika. ¢ od poczatku roku 2018 r. do dnia
kontroli, nie wplynety wnioski dotyezace wydania opinii, w sprawie uzgodnienia zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkow realizacii przedsiewziecia.

IV.6.5.1.3. Uzgodnienia projektow budowlanych.

l. Opinia sanitarna nr ON.NS.72/1-55/16 z dnia 29.12.2016 r., w sprawie zaopiniowania pod
wzgledem wymogow sanitarnych i zdrowotnych projektu budowlanego pt. Przebudowa
z nadbudowg istniejgcego budynku mieszkalnego z rozbudowa o lokal uzytkowy na dzialce

o nr ewid. 1127/ (R K -DN-NS-6).

Zgromadzone materiaty | dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska:

whiosck (N - nia 15.12.2016 r. wraz z dokumentacig projektowa.
Terminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu,

Opinig dostarczono — adbidr osobisty wnioskodawcey.

Opinia sanitarna parafowana przez radce prawnego.

Osoba zatwierdzajaca wydang opinig sanitarna: p.o, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Kgpnie.

Za czynnosci zwiazane z wydaniem przedmiotowej opinii sanitarnej pobrano oplate — decyzje
nr ON.INS.466.3.3.2017 z dnia 05.01.2017 r.

Przed wydaniem rachunku strona zostala zawiadomiona o wszezgeiu  postepowania
administracyjnego i pouczona o prawie czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania
administracyjnego — pismo znak ON.NS.466.3.3.2017 z dnia 03.01.2017 r.

2. Opinia sanitarna nr ONNS.72.1.13.2018 2 dnia 18.04.2018r.. w sprawie zaopiniowania pod
wzgledem wymogdw sanitarnyeh i zdrowotnych projektu  budowlanego pn. budowa hali
produkcyjno-magazynowej w (SN n- terenie dz. o nr ewid. 603/1, 604/1. 605, 606/
(AK-DN-NS-7),

Zgromadzone materialy i dokumentacja porwalajaca na zajecie stanowiska:

wniusak_z dnia 16.04.2018 r. (data wphywu) wraz

z dokumentacja projektowa.
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Terminowosc zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinig dostarczono — odbidr osobisty wnioskodawey.

Opinia sanitarna paralowana przez radee prawnego.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarna: z upowaznienia Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Kepnie — kierownik sekeji administracyjnej.

Za czynnosci zwigzane z wydaniem przedmiotowej opinii sanitarnej pobrano oplate — decyzje
nr ON-NS.466.3.31.2018 z dnia 15.05.2018 r.

Przed wydaniem rachunku strona zostals zawiadomiona o wszczeciu postepowania
administracyjnego i pouczona o prawic czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania
administracyjnego — pismo znak ON.NS.466.3.31.2018 7 dnia 18.04.2018 r,

IV.6.5.1.4. Sprawy zwigzane z uzgodnieniami dotyczacymi budowli rolniczych bedacymi
przedsigwzieciami moggeymi znaczgeo oddzialywaé na srodowisko.

I. Opinia sanitarna nr ON.NS.-72.3.1.2017 z dnia 17.01.2017 r., w sprawie uzgodnienia
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkéw realizacii przedsigwzigcia
polegajacego na rozbudowie chlewni do 173.6 DIP na dzialee na dz. o nr ewid. 77. obreb
@ o Trecinica. (AK-DN-NS-8).

Zgromadzone materialy 1 dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Wojta
Gminy Trzcinica nr GKM.6220.1.2016 z dnia 29.12.2016 r. oraz niezbedne dokumenty
pozwalajace na zajgcie stanowiska w tym raport o oddziatywaniu na srodowisko.

Terminowos¢ zalatwienia sprawy: nic stwierdzono przekroczenia terminu,

Opinig dostarczono za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Opinia sanitarna jest parafowana przez radce prawnego.

Osoba zatwierdzajaea wydang opinie sanitarna: p.o. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Kepnie.

