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I1. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe oséb przeprowadzajacych Kontrol¢ oraz

nazwy komoérek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS -

upowaznienie nr 2/2021 z dnia 04.06.2021 r.:

1 Starszy asystent Oddzialu Epidemiologii

2 — Starszy asystent Oddzialu Epidemiologii

3 Starszy asystent Oddziatu Higieny Zywnosci i Zywienia

4 Starszy asystent Oddziatu Higieny Zywnosci i Zywienia

3 Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

6 -Mlodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

5 @ )- Mlodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

8 Mtodszy asystent Oddzialu Higieny Pracy

9 ~Starszy asystent Oddzialu Higieny Pracy

10. — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Miodziezy

11. Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy

12. Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

13. vitodszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego

14. Starszy asystent Oddzialu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia

154 arszy asystent Oddziatu ds. Systemu Jakosci

164 - Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
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I11. Zakres kontroli.

Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajgeej-dotyezaceikontroli-kompleksowei* PSSE w Gostyniu:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnosci wybranych komorek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu. Realizacja
zalecen pokontrolnych w zakresie dzialalnosci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego
Pafnstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli
kompleksowej.

IV. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu biorgcych udzial w kontroli.
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IV.1, Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Epidemiologii
IV.1.1. Lini¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/osob™ kontrolujacych:
- Starszy Asystent Oddziatu Epidemiologi
= - Starszy Asystent Oddzialu Epidemiologii
IV.1.2. lmig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gostyniu:
S ~ Kierownik Sekcji Epidemiologii
= = Starszy Asystent Sekeji Epidemiologii
= Starszy Asystent Sekcji Epidemiologii
1V.1.3.Data kontroli:
08-09.06.2021 r.
1V.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci w zakresie epidemiologii
w PSSE v Gostyniu.
Okres objety kontrolg: 01.01.2019 r. - 09.06.2021 r.
1V.1.5. Wyniki kontroli:
IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
. Pozvtywnie

Pozytywnie z uchybieniami

[R]

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnosé PSSE w Gostyniu w kontrolowanym zakresie.
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:
- | — Kierownik Sekcji Epidemiologii:
- Starszy Asystent Sekeji Epidemiologii:
- Starszy Asystent Sekeji Epidemiologii.
2. Kontrola zagadnien dot. zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych oraz nadzoru

nad szczepieniami ochronnymi:
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2.1. Analiza sposobu prowadzenia dokumentacji epidemiologiczne; w zakresie

zachorowan na krztusiec oraz zakazen SARS-CoV-2.

Poddano kontroli dokumentacje epidemiologiczna w zakresie:

a)

nadzoru nad zachorowaniami na krztusiec: _
sprawa E-4005/9/1-2(3)/19 zarejestrowana w ..Powiatmakazm

i zachorowan na choroby zakazne, zgonéw z powodu zakazenia lub ch roby zakaznej,
ich podejrzen oraz przypadkow stwierdzenia dodatniego  wyniku badania
laboratoryjnego  w  kierunku  biologicznych  czynnikow chorysotworczych™
ON.E-466/1/8/19 pod poz. 154; dokumentacje sprawy stanowi formu zrz zyloszenia
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej (ZLK-1), formularz
dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw cho ‘obotwdrezych
(ZLB-1) oraz wywiad i notatki do wywiadu wygenerowane z e ektronicznego
Systemu Rejestracji Wywiadow Epidemiologicznych (SRWE),

sprawa  ON-E.907.14.1.2021 zarejestrowana w ..Powiatowym rejestrze  zakazen
i zachorowan na choroby zakazne, zgonow z powodu zakazenia lub che roby zakaznej.
ich  podejrzent  oraz przypadkow stwierdzenia dodatniego wyiiku badania
laboratoryjnego  w  kierunku  biologicznych  czynnikéw  chorcbot worczych™
ON-E.9012.7.2021 pod poz. 243, dokumentacje sprawy stanowi formularz zgloszenia
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej (ZLK-1 oraz wywiad
wygenerowane z elektronicznego systemu rejestracji wywiadow epide riologzicznych
EpiBaza.

nadzoru nad zakazeniami SARS-CoV-2:

sprawa zarejestrowana w . Powiatowym rejestrze zakazen i zachorow:n na choroby
zakazne, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej. ich podejrzen oraz
przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjneg) w kierunku
biologicznych czynnikoéw chorobotworezych™ ON-E.9012.7.2020 pod »oz. 322 oraz
469; dokumentacj¢ spraw stanowig indywidualne wywiady epidzmiologiczne,
szczegélowe dane o zachorowaniach znajduja sie w ogolnokrajowych tezach danych
tj. EWP oraz SEPIS.

Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidlowo. opatrzona znaliem sprawy.

numerem z rejestru. Zgloszone przypadki zostaly wykazane w meldunkach NV 7-56 zgodnie

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

Kontrole kompleksowe prowadzone sa wspdlnie z pracownikami Sekcji Higieny
Komunalnej, jezeli to oni s3 pionem wiodgcym lub samodzielnie przez Sekcje Epidemiologii,
jezeli to ona jest pionem wiodgcym. Kontrole prowadzone sa w oparciu o harmonogram
kontroli nad obiektami na dany rok. Wszystkic protokoly z przeprowadzonych kontroli
zarejestrowane sa W sprawie.

W ramach kontroli kompleksowych w okresie objetym kontrolg prowadzono migdzy
innymi nadzor nad:

— gabinetem stomatologicznym
Zakres kontroli obejmowal oceng stanu sanitarno-technicznego
pomieszezen i urzadzen, procedury higienicznego mycia i dezynfekeji rak. procedury
dezynfekcji pomieszczen 1 urzadzen, oceng procesow  sterylizacji, sposob
postepowania z odpadami medycznymi, sposob postepowania z czystg i brudng
biclizng oraz  procedury  kontroli  wewngtrznej. Protok6l  kontroli  nr

ON.E-423/4/11/48-1(1)/20 z dnia 29.06.2020 r. Podczas kontroli nie stwierdzono

nieprawidlowosci i nie wydano doraznych zalecen.

~ Nicpublicznym Zakladem Podstawowe;j i Specjalistveznei Opieki Medycznej

Zakres kontroli obejmowal oceng stanu sanitarno-technicznego pomieszczen
i urzadzen, procedury higienicznego mycia i dezynfekcji rak, procedury dezyntekcji
pomieszczen 1 urzadzen, oceng procesow sterylizacji, sposob postgpowania
7 odpadami komunalnymi i medycznymi, gospodarke wodno-sciekowa, sposob
postepowania z czystg i brudng bielizna, dokumentacje zdrowotna personelu oraz
procedury kontroli wewngtrznej. Protokol kontroli nr ON.HK-423/4/11/31-1(1)/19
2 dnia 22.01.2019 r. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowoscei i nie wydano
doraznych zalecen.
Dokumentacja prowadzona prawidlowo, nie budzi zastrzezen formalno-prawnych,
zgodna 7 procedura kontroli Glownego Inspektora Sanitarnego.
Protokoly sporzadzane podczas kontroli w wersji elektronicznej za pomocy przenosnych
komputerow i drukarek. W sytuacjach, gdy warunki uniemozliwiaja napisanie protokotu na

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

W okresie objetym kontrola tj. od 01.01.2019 r. do 09.06.207] i. wykaz
niepozadanych odczynow poszczepiennych (NOP) w ramach Prograru Szczepien
Ochronnych (PSO) prowadzony byl prawidlowo.

W 2019 r. - zarejestrowano 10 niepozadanych odczynéw poszezepiennych — wszystkie
tagodne — po szczepionkach: 1- Synflorix; 2 - DTP. Act-Hib. Imovax Polio: 3 - Euvax B 0.5,
DTP, Act-Hib, Synflorix; 4 — BCG: 5 — Bexero: 6 - Infanrix Hexa. Synflorix 7 - DTP Act-
Hib. Imovax Polio, Euvax B 0.5: 8 - BCG: 9 - DTP. Act-Hib. Imovax Polio: 10 - MMR Vax
Pro. Prevenar 13, Varilrix.

W 2020 r. - zarejestrowano 9 niepozadanych odezynéw poszezepiennych — ws; ystkie fagodne
— po szcezepionkach: 1 - Infanrix IPV, MMR Vax Pro: 2 - Infanrix Hexa: © — Hexacima:
4 — Varilrix; 5 — BCG: 6 - BCG; 7 - BCG: 8 - Infanrix DTPa, Imovax Polio. MMR Vax Pro:
9 - Prevenar 13.

W 2021 r. do konca okresu objetego kontrolg, j. 09.06.2021 r. - zarejestrowno 1 tagodny
niepozadany odczyn poszczepienny po szczepionce BCG.