2. Opinia sanitarna nr ON.NS,72.2.3.2018 z dnia 20.02.2018 r., dot, potrzeby przeprowadzenia
oceny oddziatywania przedsiewziecia na sSrodowisko | ewentualnego zakresu raportu
0 oddzialywaniu na drodowisko przedsiewziecia polegajacego na  budowie budynku
inwentarskiego — chlewni z paszarni. zhiomika na gnojowice oraz siloséw na dz. o nr ewid. 476
obreb (D = ina Bralin, (AK-DN-NS-9),

Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajaca na zajgcie stanowiska: wniosek Waijta
Gminy Bralin nr 05.6220.24.2017 z dnia 08.02.2018 r. oraz niezbgdne dokumenty pozwalajgce

na zajgcie stanowiska,
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Terminowosé zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.
Opinig dostarczono za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.
Opinia sanitarna jest parafowana przez radce prawnego.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Kepnie,
IV.6.5.1.5. Wykorzystanie sprzetu komputerowego przy wykonywaniu ezynnosci
kentrolnych.

Podczas kontroli sprawdzono sposob wykonywania dokumentacji kontrolnej prowadzonej przez
pracownikow Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w  Kepnie. Na  podstawie
protokofow nr ON-NS.71.51.2018 7 dnia 26.04.2018 r. (AK-DN-NS-10) stwierdzono, ze
dokumentacja kontrolna zostata sporzadzona z wykorzystaniem sprzetu komputerowego.
IV.6.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie dotyczy
V.6.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgee usunigcia nieprawidlowosei lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
"Nie dotyezy
IV.6.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$§é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.7. Komdrka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
IV.7.1. Imig nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/eséb* kontrolujgeych:
G Sty asysient
IV.7.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/aséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Kepnie:
G (nstrukior ds. oswiaty zdrowotnej | promocji zdrowia
IV.7.3. Data Kontroli:
05.06.2018r.
IV.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglegdem merytorycznym dzialalnodei realizowanej w zakresie oswiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia przez PSSE w Kepnie w okresie 01.09.2016 . — 05.06.2018 .
IV.7.5. Wyniki kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

.Porvivwnie

2.Pozytywnie z uchybieniami

3.Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4.Negatywnie
ocenia si¢ dzialalnosé PSSE w Kepnie w kontrolowanym zakresie.
Zagadnienia z  zakresu oswiaty zdrowotne] | promocji  zdrowia realizowane sa
zgodnie z rocznym planem zasadniczych przedsigwzied i planem pracy. Zaplanowane dzialania
realizowane sa terminowo. Wizytacje placowek systemu oswiaty prowadzone sg zgodnie
z harmonogramem nadzoru nad placowkami. W 2017 roku zaplanowano ogolem
47 wizytacji, wykonano 55 wizytacji. W roku 2018 zaplanowano ogétem 43 wizytacji, do dnia
05.06. wykonano 25. Protokoly z wizytacji placéwek systemu oswiaty sporzadzane sa
w formie elektroniczne) w PSSE, a nastepnie przekazywane dyrekcji wizytowanej placowki.
Pracownik ds. oéwiaty zdrowotnej i promocjii  zdrowia zajmuje pokd]  wspolnie
z pracownikiem ds. higieny dzieci i mlodziezy, wyposazony w dwa stacjoname komputery,

drukarke. laptop i aparat fotograficzny. Przy organizacji szkolen i narad pracownik ds. oswiaty
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zdrowotne) korzysta z sali konferencvinej, kitorg bezplatnie udostepnia Starostwe Powiatowe
w Kepnie. Transport do nadzorowanych placowek odbywa sie samochodem stuzbowym.

Na terenie dziatania PSSE w Kepnie znajduje sie!

. 9 samodzielnych przedszkoli i 12 przedszkoli w zespotach,
. 6 szkot podstawowyceh 7 oddzialami gimnazjalnymi,
. 12 zespolow szkol,

. 3 szkoly ponadgimnazjalne,
. 5 placowek podstawowej opicki zdrowotnej i |szpital.
W kontrolowanym okresie realizowane byly interwencje programowe i nieprogramowe:

- 0 zasiggu krajowym:

. Program ., Trzymaj Forme!",
. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,
. Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu

i innych srodkdw psvehoaktywnych,

. Program Ograniczenia Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce.
. Program Profilaktyki Tytoniowe] ..Czyste powietrze wokol nas”,
. Akcja ..Stop dopalaczom™,

. Akcja ..Swiatowy Dzien Zdrowia”,

: Akcja , Swiatowy Dzied bez Tytoniu™,

. Akcja . Swiatowy Dzien Rzucania Palenia”,

- 0 zasigeu wojewodzkim:

. Program , Maoje Dziecko Idzie do Szkoly™.

. Projekt ..BadZmy zdrowi - wiemy, wiec dziatamy™,

. Program ..Wybierz Zycie - Pierwszy Krok”,

. Projekt ,,Wiem — nie biore! Jestem bezpieczny™,

. Program Profilaktyki Tytoniowej ..Nie pal przy mnie, prosze”,

. Program Profilaktyki Tytoniowej . Znajdz wiasciwe rozwiazanie”,

- akeje 1 programy lokalne:

. Profilaktyka chorob nowotworowych,
. Letni i zimowy wypoczynek.
Dzialania z zakresu oswiaty zdrowotne] i promociji zdrowia realizowane sa we wspolpracy z:

. placowkami systemu o$wiaty,
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. Starostwem Powiatowym,
. Urz¢dem Miasta i Gminy,
. zakfadami opieki zdrowotnej,
. Komenda Powiatowa Policji,
. lokalnymi mediami.

W trakcie kontroli dokonano analizy dokumentacji w zakresie dzialan realizowanych
w ramach X1 1 X1I edycji programu edukacyjnego .. Trzymaj Forme!™.

Zagadnienia z zakresu programu edukacyjnego . Trzymaj Forme!™ realizowane sa
zgodnie z rocznym planem zasadniczych przedsigwzie¢. Zaplanowane dzialania realizowane sa
terminowo. W ramach realizacji XI1 edycji (rok szkolny 2017/2018) programu edukacyjnego
wIrzymaj Formg!” do dnia kontroli przeprowadzono 25 wizyvtacji placowek systemu oswiaty
realizujacych program (80,6% zaplanowanych)., w ramach XI edycji (rok szkolny 2016/2017)
przeprowadzono 40 wizytacji, 1j. 100% zaplanowanych., W roku szkolnym 2016/2017 (X1
edycja) program byl realizowany w 11 gimnazjach (91% szkol gimnazjalnych na terenie powiatu
kgpinskiego) oraz w 9 szkolach podstawowych (31% szkol podstawowych  powiatu
kepinskiego). W roku szkolnym 20172018 (Xl edycja) program jest realizowany
w 2 gimnazjach (100% szkél gimnazjalnyeh na terenie powiatu kepinskiego) oraz w 16 szkolach
podstawowych (55,2% szkdl podstawowych na terenie powiatu kepinskiego).

Program cieszy si¢ zainteresowaniem wérod dzieci i miodziezy, Realizowany byl w ramach
godzin lekeyjnych oraz na dodatkowych zajeciach pozalekeyjnych i w czasie imprez szkolnych.
Podczas realizacji programu . Treymaj Forme!” uczniowie poglebiali wiedz¢ dotyczaca
zdrowego odzywiania 1 aktvwnosci fizyeznej uczestniczac w  prelekejach, wykladach,
pogadankach, poznali m.in. znakowanie produktow  zywnodciowych, ukladali jadlospisy,
przeliczali wartodei kaloryczne positkow, tworzyli prezentacje multimedialne na edukaciji
zdrowotnej, wykonywali gazetki tematyczne. brali udzial w konkursach, projektach
edukacyjnych o tematyce zwigzanej ze zdrowym odzywianiem i aktywnoscia fizyczna,
uczestniczyli w szkolnych imprezach sportowveh, w rajdach rowerowych i wycieczkach
sportowych, organizowali akcje promujace zdrowe odzywianie i aktywny styl zycia, dokonywali
oceny wiasnej aktywnosci fizycznej i stylu zyeia.

W ramach realizacji programu edukacyjnego .. Trzymaj Forme!” w roku szkolnym 2017/2018
w szkotach odbylo sig szereg imprez prozdrowotnych. w tym m.in. na uwage zastuguja dzialania

podjete przez Szkole Podstawow: QEENSENEER kiora w ramach podsumowania kolejnej edycji




Zataemik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02:01.2017 r

Wydanie 8

Strona 59 = 69

programu . Trzymaj Formg!', juz po raz czwarty, dla szkél kidre realizuja program
zorganizowala gminny turniej sportowy pod hastem .Rodzinnie, zdrowo i na sportowo”,

W imprezic udzial wzigly 3 szkoly podstawowe 7z gminy (D realizujgee program (lacznie
167 uczniow z klas IV-VII).