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

Od dnia 01.01.2021 r. do chwili obecnej tj. 09.06.2021 r. na 10 zgloszonycl przypadkow
NOP, 9 zostalo zgloszonych przez lekarzy przez system SEPIS, natomiast w | przypadku
lekarz przekazal Karte zgloszenia niepozadanego odezynu poszczepienne 20w owersji
papierowej.

Rejestr niepozadanych odczynow poszczepiennych opatrzony jest nazwa ,, Pow atowy rejestr
zgloszen niepozgdanych odczynow poszczepiennych”™ na dany rok zgodni: z zapisem
§ 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 1w sprawie
niepozadanych odczynow poszcezepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawani: (D2, U. Nr
254, poz. 1711, ze zm.). Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidlowo.

2.4. Dystrybucja szczepionek, zaméwienia na szczepionki, sprawoz awczo§é  ze
szczepien, procedury dot. magazynowania szczepionek i postgpowania 1a wypadek

awarii urzgdzen chlodniczych lub braku zasilania w energie elektryczng.
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Kontroli poddano dokumentacjg¢ zawierajaca:

— kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych - nadzor nad kartami
vodpornienia (11 kwartal 2019 r. znak: ON.E-037/1-3/19: 1V kwartal 2020 r. znak:
ON-E.8552.8.2021: 1 kwartal 2021 r. znak: ON-E.8552.8.2021) oraz kwartalne
«prawozdania ze zuzycia szczepionek (IV kwartal 2019 . znak: ON.E-037/4-1/20;
1l kwartat 2020 r. znak: ON.E-0442.2.22020: 1 kwartal 2021 znak:
ON-E.8552.7.2021). Przechowywanie szczepionek w PSSE w Gostyniu i dystrybucja
szczepionek z PSSE do 23 placowek w celu realizacji Programu Szczepien
Ochronnych (w tym szpital — Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej
w Gostyniu) odbywa si¢ z zachowaniem lancucha chlodniczego. Swiadczeniodawcy
podleglych placowek POZ posiadajg termo-torby zawierajace termometry oraz
zamrozone wklady chlodzace. Pomiar temperatury w trakcie transportu jest
dokumentowany przez placowki zaréwno podczas poboru szczepionek z PSSE, jak
i po przetransportowaniu ich do przychodni. 17 placéwek POZ powiatu gostynskiego
posiada catodobowy monitoring w lodéwkach stuzacych do przechowywania
preparatow szczepionkowych, w pozostatych placéwkach temperatura jest sprawdzana
na termometrach i zapisywana w rejestrach. Podczas kontroli - placowki POZ byly
informowane o potrzebie wprowadzenia monitoringu, co jest odnotowywane
w protokolach z kontroli.

Nadzor nad dystrybucja szezepionek odbywa si¢ poprzez:

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

— kontrole w placowkach wykonujgcych szczepienia ochronne wg wyciagu z planu
zasadniczych zamierzen PSSE w Gostyniu na dany rok Sekeji Epidemiologii (kontrola
jeden raz w roku).

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

- nazwe placowki realizujacej szczepienia ochronne,
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- dat¢ wydania preparatu szczepionkowego do punktu szczepien,

- ilo$¢ wydanych szczepionek.

- nazwg preparatu, serig. date waznosci,

- rozchod danego preparatu w punkcie szczepien (na podstawie sprawozda1 micsigcznych

przesylanych przez placowki),

- ilos¢ szczepionek w placéwkach wg stanu na koniec danego miesigca.

Zapotrzebowania z placowek POZ sg dolaczane do dokumentacji. (AK-DN-E- )

Preparaty szczepionkowe przechowywane sa w osobnym pomieszczeniu (nr © 0). do ktérego
wejscie znajduje si¢ w pokoju Sekcji Epidemiologii. Drzwi do pomieszczenia zamykane sa na
klucz, ktory znajduje si¢ w posiadaniu 3 pracownikow Sekcji Epidemiologii.

Calodobowy monitoring w PSSE w Gostyniu zostal zatozony w dniu 16.12.2008 r.

W PSSE w Gostyniu znajduje sie:

— lodowka Gorenje przyjgta do Sekcji Epidemiologii 01.12.2006 r. shuzacz jak lodowka
rezerwowa w przypadku braku miejsca na preparaty szczepionkowe 1w szafie
chlodniczej;

- szafa chlodnicza Bolarus przyjeta do Sekcji Epidemiologii 16.06.2011 r. bedaca
w ciaglym uzyciu, ktora dodatkowo w dniu 17.02.2021 r. zostala podiaczona do
zasilacza awaryjnego UPS podtrzymujacego napigcie w przypadku braku energii
sieciowej do maksimum 6 godzin.

Ww. urzadzenia sg serwisowane przez firm¢ zewnetrzng w przypadku biezacy :h napraw lub
naglych awarii.

W obydwoch urzadzeniach  znajduja si¢ czujki do calodobowego monitoringu
(zainstalowanego 16.12.2008 r.) 2z powiadamianiem na telefon komérk »wy,  Istnieje
mozliwos¢  zdalnego odezytu temperatury za pomocy telefonu komorkcwego. Zapis
temperatury odbywa si¢ w sposob ciaggly - pomiary dokonywane sg co 10 minui = zapisywane
na karcie pamieci SD stanowigcej  wyposazenie  modulu  tele rmeirveznego.
Po  zakonczeniu danego miesiaca dane archiwizowane sa na dysk: komputera
i plytach CD.

W przypadku polaczenia telefonicznego  wykonywanego przez pracownika PSSE
w Gostyniu na numer telefonu podtaczonego do modutu telemetrycznego, s stem wysyla
wiadomos¢ sms z raportem stanu (informacja o aktualnej temperaturze w lodowce. informacja

o zasilaniu).
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Do calodobowego monitoringu podlaczone sa dwa telefony komorkowe. Jeden telefon
posiada pracownik Sekeji Epidemiologii zajmujacy si¢ szczepieniami ochronnymi, natomiast
drugi telefon jest telefonem alarmowym PSSE w Gostyniu i posiada go osoba, ktora ma
danego dnia dyzur pod tym telefonem.

Przeglad systemu monitorowania przeprowadzany jest raz w roku przez firme¢ zewngtrzng,
ktora poiwierdza sprawno$¢ systemu monitorujgcego temperaturg W lodéwkach ze
szczepionkami. Data ostatniego przegladu ww. systemu to 26.11.2020 r. (AK-DN-E-2)

W przypadku wzrostu temperatury w szafie chiodniczej i/lub lodowee. w zwigzku z awarig
pradu lub awarig sprz¢tu, informacj¢ alarmowa otrzymuja 2 osoby i postepuja wg ,.Procedury
dotyczace] przechowywania szczepionek w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne)
w Gostyniu™. (AK-DN-E-3)

PSSE w Gostyniu w przypadku awarii lub przerwy w dostawie pradu przekazuje szczepionki
do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Gostyniu. (AK-DN-E-4)
Zaleca sic, aby PSSE w Gostyniu zawarlo umowg z ww. podmiotem dot. dzialan na wypadek
awarii lub przerwy w dostawie prgdu majgcej na celu zabezpieczenie preparatow
szezepionkowych.

Spis z natury szczepionek znajdujacych si¢ w lodéwkach PSSE w Gostyniu na koniec roku
2020 nic wykazal nieprawidlowosci. (AK-DN-E-5)

2.5. Nadzor nad $wiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych.

Nadzor jest prowadzony w 23 punktach przeprowadzajacych szczepienia ochronne.
Kontrole w zakresie szczepien ochronnych wykonywane sa raz w roku wg wyciggu z planu
zasadniczych zamierzen PSSE w Gostyniu na dany rok Sekeji Epidemiologii.

W okresie objetym kontrola prowadzono m.in. nadzor:
- w2019r.w
w zakresie: ocena w zakresie szcezepien ochronnych i prowadzenia
dokumentacji szczepien. Protokol kontroli znak: ON.E-4022/2/22-1(1)/19 z dma

22.05.2019 r.; (AK-DN-E-6)

- w2020 r. w A

w zakresie: ocena w zakresie szczepien ochronnych i prowadzenia dokumentacji

szezepien przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby u osob dializowanych. Protokol

kontroli znak: ON.E-4022/3/2-1(1)/20 z dnia 30.06.2020 r.; (AK-DN-E-7)
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- w 2021 r. w

w zakresie: ocena w zakresie szczepien ochronnycl i prowadzenia
dokumentacji szczepien. Protokél kontroli  znak: ON-E.9020.42021 7 dnia
28.04.2021 r. (AK-DN-E-8)

Dokumentacja z powyzszych kontroli nie budzila zastrzezen formalno-prawnych
i byla zgodna z procedura kontroli Gléwnego Inspektora Sanitarnego.
W zwigzku z wystapieniem pandemii COVID-19 na terenie nadzorowanyin przcz PSSE
w Gostyniu, 14 placowek przeprowadza szczepienia ochronne przeciwko COVID-19, w tym
. ['ymezasowy punkt szczepien masowych®,
W zwiazku z powyzszym przeprowadzono kontrole m.in. w

v zakresie
realizacji szczepien ochronnych p/COVID-19. Protokél kontroli znak: ON-I .9020.16.2021
z dnia 14.05.2021 r. (AK-DN-E-9)
Dokumentacja z powyzszej kontroli nie budzila zastrzezen form \no-prawnych
i byla zgodna z wytycznymi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow .PUNKTY SZCZEPIEN
MASOWYCH".
3. Analiza skarg, interwencji.