Na boisku ORLIK" przed rozpoczgeiem imprezy sportowej, zorganizowano pogadanke
w kidrej duzg role odgrywala szeroko rozumiana profilaktyka wezesna, polegajaca na utrwalaniu
prawidlowych wzorcow zdrowego stylu Zycia. W ramach turnieju sportowego miodziez brata
aktywny udzial w réznorodnych przedsiewzigciach rekreacyjno-sportowych (m.in. piecioboj
lekkoatletyczny, bicie rekordéw biegowyeh). Zwyeiezcom wreezono dyplomy i medale,

Z uzyskanych w trakcie kontroli informacii i analizy dokumentéw wynika, 7e program jest
realizowany w  sposéb prawidlowy, zgodnie z harmonogramem oraz  zalozeniami
I zaleceniami wojewddzkiego koordynatora, Materialy edukacyjne do realizacji X1 1 XII edvcji
programu edukacyjnege . Trzymaj Forme!” otrzymane z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu zostaly przekazane do placéwek szkolnych realizujacych
program zgodnie z rozdzielnikiem.

W ramach kentroli przeprowadzono réwnicz analize dokumentacji w zakresie realizacji
IV edyeji programu edukacyjnego .ARS, czyli jak dba¢ o milogé?”

Program edukacyjny ,ARS, czyli jak dbaé¢ o milose?” realizowany jest w szkolach
ponadgimnazjalnych przez szkolnych koordynatoraw programu. kitérzy zostali przygotowani do
wdrozenia programu uczestniczac w szkoleniu zorganizowanym przez Glowny Inspektorat
Sanitarny oraz powiatowego koordynators z PSSE w Kepnie. Do realizacji programu
koordynatorzy szkolni wyposazeni zostali w pakiet materialéw edukacyjnych.

£ Informacji z realizacji programu edikacyinego pt, |, Ars, czvli jak dba¢ o mitos¢? "
(kwestionariusz dla powiatowego koordynatora programu) wynika, iz 1V edycje programu
edukacyjnego .Ars, czyli jak dba¢ o miloéé?” zrealizowata 1 z 5 szkol ponadgimnazjalnvch
W powiecic kepinskim, w tym szkola realizowala program po raz cewarty. Dzialaniami
edukacyjnymi objeto 32  uczniow. Wsrdd  uczniow uczestniczgcyeh w  programie
przeprowadzono ankiete ewaluacyjna. Z pozyskanych danyeh wynika, ze 65,6% uczniéw chetnie
uczestniczylo w zajeciach programowych, Za najbardziej wartoSciowe tresci programowe
miodziez uznala szkodliwy wplyw alkcholu na organizm mezezyzny | kobiety, informacje

dotyezgee alkoholowego zespolu plodowego (FAS). problematyka stosunkéw partnerskich. Dnia
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21 grudnia 2017 r. pracownik ds. oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia przeprowadzil
wizytacje placéwki realizujgeej program ARS, czyli jak dbaé o milosé?”

Na podstawie analizy dokumentacji i uzyskanych informacji w trakcie kontroli nie wnoszg uwag
do sposobu realizacji zadan. Dokumentacja dotyeza programu edukacyjnego | Trzymaj Farme!™
oraz ,,ARS, czyli jak dbaé milosc?” (protokely z wizytacji, protokoly z narad. informacja
z realizacji zadania, pisma przewodnie, listy obecnosei, rozdzielniki materialow edukacyjnych
oraz dokumentacja fotograficzna) odzwierciedla prawidlowosé przeprowadzonych dziatan. Pani
8 B o:iodq proyveotowanie meryloryczne oraz  umiegjetnosci  organizacyjne.
Wykazuje sie bardzo dobrg wspdlpraca 2 dyrektorami szkol, szkolnymi koordynatorami oraz
Z whadrami samorzgdowymi,

Informacje o podejmowanych drialaniach na biezaco zamieszczane sa na stronie internetowej
PSSE w Kepnie.

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

Mie dotyczy

V.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkejonowania PSSE:

Mie dotyezy

IV.7.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowodei:

Nie dotyczy
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IV.8. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujgcej:
— - \iiodszy Asystent do Spraw Systemu Jakosei
IV.8.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli ze
strony PSSE w Kepnie:
- R - Ciowny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci
1V.8.3. Data kontroli:
05.06.2018 r.
IV.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem mervtoryeznym i prawnym dzialalnosei Gléwnego Specjalisty do
Spraw Systemu Jakosci PSSE w Kepnie w okresie od 01.01.2017 r. — 05.06.2018 r.
IV.8.5. Wyniki kontroli:
IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoéci ze wskazaniem ustalen, na kiérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustaleii kontroli*+:
1.Pozytywnie
2.Pozytywnie z uchybieniami
3.Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia sig dzialalnosé PSSE w Kepnie w kontrolowanym zakresie.

I} Ocena wdrozenia i funkcjonowania Svstemu Zarzadzania (S7) w PSSE w Kepnie

— Zarzadzeniem Dyrektora nr 6/03 7 dnia 01.10.2003 r. powolano na stanowisko GSJ
w Kepnie Pania (RN - tualny zakres obowigzkdw zostal okreslony w Karcie
Stanowiska Pracy,

— Procedury Systemu Zarzadzania. przckazane 7 WSSE w Poznaniu wprowadzono
zarzgdzeniem  Dyrektora PSSE w Kepnie nr 7/2016 z dnia 01.10.2003 r. W dniach
15122016 r. i 19.12.2016 r. przeprowadzono szKolenie z powyzszvch dokumentow.
Ksigge Jakosci wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora nr 05/2017 z dnia 18.12.2017 r.
Polityka Jakosci zostala wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora nr 06/2017 z dnia
18122017 r. Wszyscy pracownicy podpisali oéwiadczenia, e zapoznali  sig

z powyzszymi dokumentami.
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- W PSSE w Kepnie audity odbyly si¢ zgodnie z programem auditéw na 2018 r.
— Przeglad zarzgdzania odbyvl sig w dniu 25.01.2018 r.
2) Aktualnodé dokumentacji SZ oraz sposdb nadzoru nad SZ prowadzony przez Glownego

Specjaliste do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Kepnie.

W PSSE w Kgpnie dokumentacja SZ archiwizowana jest w formie papicrowej zgodnie

z zapisami Instrukcji Kancelaryjnej oraz Instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zakladowych i sktadnic akt. Procedury i instrukcje SZ przekazywane sa pracownikom
w formie kopii nienadzorowanej drogg elektroniczna.
3) Stosowanie procedury technicznej PT-01 oraz fi
Inspekeji Sanitarne].
Procedura techniczna PT-01 zostala wprowadzona zarzadzeniem Gléwnego Inspektora

nularzy obowiazujacych w Pafistwowej

Sanitarnego. W dniu 11.04.2016 r. przeprowadzono szkolenie z procedury technicznej PT-01.

4) Ocena koordynacji dziatan prowadzona w ramach kontroli zarzadcezej

Regulamin  kontroli  zarzadczej wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora PSSE
w Kepnie nr 3/2011 z dnia 03.01.2011 .

I

Zespol do Spraw Zarzadzania ryzykiem zostal powolany Zarzgdzeniem Dyrektora nr
/2016 z dnia 17.11.2016 1.

05.02.2018 r. sporzadzone zostato oswiadczenie o stanie kontroli zarzadezej.

5) Nadzor nad stosowaniem instrukeji kancelaryinej
W PSSE w  Kgpnie obowigzuje  Instrukeja kancelaryjna  oraz  Instrukcja
W sprawic organizacji i zakresu dziatania archiwow zakiadowych i skladnic akt z dnia
15.12.2016 .
IV.8.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nicprawidlowoscei:
Nie dotyczy
IV.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE;
Nie dotyczy
IV.8.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadnoéé zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosei:

Nie dotyczy
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IV.9. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
IV.9.1. Imig nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/oséb kontrolujgeych:

- (D - K icrownik Pracowni Schorzen Jelitowych
IV.9.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb biorgeych udzial w kontroli ze
strony PSSE w Kepnie

- @ - Kicownik  Oddziatu Laboratoryjnego/Kierownik  Pracowni

Mikrobiologicznej Schorzen Jelitowych

- (R  Storszy technik analityki medycznej

~ (N - Storszy technik analityki medyeznei

- G  Sioscy technik chemik

~ (N omoc laboratoryjna
1V.9.3. Data Kontroli:
04.06.2018 r.
IV.9.4, Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym | merytoryeznym  dziatalnodei laboratoryjnej PSSE
w Kgpnie. Okres objety kontrola 01.01 — 04.06.2018 r.
IV.9.5. Wyniki kontroli:
IV.9.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnogci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontrofi:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnosé PSSE w Kepnie w kontrolowanym zakresie,
IV.9.5.1.1. Struktura organizacyjna i sklad vsobowy