W okresie objetym kontrolg do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epic emiologicznej
w Gostyniu wplynely trzy interwencje. Wszystkie interwencje zarejestrowane ; ostaly w roku
2021 i dotyczyly naruszenia zakazow i nakazow wynikajacych z aktualnie obowia ujacych
przepisow prawa majgcych na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢  zakazen
spowodowanych koronawirusem SARS-CoV-2. Analiza calosci dokumentacji ¢ la interwencji
zarejestrowanej w rejestrze ON-E.9012.5.2021 pod poz. 1 nie budzi zastrze cn formalno-
prawnych. Dokumentacja prowadzona prawidlowo.

4. Przeglad dokumentacji, rejestrow i ewidencji.

Analizie poddano zgodnosé¢ sposobu prowadzenia rejestrow zakazen i zichorowan na
choroby zakazne, zgondéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich p>dejrzen oraz
przypadkow  stwierdzenia  dodatniego  wyniku  badania laboratoryjnego  zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami prawa (art. 30 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 1. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U, 2z 2020 r. poz. 1845, z¢ zm.) oraz

Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwea 2020 1. w sprawie sposobt srowadzenia
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rejestru choréb zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych w tym rejestrze
(Dz. U. 22020 r. poz. 1117).
Kontroli poddano nastepujace rejestry z wykazu rejestrow w zakresie epidemiologii:

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

2) Rejestr 0sob uchylajacych sie (znak: ON-E.9012.25.2021):

3) Rejestr NOP (ON.E-466/1/14/19; ON-E.9012.13.2020: ON-E.9012.13.2021).
Powiatowy rejestr zakazen i zachorowan na choroby zakaZne, zgondw 7 powodu

zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz przypadkow stwierdzenia dodatniego
wyniku badania laboratoryjnego w kierunku biologicznych czynnikow chorobotworczych
prowadzony jest w formie elektronicznej. Wszystkie zgloszenia wpisywane s3 do ww.
rejestru. 4 nastepnie zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt oraz instrukcja
kancelaryina przenoszone do segregatorow z pozostala dokumentacjg dotyczaca danej
jednostki chorobowej.

Rejestry opatrzone sg numerami zgodnymi z jednolitym rzeczowym wykazem akt oraz
instrukcia kancelaryjng. Zgodnie z obowiazujagcymi przepisami prawa rejestry zawieraly
nastepujgce dane pacjentéw: imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia, PESEL, ple¢, adres. date
rozpoznania, zachorowania oraz hospitalizacji, dane placowki zglaszajacej, rozpoznanie
kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej oraz rodzaj Dbiologicznego czynnika
chorobotworezego. Dokumentacja stanowigca podstawe prowadzenia rejestru (1. zgloszenia
ZLK, ZLB) byla kompletna. Dokumentacja opatrzona data wplywu do PSSE, numerem
z rejestru sprawy. czynnika chorobotworczego oraz numerem meldunku wykazania w MZ-56.
Wprowadzone do rejestru przypadki zostaly zgloszone w meldunkach MZ-56 i raportach
miesiec/nych o zachorowaniach zgodnie z datg otrzymania zgloszenia.

Zapisy w wyzej wymienionych rejestrach prowadzone sg prawidlowo, uzupeiniane na
biezaco.

5. Sprawdzenie wydawanych decyzji i postanowien administracyjnych (dokumentacja,
tryb przygotowania, terminowos¢ wydawania decyzji i postanowien, prawidlowos¢ pod
wzgledcin merytorycznym).

W roku 2019 PSSE w Gostyniu nie wydala zadnej decyzji administracyjnej. W roku

2020 wydano lacznie 3 730 decyzji administracyjnych. z czego 13 oplatowych, natomiast
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w roku 2021 do ostatniego dnia kontroli tj. 09.06.2021 r. wydano 3 decyzje aiministracyjne.
Niemal wszystkie decyzje wydane w roku 2020 zwigzane byly z obowigzkie r. poddania si¢
kwarantannie nakladanym na osoby z kontaktu z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2.
Analiza calosci dokumentacji dla decyzji zarejestrowanych w rejestrze ON-E.9012.2.2021
pod poz. 780 i 781 oraz w rejestrze ON-E.9012.3.2021 pod poz. 12 nie budzi »:strzezen
formalno-prawnych. Dokumentacja prowadzona prawidtowo.
Od 01.01.2019 r. do 09.06.2021 r. zarejestrowano lacznie 53 osoby (rodzice/opiekunowie
prawni). ktére na ostatni dzien kontroli tj. 09.06.2021 r. nadal uchylaly si¢ od obowiazku
wykonania szczepien u 37 dzieci.
W PSSE w Gostyniu prowadzony jest rejestr z wykazem o0s6b ucl ylajacych sig
od obowigzkowych szczepien ochronnych zglaszanych przez lekarzy i dla <azdej sprawy
zakladana jest osobna teczka. w ktérej dokumentowane sa kolejne etapy prowadzenia
postepowan.
Zaleca si¢, aby w momencie ustabilizowania si¢ sytuacji epidemiologicznej w  kraju
dotyczqcej COVID-19 dokonaé ponownej analizy spraw dotyczqcych osck uporczywie
uchylajgeych sie od obowigzku wykonania szezepien ochronnych oraz wszczqgé postepowania
przeciwko ww. osobom.
Dodatkowo w tym okresie wptynely 4 wnioski o udostgpnienie informa:ji publicznej
z czego 3 dotyczyly zakresu szczepienn ochronnych. Wszystkie wnioski zosta y rozpatrzone
terminowo i zgodnie z przepisami.
6. Realizacja planéw pracy w zakresie kontroli obiektéw.

Dzialalnos¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
obiektami PSSE w Gostyniu na dany rok.
IV.1.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nieprawidlowosci nie stwierdzono.
IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub ‘Isprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
1V.1.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadnosé zajmowania stanowiska lib pelnienia
funkceji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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1V.2. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Zywnosci i Zywienia
IV.2.1 imie narwicka oraz stanowisko sluzbowe eseby/0sob* kontrolujacych:
- _ Starszy Asystent Oddziatu Higieny Zywnosci i Zywienia
- Starszy Asystent Oddzialu Higieny Zywnosci i Zywienia
IV.2.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* biorgeych udzial
w Kkontroli ze strony PSSE w Gostyniu:
~ ‘Kierownik Sekcji Higieny Zywnoscei i Zywienia
= Mtodszy Asystent Sekeji Higieny Zywnosci i Zywienia
- Mlodszy Asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
1V.2.3. Data kontroli:
08-09.06.2021 r.
1V.2.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym 1 merytorycznym dzialalnosci Sekcji  Higieny
Zywnosci i Zywienia Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu.
Okres obicty kontrolg: 01.01.2019 r. — 31.05.2021 .
1V.2.5. Wyniki kontroli:
1V.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

3

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnosé PSSE w Gostyniu w kontrolowanym zakresie.
1V.2.5.1.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy, umiejscowienie w strukturze PSSE.

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

decyzje merytoryczne irachunkowe, ktore parafuje radca prawny). Protokoty kontroli
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pracownikom Sekcji zatwierdza Kierownik Sekcji. natomiast Kierownil:owi Sekeji -
Kierownik Oddzialu Nadzoru. Wszystkie osoby posiadaja wyksztalcenie vvzsze. Wykaz
pracownikow zatrudnionych w Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia zawarto w dohumencie
AK-DN-HZ-1.
IV.2.5.1.2. Zabezpieczenie warunkow pracy: czestotliwosé korzystania z samochodow
stuzbowych, sposib zabezpieczenia i przechowywania dokumentacji.

Do dyspozycji 3 pracownikéw Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia sg: 3 laptopy
z monitorami, 3 drukarki przenosne oraz 1 drukarka centralna dla wszystkicl pracownikow
Stacji. Dokumenty przechowywane s w zabezpieczonych szafach. PSSE w G styniu posiada
wlasny samochod stuzbowy, ktorym Sekcja HZiZ dysponuje zgodnie z harmonogramem
miesigcznym kontroli lub w razie potrzeby:. Wyjazdy laczone sg z innymi kon orkami PSSE.
Podczas wyjazdow realizowane sa zaréwno kontrole planowane obiektow oraz kontrole
dorazne: tematyczne, interwencyjne i kontrole sprawdzajgce. a takze pobor probek Zzywnosci
do badan laboratoryjnych oraz kontrole zakladéw zwigzane z pandemia koronawiruse.
1V.2.5.1.3. Realizacja planéw pracy: w zakresie kontroli obiektéw i pobie aniu prébek,
w zakresie szkolen.

Kontrola obiektéw

W Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia opracowany jest rejestr nidzorowanych
obiektow 7z podzialem na grupy zgodnie z MZ-48. w ktorym odno owvwane sg
przeprowadzone kontrole. Sporzadzony zostat roczny plan (harmonogram) koniroli obiektow.
na podstawie ktérego nastepnie realizuje sie plany miesieczne. W planie oilnotowuje sig
informacje dotyczace obiektu. daty kontroli, osoby przeprowadzajacej konrole, a takze
zapisuje si¢ informacje o przyczynach nie wykonania kontroli. w tym falt zamknigcia
obiektu. Jezeli danej kontroli nie uda sie przeprowadzi¢ w zaplanowanyn: okresie, jej
realizacj¢ przeprowadza si¢ w najszybszym mozliwym terminie.

W okresie od 01.01-31.12.2019 r. zaplanowano 367 kontroli. wykonano 525 158 kontrole
dodatkowe, tj. na wniosek, interwencje, RASFF, sprawdzajace, temuatyczne).
W okresie od 01.01-31.12.2020 r. zaplanowano 236 kontroli. wykonano 20¢, w tym 79
Kontroli ujgtych w harmonogramie kontroli, ponadto pracownicy Sekcji Higicny 7 ywnosci
i Zywienia przeprowadzili 157 kontroli wylgeznie o tematyce zwiazanej z wystepowaniem
w kraju pandemii COVID-19. Natomiast w okresie od 01.01- 31.05.2021 r. za] lanowano 51
kontroli, wykonano 80 (w tym 29 kontroli dodatkowych) oraz dodatkowo 92 kontrole

wylacznie o tematyce zwigzanej z wystgpowaniem w kraju pandemii COVID-19
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Laczna liczba obiektow zywnosci i zywienia znajdujgcych si¢ pod nadzorem Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu, na dzien 31.12.2019 r. wynosita 1074, stan
na dziefi 31.12.2020 r. — 1046, natomiast stan na dzien 31.05.2021 r. to 1050 obiektow.

W zwigku z kontrolami prowadzone sg aktualnie 33 rejestry.

Pobieranie probek

Pobor probek realizowany jest zgodnie z przekazanym przez Wojewodzka Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w Poznaniu planem pobierania probek na rok 2019, 2020, 2021,
sporzadzonym w oparciu o wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego oraz sysiem
EPIBAZA. Obecnie w Sekeji Higieny Zywnosci i Zywienia prowadzony jest rejestr poboru
prébek w ramach urzedowej kontroli zywnosci (ON-HZ.9012.11.2021) i rejestr poboru
probek w ramach monitoringu (ON-HZ.9012.10.2021), w ktérym odnotowuje sig¢ nr
protokolu pobrania probek, rodzaj probek. nazwe asortymentu, datg i miejsce poboru, nazwe
laboratorium badawczego, kierunek badan, date dostarczenia probek, date i nr sprawozdania
z badan. numer i date wydanego orzeczenia, wynik badania oraz informacj¢ o pochodzeniu
probki. Protokoly z pobrania prob przechowywane sa w oddzielnej teczee - rejestr protokotow
pobranych préb ON-HZ.9012.9.2021. Wszystkie pobrane probki dostarczane sa do
Laboratorium Badania Zywnosci PSSE w Lesznie lub WSSE w Poznaniu (do badan
fizykochemicznych lub przekazania do laboratorium zewngtrznego).
W roku 2019 do badan urzedowych pobrano 162 probki zywnoscei, 3 probki kosmetykow oraz
4 probki materialow i wyrobow do kontaktu z zywnoseia. W roku 2020 do badan urzedowych
pobrano 104 probki i 4 probki materialow i wyrobow do kontaktu z zywnoscig. W okresie od
01.01 do 31.05.2021 r. pobrano 16 probek.
Informacja z realizacji poboru probek przesylana jest co 2 miesiagce do Laboratorium PSSE

w Lesznic. WPWIS oraz Laboratorium WSSE w Poznaniu odrgbnym pismem.

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

szkoleniu. Wszyscy pracownicy maja dostep do materialow ze szkolen. W roku 2019
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pracownicy uczestniczyli w 8 szkoleniach zewnetrznych: 4 wideokonferencic. 1 szkolenie
dwudniowe w Karpicku, 2 szkolenia jednodniowe w Poznaniu (szkolenia zorganizowane
przez WSSE w Poznaniu) oraz 1 szkolenie zorganizowane przez Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny dotyczace Projektu EpiBaza. Nathmiast w 2020
roku pracownicy uczestniczyli w 6 szkoleniach zewngtrznych: 3 widekonferencjach
zorganizowanych przez Glownego Inspektora Sanitarnego oraz 3 wide)kon {crencjach
zorganizowanych przez WSSE w Poznaniu.
Informacje dot. szkolen wyszczegdlniono w zalaczniku AK-DN-HZ-2.
IV.2.5.1.4. Prowadzenie dokumentacji oraz sposéb jej prowadzenia red wizgledem
formalnym, merytorycznym, terminowosé:
IV.2.5.1.4.1. Sprawdzenie rejestréow (rejestr decyzji administracyjnych, -cjesur decyzji
zatwierdzajacych, rejestr mandatow, protokolow z kontroli. poboru probek, cdwolan, skarg
1 wnioskow).

W Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia PSSE w Gostyniu prowadzone sz 32 rejestry:
W trakcie kontroli sprawdzono nastgpujace rejestry:
- rejestr nr ON-HZ..9012.8.2021- rejestr obiektow i kontroli:
- rejestr protokotoéw z kontroli nr ON-HZ.9012.1.2021:
- rejestr poboru probek w ramach monitoringu — ON-HZ.9012.10.2021 i rejestr »oboru probek
w ramach urzedowej kontroli zywnosci ON-HZ.9012.11.2021:
- rejestr $wiadectw wydawanych w eksporcie i imporcie zywno$ci ON.HZ.9012.14.2021 (do
31.05.2021 r. wydano 40 $wiadectw dla producenta przetworow warzywnych);
- ewidencja interwencji ON-HZ.9012.6.2021 (w 2021 r. odnotowano 3 inferwencje dot.
wprowadzania do obrotu w placowce o$wiatowej zywnoscei niezgodnej z Ro: porzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26.07.2016 r.. niewlasciwych warunkow higieniczio-sanitarnych
podczas przygotowania zywnosci, z czego 1 informacja sic potwierdzila).
W okresie od 01.01 - 31.12.2019 r. wydano 2 decyzje administracyjne nakazujjce. w 2020 r.
| decyzje. natomiast w okresie do 31.05.2021 r. nie wydano decyzji nakazuj: cej. W latach
2019-2021 nie skierowano do sadu zadnego wniosku o ukaranie.
W roku 2019 nalozono 11 mandatéw — lacznie na kwote 3200 2. w 2020 r. * mandatow —
tacznie na kwotg 2700 z1, a w roku biezacym nalozono 3 mandaty na kwote 800 1. Natomiast
liczba decyzji za kwestionowane kontrole w roku 2019 wyniosta 40 na ki ote 4060 zi,

w2020 r. 15 na kwotg 1290 z1, a w 2021 r. 5 decyzji na kwote 481 z1.
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Liczba 10zpatrzonych wnioskow o interwencje to 14 w roku 2019, 13 w 2020 r. 1 3 do dnia
31.05.2021 r. Byly to skargi m.in. dotyczace jakosci zdrowotnej srodkow spozywczych oraz
braku zabezpieczenia klientow przed zakazeniem COVID (glownie interwencje zglaszane
przez klientow). Do Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w latach 2019 - 2021 nie wplynal zaden wniosek od Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarneco w Gostyniu o nalozenie kary pieni¢znej w mysl art.103 ustawy o bezpieczenstwie
zywnosci 1 zywienia.