Pracownia Mikrobiologiczna Schorzen lelitowych  wehodzi w  sklad Oddziat

Laboratoryjnego Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Kepnie i zatrudnia 7 oséb.
Obowiazki Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego i jednoczesnie Kierownika Pracowni oraz
Kierownika Technicznego pelni mgr D G Ji:cnosts laboratoryjny. Strukture

organizacyjna Pracowni w ujeciu stanowiskowo-funkeyjnym przedstawia schemat w rozdziale
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3 Ksiggl Jakosci wydanie 4 2 09.05.2013 r.. W Pracowni zatrudnieni sa ponadto: mer (D
starszy asystent, diagnosta laboratoryjny i specjalista mikrobiolog, ktéra sprawuje nadzor
merytoryezny nad badaniami mikrobiologicznymi, (N - !odszy asystent,
Kierownik ds. Systemu Jakosci, trzech starszych technikéw oraz jedna osoba jako pomoc
laboratoryjna. Zgodnie z wyzej wymienionym Rozdzialem 3 Ksiegi Jakosci personel techniczny
(wykonawezy) podlegajac bezposrednio Kierownikowi Oddziatu Laboratoryinego, w zakresie
dziatalnosci laboratoryjnej, wykonuje podstawowe zadania zwiazane z realizacjg badan, obstuga
wyposazenia, nadzorowaniem pomieszczen, a takze wykonuje inne czynnosci wynikajace
z ustalen systemu zarzgdzania. Personel zna strukture organizacyvina i zakresy swoich
obowigzkéw w tym uprawnieri i odpowiedzialnosci. Pracownikami uprawnionymi do autoryzacji
sprawozdan z badan s osoby posiadajgce tytul diagnosty laboratoryjnego, do ktérych naleza:
mer (I or:: mer @IS Pcrsoncl posiada odpowiednie upowaznienia do
nadzorowania/wykonywania badan. obstugi wyposazenia laboratoryjnego. Pracownicy biora
udzial w kontrolach wewnetrznych, w badaniach bieglodei, w sterowaniu jakoscia badan,
ktorych wyniki zapisywane sa w Kartach oceny kompetencji pracownika.
W sklad Pracowni Mikrobiologiczne] Schorzen Jelitowych wechodza nastepujace
pomieszezenia:
I, Pokdj przyjmowania i rejestracji prob
2. Pracownia pozywek
2a. Sterylizatornia
3. Pracownia posiewow
4. Pracownia diagnostyki
5. Zmywalnia
Warunki lokalowe w Pracowni Mikrobiologicznej Schorzen Jelitowych s odpowiednie do
wykonywania badan.
IV.9.5.1.2. Zakres badan
— bakteriologiczne badanie Kalu/'wymazu 2 odbytu od oséb zdrowych w kierunku
nosicielstwa pateczek Salmonella i Shigella
~ bakteriologiczne badanie kalu/wymazu z odbytu od oséb choryeh w kierunku tlenowej
flory jelitowej tj. pateczek Salmonella i Shigella, patogennych pateczek Escherichia coli

oraz Yersinia
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— bakteriologiczne badanie katw'wymazu z odbyvtu od ozdrowieficow i nosicieli po
przebytym zakazeniu paleczkami Salmonella lub Shigella oraz od osob ze stycznosci
~ parazyiologiczne badanie kalu na obecnose jaj pasozytow jelitowych
— badanie skutecznosci procesu sterylizacji za pomoca Sporotestdw A oraz testow
amputkowych
IV.9.5.1.3. Metodyka badan
Procedury badawcze w Pracowni oparte sa na wymaganiach Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie, wytycznych zawartych
w publikacjach ..Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka ostrych zakazen i zarazen przewodu
pokarmowego oraz zatru¢ pokarmowych™ pod redakejs Marka Jagielskiego (seria wydawnicza
Biblioteka Diagnosty Laboratoryjnego), .Diagnostyka bakteriologiczna”,” Szewezyk E. i in,
(Wydawnictwo Naukowe PWN) oraz M ikrobiologia lekarska” Maria Zaremba, Jerzy Borowski
(Wydawnictwo Lekarskie PZWL).
Stosowane metody badawcze sa zwalidowane a 7 przeprowadzonej walidacii sporzadzono
odpowiednie zapisy.
IV.9.5.1.4. Wyposazenie laboratorium
Pracownia posiada odpowiednie. kompletne wyposaZenie pomiarowe i badawcze
niezbgdne do prawidtowego wykonywania badan. Konserwacja, wzorcowanie i sprawdzanie
wyposazenia odbywa sie¢ zgodnie z prayjetymi programami.
IV.9.5.1.5. Prowadzenie dokumentacji systemu zarzadzania jakoscia
Pracownia Mikrobiologiczna Schorzen Jelitowych wehodzaca w sklad  Oddziahy
Laboratoryjnego PSSE w Kepnie dziala zgodnie 2 norma PN-EN ISO/IEC 17025:2005 .Ogalne
wymagania dotyczgee kompetencji laboratoriow badawezyeh i wzorcujacych™ oraz od dnia
17.02.2005 r. posiada certyfikat akredytacji numer AB 579. Certyfikat jest wazny do dnia
16.02.2021 r. Aktualny Zakres akredytacji wydanie nr 9 z dnia 17 stycznia 2017 r. wydany przez
Polskie Centrum Akredytacji obejmuje nastgpujace metody badawicze:
— obecnos¢ paleczek jelitowych Salmonella i Shigella w kale/wymazie z odbytu. Metoda
hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym | serologicznym: Procedura Badawceza
PB/01 . Badanie diagnostyczne w  przypadku poedejrzenia  zakazenia przewodu
pokarmowego paleczkami Salmonella i Shigella”, wydanie 3 z dnia 18.12.2015 r,
~ obecnos¢ paleczek z rodziny Enterobacteriaceae w kale/wymazie z odbvtu, Metoda

hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym 1 serologicznym: Procedura Badaweza
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PB/02 .Badanie diagnostyczne w przypadku podejrzenia zakazenia przewodu
pokarmowego - tlenowa flora jelitowa (badanie ogdlne)”, wydanie 3 z dnia 18.12.2015 1.
Kontrola wewngtrzna 2 odpowiednig czestotliwoécia odbywa sie zgodnie z przyjetym
Programem zapewnienia jakosci badan mikrobiologicznych, ktéry obejmuije:
~ kontrolg czystosci powierzchni i powietrza
— kontrolg szczepow
— proces sterylizac)i w suszarkach
— kontrolg podlozy
— rozklad temperatur w suszarkach, chlodziarkach
- kontrole wody do podtér mikrobiologicznych
— kontrole stervinosci szkla
= temperaturg w chiodziarkach, suszarkach, stabilnoéé temperatury (min.-max)
~  kontrolg precyzji posiewow
— sprawdzanie termometrow
— sprawdzanie naczyn pomiarowych
— kontrolg czasu pracy lampy bakteriobjezej
~ monitoring pomieszczenia laboratoryjnego
— kontrolg temperatury w lazni wodnej
Z prowadzone] kontroli sporzadzane sg zapisy,
Audity wewngtrzne realizowane sa z czgstotliwoscig | raz w roku i obejmuja wszystkie elementy
systemu zarzadzania. Ostatni audit wewnetrzny odbyl sie dnia 28.09.2017 r. Natomiast audit
zewnetrzny przeprowadzony przez Polskie Centrum Akredytacji z dnia 27.10.2017 r. nie
wykazal Zadnych niezgodnosci ani spostrzezen.
Pracownia Mikrobiologiczna Schorzen Jelitowych posiada wdrozony i utrzymany system
zarzgdzania a dokumentacja prowadzona jest prawidlowo.
1V.9.5.1.6. Prowadzenie dokumentacji merytorycznej
Dokumentacja merytoryczna w Pracowni prowadzona jest w Dziennikach analiz,
Zeszytach roboczych 1 odpowiednich kartach. Zapisy sporzadzane s na biezaco, czytelnie i nie
budzg zastrzezen.
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IV.9.5.1.7. Rejestr badan
Przyjete probki rejestrowane sa w Dzienniku Laboratoryjnym: DA/l — Rejestr ogdlny,
w ktorym zapisywany jest numer préby, nazwisko i imig. wiek/data urodzenia, data pobrania
proby. rozpoznanie Kliniczne, data zakonczenia badania, wynik badania, numer
zlecenia/sprawozdania, adres osoby badanej oraz w odrebnych rejestrach dla badan w kierunku:
enteropatogennych Escherichia coli (EPEC), werotoksycznych Escherichia coli (VTEC),
pasozytow oraz dla badan oceny skutecznosei procesu sterylizacji. W rejestrach tveh nadaje sig
probkom kolejne niepowtarzalne oznaczenia.
W Dzienniku analiz DA/2 prowadzone sy zapisy wynikow testow lateksowych
z uwzglednieniem daty/godziny rozpoczecia badan, numeru proby, wyniku badania, serii i daty
waznosci odezynnikow, numeru dziennika do dalszej diagnostyki.
W dziennikach laboratoryjnych: DA/3, DA/, DA/S prowadzone sg zapisy dotyczace
Koleinych etapow postgpowania didgnostycznego.
Zapisy sporzadzane sg na biezaco i nie budzg zastrzezen.
llos¢ badan katuw/wymazu z odbytu w kierunku paleczek z rodzaju Salmonella i Shigella
wykonanych do dnia kontroli ogélem 6835 prob, w tym:
— badania w kierunku nosicielstwa 0sob zdrowych: 6703, w tym wynikow dodatnich: 18 (9
Salmonella Enteritidis, 5 Salmonella Typhimurium, | Salmonella Hadar, | Salmonella
z grupy E, 2 Salmonella z grupy ()
— badania osob chorych: 102, w tym wynikéw dodatnich: 11 (8 Salmonella Enteritidis.
3 Balmonella z grupy E)
- badania ozdrowiencow: 18
= badania nosicieli tymezasowych: 9, w tym wynikow dodatnich: 4 Salmonella Enteritidis
— badania 0séb ze stycznodei: 3
llos¢ badan katu/wymazu z odbytu od osob chorych w kierunku Escherichia coli EPEC: 8
prob
llos¢ badan katu/wymazu z odbytu w kierunku Yersinia: 49 prob
los¢ badan katu w kierunku pasozytow jelitowveh: 3 proby
llos¢ badan oceny skutecznodci sterylizacji za pomocq testow Sporal A oraz testéw