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

IV.2.5.1.4.2. Ewidencja obiektéw nadzorowanych w zakresie zywnosci i Zywienia,
pobranyvch probek w ramach urz¢dowej kontroli zywnoS$ci i zywienia i monitoringu
przekazanych do badania w laboratorium, wydanych $wiadectw jakosci zdrowotnej
oraz decyzji w zakresie Zywno$ci oraz materialow przeznaczonych do kontaktu
z Zywnoscig przywozonych z zagranicy.

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

W odrebnych rejestrach odnotowuje si¢ wszelkie informacje, dotyczace pobierania
probek do badan. Protokoly z poboru przechowywane sa w teczce protokotoéw poboru préb
ON-HZ.9012.9.2021. W Powiatowej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej w Gostyniu w roku
2019 nie kwestionowano probek pod katem mikrobiologicznym. pod katem zanieczyszczen
fizykochemicznych zakwestionowano 1 probke ..Kapusty Brukselki” w zakresie pozostatosci
pestycydow. W wyniku przeprowadzonych badan, w przedmiotowe]j probee stwierdzono
zawartosé chlorpiryfosu na poziomie 0,34 +/- 0.17 mg/kg, co wskazywalo na przekroczenie
najwyzszego dopuszezalnego poziomu NDP dla tego zwigzku chemicznego w zywnosci
(najwyzszy dopuszczalny —poziom pozostatosci  chlorpiryfosu - 0,01 mg/kg wg
Rozporzadzenia Komisji (UE) 2018/686 z dnia 4 maja 2018 r. zmieniajacego zalgczniki
11 i HI do rozporzadzenia (WE) nr 396/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady. w odniesieniu
do najwyzszych dopuszczalnych poziomow pozostalosei chloropiryfosu. chloropiryfosu

metylowego i triklopyru w okreslonych produktach lub na ich powierzchni).
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W zwigzku ze stwierdzonym zanieczyszczeniem produktu, Pafstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Gostyniu, niezwlocznie po otrzymaniu sprawozdania z badan.
poinformowal wlasciciela hurtowni, w ktorej pobrano probk¢ oraz Pansiwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wroclawiu, wilasciwego ze wzglelu na siedzibe
dostawcy oraz Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Olesnicy, w lasciwego
z uwagi na przekazane dane producenta.

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

W 2020 r. probki badane pod katem zanieczyszczen fizykochemiczny ch nic zostaly
zakwestionowane.

Natomiast w zakresie mikrobiologicznym zakwestionowano 5 praybek .Lodow
0 smaku $mietankowym™ 2z automatu z powodu zanieczyszczenia  bukteriami
Enterobacteriaceae.

W zwiazku ze stwierdzonym zanieczyszczeniem produktu. Panstwovsy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Gostyniu, niezwlocznie po otrzymaniu sprawozd:ria 7 badan,
skierowal pismo do wlasciciela zakladu informujace o wynikach badan i ¢ koniccznosci
przeprowadzenia skutecznych procesoéw mycia i dezynfekcji powierzchni procukcyinej oraz
przestrzegania rezimu sanitarnego podczas produkeji  lodow. Ponadto  zobowiazano
wiasciciela do przeprowadzenia badan lodéw w ramach kontroli wewnetrznej — z uwagi na
zakonczenie sezonu sprzedazy lodéow przedsiebiorca zobowigzal si¢ badania przeprowadzi¢
przed rozpoczeciem sezonu w 2021 r.

W przypadku probki kwestionowanej ze wzgledu na stwierdzone nieprawidiowosci
w znakowaniu orzeczenie do sprawozdania z badan przestano do wlasciwego t=renowo PPIS
lub PLW nadzorujacego zaklad produkcyjny. Wyniki badan pobranych probek »zckazywane
przez laboratoria, wpinane sa do wynikow badan ON-HZ.9051 (w latach 2019 - 2020
ON.HZ-466/UKZ/23 dla prébek pobranych w ramach urzedowej kontr>li zywnosci
i ON.HZ-466/M/23 dla probek pobranych w ramach monitoringu).

Do kontrolowanej dokumentacji nie wniesiono uwag. Wpisy do prowadzon ch rejestrow
dokonujg wszyscy pracownicy pionu HZiZ. biorge odpowiedzialno$¢ iz rretelnosé

1 prawidtowos¢ nanoszonych danych.
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1V.2.5.1.5. Sposob przeprowadzania kontroli, obieg dokumentacji, wykonanie zalecen
pokontrolnych, rozliczanie pracownikéw z dzialalnosci kontrolne;j.

Korespondencja przychodzaca kierowana jest do sekretariatu do zadekretowania przez
Dyrektora. Pracownik Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia odbiera korespondencje
i odnotowuje odbiér w .Dzienniku korespondencji”. Wplywajaca do Sekcji HZiZ
dokumentacja dekretowana jest i rozdzielana przez Kierownika Sekcji na poszczegdlnych
pracownikow.

W przypadku. gdy korespondencja przychodzi na skrzynkg mailowa w sekretariacie to jest
ona drukowana i rejestrowana oraz przekazywana jak wyzej.
W przypadku kontroli, w wyniku kiérej stwierdzone zostaja nieprawidiowosci o dalszym
postepowaniu decyduje Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gostyniu. Dalsze
postgpowanie pokontrolne prowadzone jest przez wyznaczonego pracownika w komorce
merytorycznej. W przypadku Kkontroli sanitarnych informacje o ich realizacji majg
odzwierciedlenie we wlasciwych rejestrach (m.in. rejestr protokolow kontroli, rejestr decyzji,
rejestr decyzji optatowych, rejestr mandatow).
Kontrole sprawdzajace wykonanie zalecen przeprowadza si¢ przed uptywem 30 dni od
wyznaczonej daty usunigcia nieprawidlowosci.
Przed rozpoczeciem poboru probek zywnosci i przedmiotéw uzytku lub przed
przeprowadzeniem kontroli sanitarnej w zaplanowanym obiekcie pracownicy komorki HZiZ
zaopatruja sic w odpowiednie formularze i przepisy prawne oraz sprzgt komputerowy.
W przypadku, gdy jest to niezbedne, pobierany jest sprzet pomiarowy — termometr oraz
termotorba.
1V.2.5.1.6. Postepowanie administracyjne i represyjne: przyklady dokumentacji spraw
oraz realizacja zalecen wynikajacych z prowadzonveh misji inspektorow FVO w Polsce:
IV.2:,5.1.6.1.
Oceny dokonano na podstawie nast¢gpujacej dokumentac)i:

1. Whaiosek o zatwierdzenie zakladu i o wpis do rejestru zakladow podlegajgcych

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

(3]

Pismo przedsigbiorcy z dnia 25.03.2021 r. — wniosek z prosba o zmiang terminu
odbioru obiektu na 05.04.2021 r.;

3. Protoké! kontroli sanitarnej tematycznej Nr ON-HZ.9020.37.2021 z 06.04.2021 r.;

4. Decyzja ON-HZ.9020.37.2021 z 09 kwietnia 2021 r.;

5. Pismo z 12.04.2021 r. interwencja klienta:
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6. Protokél kontroli sanitarnej interwencyjnej Nr ON-HZ.9020.59.2021 7 15 kwietnia
2021 r,;
7. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru zakladow ON-HZ-9020.37.2021 7 09 kwietnia
2021 =
8. Whniosek o zatwierdzenie zakladu i o wpis do rejestru zakladow podlegajacych
urzgdowej kontroli organow Panstwowej Inspekeji Sanitarnej z dnia 30 04.2021 r.:
9. Protokot kontroli sanitarnej tematycznej Nr ON-HZ.9020.37.2021 z 07 maja 2021 r.
Nr ON-HZ.9020.37.2021:
10. Zawiadomienie z art. 10 § 1 kpa z dnia 7 maja 2021 r.;
11. Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego ON.H;.9020.37.2021
z 10 maja 2021 r. (wszczgeie z urzedu postepowania administracyjn:2o w sprawie
stwierdzenia wygasniecia decyzji):
12. Zawiadomienie z art. 10 § k.p.a. z dnia 10 maja 2021 r. (sprawa wygasn ccia decyzji):
13. Decyzja ON-HZ.9020.37.2021 z 10 maja 2021 r. zatwierdzajaca zaklad:
14. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru zakladow podlegajacych urzecowej kontroli
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ON-HZ.9020.37.2021 z 1( maja 2021 1.
(nr wpisu 1428/3004/21);
15. Decyzja ON-HZ.9020.37.2021 z 10 maja 2021 r. o wygasnieciu de:yzji (art. 162
§ 1 pkt1kp.a)
Decyzja ON-HZ.9020.37.2021 z 09 kwietnia 2021 r. — restauracja zostala zetwierdzona do
prowadzenia dzialalnosci w zakresie przygotowania positkéw. od surowca do gotowej
potrawy. wydawanych na wynos oraz dostarczanych do klienta finalnego w formie cateringu,
przy zapewnieniu odpowiednich warunkow sanitarnych i higienicznych podeza: transportu.
Przedsiebiorca prowadzacy restauracje wystosowal 30 kwietnia 2021 r. ko ¢jny wniosek
o zatwierdzenie zakladu: Produkcja positkéw od surowca do wyrobu gotowe 10, pedawanie
napojow cieplych i zimnych. w tym alkoholowych na naczyniach wielokrc thego uzytku.
Ustugi cateringowe.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w  Gostyniu, po otrzymiriu  wniosku
z 30 kwietnia br. wydal z urzedu decyzjg ON-HZ.9020.37.2021 z dnia 10 maja 2021 r.
stwierdzajaca wygasnigcie decyzji ON-HZ.9020.37.2021 z dnia 9 kwictaia 2021 r.
zatwierdzajgcej zaklad.
Zgodnie z art. 162. § 1. kp.a.: Organ administracji publiczncj, ktory v vdal decyzjg

W pierwszej instancji. stwierdza jej wygasnigcie, jezeli decyzja:
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1) stala sie bezprzedmiotowa, a stwierdzenie wygasnigcia takiej decyzji nakazuje przepis
prawa albo gdy lezy to w interesie spolecznym lub w interesie strony:

§ 3. Organ stwierdza wygasniecie decyzji lub uchyla decyzjg na podstawie przepisow § 112
w drodze decyzji.

Organ wydal powyzsza decyzje powolujac si¢ na art. 162 § 1 pkt 1 k.p.a. co uzasadnil
uzyskaniem nowej decyzji zatwierdzajgcej w dniu 10 maja 2021 r. w zakresie przygotowania
positkov od surowca do gotowej potrawy, sprzedazy przygotowanych dan oraz napojow,
w tym all:oholowych, podawanych w lokalu na naczyniach stolowych wielokrotnego uzytku
oraz dostarczania dan do klienta finalnego w formie cateringu, przy zapewnieniu
odpowicdnich warunkow sanitarnych i higienicznych podczas transportu.

Zgodnie z ww. przepisem przestanka do wygasnigcia decyzji jest przypadek, gdy zachodzi
bezprzedmiotowos¢ decyzji. a stwierdzenie jej wygasnigcia lezy w interesie spolecznym lub
w interesie strony.

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

Majac na uwadze definicj¢ bezprzedmiotowosci nalezy stwierdzi¢, ze decyzja zatwierdzajaca
zaklad 7 09.04.2021 r. nie ma przymiotu bezprzedmiotowosci, nie ustal takze przedmiot
decyzji, kiory zostal powielony w drugiej decyzji.

W takim przypadku organ winien wyda¢ nowa decyzj¢ i rozszerzy¢ zakres dziatalnosci
0 nowe uprawnienia to jest uruchomienie sali restauracyjnej z konsumpcjg positkow,
napojow, w tym alkoholowych na miejscu na naczyniach wielokrotnego uzycia.

Decyzja zatwierdzajaca zaklad z 10 maja 2021 r. poszerza wylacznie uprawnienia podmiotu
do sprzedazy przygotowanych dan oraz napojow, w tym alkoholowych, podawanych w lokalu
na nacz\niach stolowych wielokrotnego uzytku.

Ponadto w obiegu prawnym funkcjonuja dwa zaswiadczenia o wpisie do rejestru zakladow
podlegajacych urzedowej kontroli organow Panstwowej Inspekeji Sanitarnej to jest z dnia
9 kwietnia 2021 oraz 10 maja 2021 r. Budzi to watpliwosci odnosnie daty wpisania zakladu
do rejestru. Zaklad powinien by¢ wpisany do rejestru w dniu 9 kwietnia 2021 r. natomiast

w dniu 10 maja w rejestrze nalezalo odnotowa¢ zmiang zakresu dzialalnosci.
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Kontrola zostala przeprowadzona zgodnie z Procedurg urzedowej kontroli zywnosci oraz
materialow i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/B.%01 okreslong
w zarzadzeniu nr 291/19 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 13 gudnia 2019 r.
zmieniajacym zarzadzenie w sprawie procedury przeprowadzenia urzec owej  kontroli
zywnosci oraz materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscii .
IV.2.5.1.6.2.
Oceny dokonano na podstawie nastepujacej dokumentacii:

1. Protokél kontroli sanitarnej Nr ON-HZ.9020.55.2021 z 08 kwietnic 2021 r. oraz

arkusz oceny zakladu produkcji — pickarnia;
2. Protokol kontroli sanitarnej Nr ON-HZ.9020.56.2021 z 08.04.2021 r. oraz arkusz
oceny zakladu produkeji — cukiernia.

Zaklad jest
zakladem produkujgcym zaréwno wyroby piekarnicze, jak i cukiernicze. Posiaia w spdlne jak
i odrgbne pomieszczenia, co zwigzane jest ze specyfika technologii produkcji.
W dniu 08 kwietnia 2021 r. zaklad zostal kompleksowo skontrolowany, spisaro dwa odrebne
protokoly, w ktérych powielono informacje dot. wspolnych pomieszezel i w vmagan.
Powyzszy stan faktyczny nie znajduje odzwierciedlenia w spisanych protokolact.
Whniosek:
Mozna przyjac. ze niektore pomieszczenia i zagadnienia zostaly skontrolowane dw ukrotnie
w tym samym dniu. Ponadto wydana decyzja w zakresie obcigzenia podn iotu kosztami
kwestionowanej kontroli moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci.
System HACCP:
W protokolach brak jest oceny organu efektywnosci prowadzonej kontroli wew netrziej przez
podmiot prowadzacy przedsigbiorstwo spozyweze. Protokol zawiera wylacznic opis systemu
HACCP bez urzgdowej weryfikacji. W dniu kontroli stwierdzono zly san sanitarno-
higieniczny pomieszczen, urzadzen i sprz¢tu. W takim przypadku wskazane byio sprawdzenie
zapisow  naniesionych  przykltadowo w  karcie kontroli i utrzymaria czystosci
W pomieszczeniach piekarni/cukierni, zapozna¢ si¢ z trescia instrukcji/procccury i ocenié
skutecznos¢  podejmowanych dzialan w ramach prowadzonej kontroli wew ngtrzne;j
W zakladzie majac na uwadze stwierdzone nieprawidlowosci. Zakres kontroli chejmowal
system HACCP — krytyczne punkty kontroli i ich monitorowanie, dzialan a Korygujace,
dokumenlou—'anie.

Ocena oznakowania;:
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Organ oceniajge oznakowanie ,,babki foremki™ i ,.ciastek kruchych™ nie zawarl w protokole
informacji na podstawie jakich dokumentow skontrolowat etykiety. Analiza receptur pozwala
na wery fikacje skladnikow uzytych do produkcji. Natomiast oznakowanie np. polproduktow
czy produkiow gotowych zakupionych przez przedsi¢biorce zawarte na etykiecie lub
w innych dokumentach informuje o skladzie sktadnikow zlozonych takich jak np. ..proszek do
pieczenia .
W przypadku ..babki foremki” oraz ..ciastek kruchych” w wykazie skladnikow wymieniono
.proszek do pieczenia”. Stosowany powszechnie do wypiekow ,.proszek do pieczenia™ jest
dodatkiem do zywnosci - substancjg spulchniajaca, ktory nalezy znakowa¢ z podaniem nazwy
kategorii (substancja spulchniajgca), po ktorej podana jest szczegdlowa nazwa (np. weglan
sodu) lub numer E (ustalony w rozporzadzeniu (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r.
w sprawie dodatkow do zywnosci), w przypadku weglanu sodu E 500. Jesli w skladzie
.proszku do pieczenia™ bedzie kilka weglanéw np. wodoroweglan sodu i weglan sodu, mozna
je poda¢ pod wspolna nazwg: weglany lub numerem E 500. Prezentowany w oznakowaniu
sklad substancji spulchniajacej musi by¢ taki sam jak przedstawiony na opakowaniu
zastosowunego ,,proszku do pieczenia™.
V25163
Oceny dokonano na podstawie nastgpujacej dokumentacji:

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

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

2020 r. oraz zalacznik;

. Arkusz oceny zakladu produkcji;

LI

4. lista pytan kontrolnych dla podmiotow prowadzacych produkcje pierwotng
produktéow pochodzenia roslinnego F/PK/BZ/01/12.