amputkowych Attest: 177 prob.
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IV.9.5.1.8. Udzial w sprawdzianach oceniajacych wiarygodnogé przeprowadzonych badan

Pracownia prowadzi regulame kontrole wewngtrzlaboratoryjne zgodnic z przyjetym
programem, ponadto bierze udzial w zewnatrzlaboratoryjnych badaniach bieglogei.
W poprzednim cyklu akredytacyjnym Pracownia uczestniczyta w sprawdzianie POLMICRO
organizowanym przez Centralny O$rodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznei,
ktorego ostatnia edycja odbyla si¢ w 2015 r., uzyskujac pozytywne wyniki poswiadczone
swiadectwem. W obecnym evklu akredytacyjnym Pracownia Mikrobiologiczna Schorzen
Jelitowych zamierza uczestniczy¢ w programie miedzylaboratoryjnych badan porownawczych
Labquality, ktory organizowany jest przy wspolpracy SOWA-med Systemy Oceny
Wiarygodnogei Analiz Medyceznych # siedziba w Gdansku,

IV.9.5.1.9. Dezaktywacja materialu biologicznego

Utylizacja odpadow medycznych w Pracowni Mikrobiologicznej Schorzen Jelitowych
odbywa sig¢ prawidlowo.

Materialy pozostale po posiewie zbierane sq do czerwonych plastykowveh workdw
oklejonych etykieta zawierajgcg m.in. dane dotyczace miejsca powstania odpadow tj. PSSE
Kepno, odpowiedni kod odpadow medycznych: 180103, datg i godzing otwarcia oraz zamknigcia
worka, Odpady te przechowywane sa w lodéwee w monitorowanych warunkach maksymalnie
do 5 dni. Po tym czasie, w termotorbie, przekazywane sa do magazynu odpadéw medyceznych
w miejscowym szpitalu zgodnie z zawarta umowa, skad trafiaja do spalarni.

Dekontaminacja podiéz hodowlanych z materialem zakaZnym w probowkach i na
plytkach odbywa sig w wydzielonym pomieszezeniu w przeznaczonym tylko do tego celu tzw.
autoklawie brudnym.
1V.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie dotyezy

IV.9.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyezace usunigcia nieprawidlowosei lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.9.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowesei:

Nie dotycey
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Informacjg o wykonaniu zaleceri lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych dziataniach
lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekazaé w terminie** do dwoch tygodni, od dnia
olrzymania wystapienia pokontrolnego.

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane od

I do 198.

Wielkopolski Padstwowy Wojewadizki
Inspektor Sanitarny
dr n.med, Andrzej Trybusz

(elektroniczny podpis kwalifikowany)
26.06.2018 1.

data, podpis WPWIS

* niewlasciwe skredlic

*¥ termin ustala WPWIS
*** wiasciwe podkresli¢ i uzasadnic