Gospodarstwo Rolne zostalo wpisane do rejestru Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarneco w Gostyniu w zakresic uprawy borowki amerykanskiej oraz do sprzedazy
bezpoéredniej — zaswiadezenie o wpisie do rejestru zakladow podlegajacych urzgdowej
kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Nr ON.HZ-1249/3004/18 z 18 grudnia
2018 r. (nr wpisu: 1249/3004/18).
Kontrole przeprowadzono w zwigzku z Porozumieniem zawartym w dniu 20 stycznia 2015 r.
pomiedzy Glownym Inspektorem Jakosci Handlowej, Artykuléw Rolno-Spozywezych oraz
Glownym Inspektorem Ochrony Srodowiska, w sprawie wspoldzialania ww. organdw

w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa produkeji pierwotnej zywnosci pochodzenia
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roslinnego. W ramach ww. wspolpracy prowadzona byla rowno egle  kontrola
Wielkopolskiego Wojewodzkiego Inspektora Srodowiska — Delegatura w Leszaie. W trakcie
kontroli przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnegc w Gostyniu
pobrali 1 probke boréwki ,.Duke” do badan w kierunku zawartodci metali s ‘kodliwych dla
zdrowia (olow, kadm, rtec) oraz organoleptycznej — wynik niekwestionowany.

Sporzadzono arkusz oceny zakladu produkcji zatacznik nr 6 ZF/PK/BZ/01/01 01 - zalgeznik
ten nie ma zastosowania do produkcji pierwotnej.

Wypelniono liste pytain kontrolnych dla podmiotéw prowadzacych produ:cje pierwotna
produktéw pochodzenia roslinnego.

Na pytanie nr 27 z listy pytan kontrolnych - ¢zy w ramach kontroli wewnetrzi ¢j prowadzone
sg badania dotyczgce jakosci zdrowotnej produkowanych produktow roslinny:h w kierunku:
pozostalosci srodkéw ochrony roslin, zanieczyszezen chemicznych i mikrob ologicznych —
odpowiedziano ,.ND”. to jest nie dotyczy.

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

Zgodnie z przepisami higieny pkt 5 lit. g, cz¢s¢ A Zalacznika | do Rozporzad: enia (WE) NR
852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w syawie higieny
srodkow spozywczych: Podmioty prowadzace przedsigbiorstwa spozyweze p-odukujace lub
zbierajagce produkty roslinne podejmujg odpowiednie dzialania. wedlug poirzeb w celu
uwzglednienia wynikow wszelkich wlasciwych analiz przeprowadzonych na probkach
pobranych od roslin lub innych probkach, ktore sg istotne dla zdrowia ludzkiego:

oraz pkt 9 lit. ¢ ww. przepisu: Podmioty prowadzace przedsiebiorstia spozyweze
produkujace lub zbierajace produkty roslinne prowadza dokumentacje w sz zegolnosei na
temat wynikow wszelkich analiz przeprowadzonych na prébkach pobranych od roslin.

W nastgpstwie kryzysu wywolanego przez VIEC w 2011 r. Komisja zvrocita sie do
Europejskiego Urzedu ds. Bezpicczenstwa Zywnosci (EFSA) o opinie¢ na terat zagrozenia
dla zdrowia publicznego zwigzanego z patogenami w zywnosci niepochodzac:j ol »wierzat.
W odpowiedzi EFSA wydala opini¢ naukowg dotyczaca nastepujacyc1 kombinacji
zywnos¢/patogen. W przypadku jagod jest to Salmonella i Norovirus.

Ryzyko mikrobiologiczne zwigzane ze $wiezymi jagodami nie zostalo ocenione v. trakcie

trwania kontroli. Nalezy podkreslic, ze ryzyko to nie jest zalezne od ‘ielkoéei
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przedsicbiorstwa. Badania urzedowej kontroli Zzywnosci nie mogg zastapi¢ badan
wlascicielskich.

Brak jest badan wlascicielskich borowki amerykanskiej.

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

W protokole zawarto informacj¢ o uprawie kukurydzy, bez wskazania czy jest ona uprawiana
do celow spozywezych czy paszowych. Ma to znaczenie w przypadku okreslenia zakresu
produkcji podstawowej.

W ramach prawidlowego postgpowania w stosunku do podmiotéw produkeji podstawowej do
rejestru  zakladow podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej w 2019 r. prowadzonego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gostyniu wpisano 268 gospodarstw rolnych, w roku 2020 r. w rejestrze bylo ich 271.
Liczba gospodarstw nie zmienila sie w okresie od 01.01 - 31.05.2021 r. Zaswiadczenie
0 wpisice do reiestru wydawane iest na podstawie zlozeneon wninckn

IV.2.5.1.6.4 |

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

Organizmy genetycznie modyfikowane — w zakladzie nie stosuje si¢ surowcow
genetycznie modyfikowanych. Nasiona wykorzystywane przez rolnikow do uprawy sa
wyhodowane bez korzystania z technik modyfikacji genetycznej. W zakladzie prowadzone sa
wyrywkowe badania w zakresie GMO surowcow kampanijnych w celu potwierdzenia braku
GMO. Brak GMP potwierdzaja wyniki zawarte w raporcie analitycznym nr 311695-465674
z dnia 10.09.2020 r. z badan probki ..kukurydza kolba™ oraz w raporcie analitycznym nr
311686-155666 z dnia 10.09.2020 r. 7 bhadeq probki ..pomidory”. Analizy wykonalo

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

System HACCP zostal opisany, jednakze brak jest oceny czy system HACCP jest skuteczny
i dziala prawidlowo. 7 protokolu nie wynika czy i w jakich okolicznosciach byty
podejmowane dziatania korygujace w przypadku powstania zagrozenia. Zapis w protokole
.Na liniach produkeyjnych wyznaczono krytyczne punkty kontroli, okreslono limity
kontrolne oraz dziatania korygujace w przypadku powstania zagrozenia — punkty

monitorowane sg na biezgco™ nie jest oceng dzialajgcego w zakladzie systemu HACCP.
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1V.2.5.1.6.5.

Oceny dokonano na podstawie nastepujacej dokumentacji:
1. Protokol pobrania prébek zywnosci do badan laboratoryjnych Nr  1/HZ/20
z 15 czerwca 2020 roku:
2. Zalacznik nr 1 do protokolu nr 1/HZ/20 z dnia 15 czerwca 2020 r.;
3. Pismo skierowane do Carrefour Polska Sp. z o0.0. 2z 15.07.2020 r.
znak ON.HZ.9051.1.2020.
Probke ..Platki kukurydziane™ pobrano zgodnie z ..Procedurg pobierania probek zvwnosci,
materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz probek sanitarnych™
(PP/BZ/01) okreslona w zarzadzeniu nr 292/19 Gléwnego Inspektora Sani arnego z dnia
13 grudnia 2019 r. zmieniajgca zarzadzenie w sprawie procedury pobicrania  probek
zywnosci, materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnosc'a oraz probek
sanitarnych.
Do badan pobrano 1 probke platkow kukurydzianych w kierunku obecno$:i organizmow
genetycznie modytfikowanych, oznakowania i oceny organoleptycznej.
Zgodnie ze Sprawozdaniem z Badan NR HZ/50/106/PGMO/N/20 z 30.06.2020 r. Dzialu
Laboratoryjnego  Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w  Poznaniu
Laboratorium Badania Zywnosci, w zbadanej probce nie wykryto obecnos: i organizmow
zmodyfikowanych genetycznie.

Sprawa prowadzona jest prawidlowo.

W zakresie realizacji zalecen wynikajacych z przeprowadzonych misji insjcktorow FVO
dotyczgcych wlasciwego pobierania probek z duzych partii towaréw do analizy w kierunku
GMO stwierdzono, iz takie dzialania nie byly podejmowane przez PPIS w Gostyniu.
1V.2.5.1.6.6. ]
Oceny importu dokonano na podstawie nastepujacej dokumentacji:
I. Wniosek o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej srodka spozywe:¢go Nr 32/21
z221.04.2021 r.;
2. Zalgczniki do sprawy: certyfikat analizy, specyfikacja. o$wiadczenie jakosci Kraft
Heinz, certyfikat jakosci, packing list oraz faktura;
3. Protokoét kontroli towarow objetych kontrolg graniczng Nr ON-HZ.€(22 6.32.2021
222.04.2021 r.;
4. Decyzja Nr 18/HZ/N/21 sprawa ON-H7.9022.6.32.2021 z 30.04.2021 r.
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Kontrole graniczna przeprowadzono w oparciu o procedur¢ urzedowej kontroli spelnienia
wymagan zdrowotnych przez zywnos¢ oraz materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu
z zywnoscig objete kontrola graniczna (PK/NG/01) okreslong w zarzadzeniu nr 293/19 GIS
z dnia 13 grudnia 2019 r. w sprawie procedury urzgdowej kontroli spelniamia wymagan
zdrowotnych przez zywnosé oraz materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig
objete kontrolg graniczng.
Kontrola dotyczyla importu z Wielkiej Brytanii takich produktow jak: sos czosnkowy 875 ml,
majonez 10 ml, zakupionych przez firm¢ z Holandii. Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Gostyniu na podstawie kontroli dokumentow i ogledzin partii wydat Swiadectwo
nr 414-32/2021 spelnienia wymagan zdrowotnych przez srodek spozywczy przekraczajacy
granice z 22.04.2021 r. w zakresie wymagan zdrowotnych i moze by¢ przeznaczony do
spozycia przez ludzi oraz w zakresie, ze moze by¢ przeznaczony do obrotu na terytorium
Unii Europejskie;j.
Sprawa prowadzona jest prawidlowo.
1V.2.5.1.7. Terminowos¢
W oparciu 0 wyzej wymienione dokumenty stwierdzono, ze sprawy sg zalatwiane
w terminie.
1V.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Stwierdzone nieprawidlowosci:
1. Nieprawidlowe postepowanie przy wydawaniu decyzji rozszerzajace) zakres
prowadzonej dzialalnosci w zakladzie.
2. Niepelna ocena oznakowania wyrobow ciastkarskich.
3. Brak wymaganych badan wlascicielskich w gospodarstwie rolnym w zakresie
produkeji pierwotnej boréwki amerykanskiej.
1V.2.5.2. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Decyzje zatwierdzajace zaklad wydawa¢ w oparciu o przepisy K.p.a. 1 prawa

zywnosciowego.

2. Przy ocenie oznakowania zwraca¢ uwage na wykaz skladnikow zawierajacy skladniki
7tozone uzyte do produkcji $rodka spozywczego.

3. Przy kontroli produkcji pierwotnej owocow migkkich wymaga¢ od producenta

posiadania wynikow badan laboratoryjnych tzw.  whascicielskich™.

Termin vwykonania zalecen: przestrzegac i stosowac na biezaco.
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1V.2.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoéci:

Brak wskazan.



Zalacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01.2017 r
Wydanie 8
Strona 30 z 78

IV.3. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Komunalne]
IV.3.1. Lini¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* kontrolujacych:

- Starszy Asystent Oddzialu Higieny Komunalnej

- # — Mlodszy Asystent Oddzialu Higieny Komunalnej

~ — Mlodszy Asystent Oddzialu Higieny Komunalne;j
1V.3.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob™ biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gostyniu:

- — Starszy Asystent Sekcji Higieny Komunalnej

- - Mlodszy Asystent Sekcji Higieny Komunalne]
1V.3.3.Duta kontroli:
08-09.00.2021 r.
1V.3.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci  Sekcji  Higieny
Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu (PSSE w Gostyniu).
Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie higieny komunalnej wydanych przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej
kontroli kompleksowej z dnia 01.04.2019 1.
Okres objety kontrolg: 01.04.2019 r. - 07.06.2021 r.
1V.3.5. Wyniki kontroli:
1V.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen Kontroli**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchvbieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Ncegatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$é PSSE w Gostyniu w kontrolowanym zakresie.
1V.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalei, na ktérych zostala
oparta:
1. Wykonanie zalecen pokontrolnych.

Zalecenia pokontrolne z kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu 01 .04.2019r.:
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6.

W protokolach kontroli doméw (zakladow) pogrzebowych nalezy zawvierac bardziej
szczegolowe informacje o kontrolowanym obiekcie — wykonano - vw pretokole kontroli
zakladu pogrzebowego zawarto bardzo szczegélowe informacje o obickcie.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w zakladach branzy Losmetycznej,
w protokole kontroli, nalezy powola¢ si¢ na naruszenie przepisu art. 22 ust. | ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chcrdb zakaznych
u ludzi - brak mozliwosci weryfikacji realizacji zalecenia - brak syt wacji. w ktorej
stwierdzono nieprawidlowosci w gabinecie kosmetycznym.

W trakcie kontroli obiektow uzytecznosci publicznej nalezy sprawd.aé¢ htualnosé
dokumentacji zdrowotnej pracownikéw, a w przypadku jej braku wydaw: ¢ zalecenie jej
uzupelnienia — wykonano — w ocenianych protokolach kontroli kazdorazowo widniala
informacja o dokumentacji zdrowotnej pracownikéw kontrolowanego obick .

W punkcie 6 protokolow z kontroli sanitarno-technicznej wodociyzow (Zakres
przedmiotowy kontroli) nie nalezy umieszczaé zapisu ..pozwolenie wcdnoprawne™ -
wykonano — w punkcie 6. Zakres przedmiotowy kontroli protokolow z koniroli sonitarno-
technicznych wodociqgow brak zapisow o pozwoleniu wodnoprawnym.

Nalezy wypelnia¢ zalgczniki do protokotu kontroli ZF/PT/HK/(1/01/°1 oraz
ZF/PT/HK/01/01/10 lub tylko zalacznik ZF/PT/HK/01/01/10 poszeriony o pelne
informacje na temat stanu technicznego ujecia — cze§ciowo wykonano - :zapisy
w zalgezniku ZF/PT/HK/01/01/10 na temat stanu technicznego wjecia wimagajg nadal
uszezegolowienia.

Nalezy kontrolowac terminowe przekazywanie sprawozdan z badan probik wody przez
producentow w przypadku, gdy jakos¢ wody odbiega od aktualn:ch vymagan
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej dc spozycia
przez ludzi — wykonano — PSSE w Gostyniu monitoruje przekazywam e sprawozdan
z badan prébek wody wykonvwane przez producentow.

W sytuacji, w ktorej producent wody informuje. iz jakos¢ produkowancj przez niego
wody odbiega od obowiazujacych wymagan, nalezy dokona¢ oceny jakosci wody
w calym obszarze zaopatizenia. a nic w jednym punkcie — nie wykonano
- W analizowanym  postgpowaniu  dotyczgeym  wysigpienia przekroczenia
bakteriologicznego (przekroczenie bakterii grupy coli na SUW Wzigchcv: v czerwen
2020 r.) nie poszerzono monitoringu poprzez zwigkszenie liczby poboru probek wody

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

W Oddziale Nadzoru Sekceji Higieny Komunalnej zatrudnionych jest 5 osob. z czego
dwie nrzebywaja na urlopie macierzynskim. Kierownikiem Sekcji HK jest

'racownicy posiadaja ukonczone studia wyzsze, a czworo z nich takze studia

podyplomowe. Wykaz pracownikéw zatrudnionych w Oddziale Nadzoru Sekcji Higieny
Komunalnej wraz z podziatem zadan przez nich realizowanych przedstawiono w dokumencie
AK-DN-11K-1.
3. Organizacja pracy w Sekeji Higieny Komunalnej - podzial zadan.

W Sekcji Higieny Komunalnej 3 osoby zajmujg si¢ monitoringiem wody wraz
z poborem probek wody, jedna osoba oraz kierownik sekeji HK realizuje zagadnienia nadzoru
nad obicktami uzytecznosci publicznej i podmiotami leczniczymi. Prace administracyjne
prowadzi kazda z 0sob zatrudnionych w komorce. Pracownicy sa przygotowani do pelnienia
zastepstwa w przypadku nieobecnosci drugiej osoby.

Nu wyposazeniu biura znajduje si¢ jedna drukarka oraz 4 laptopy, ktore
wykorzystywane sg do prac administracyjnych w biurze oraz podczas kontroli w terenie.
4. Ocena realizacji planéw pracy oraz czestotliwosci kontroli obiektéw i poboru prébek
wody do badan:

Na podstawie planéw rocznych ustalane sa miesigczne plany pracy w ramach kontroli

urz¢dowei. Plan pracy jest realizowany zgodnie z harmonogramem.

Kontrole obiektow wodnych

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

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

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

« rejestr probek wody pobranych;

» rejestr protokolow z kontroli;

- rejestr obiektéw uzytecznosci publicznej:

+  rejestr podmiotow leczniczych:

» rejestr odwolan:

+  rejestr postanowien:

+ ewidencja tytuléow wykonawczych i postanowien o nalozeniu gr.ywnv w celu
przymuszenia;

» rejestr wydanych ocen o materiatach i wyrobach stosowanych o uzdatniania

i dystrybucji wody:

+ rejestr decyzji administracyjnych:

» rejestr decyzji na oplate:

+  rejestr interwencji;

» rejestr awarii wodociggowych:

» wykaz przedsigbiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych:;

» rejestr zezwolen na przeprowadzenie ekshumacji.
5. Ocena realizacji zadan dotyczgeych nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi:

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody pr: ¢znaczonej do
spozycia przez ludzi zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumenidw wodociggu
publicznego Administratorem  wodociagu  iest

\

Wodociag zaopatruje w wode 734 0sob. Produkcja wody w 2020 roku vyniosta 616.7
m’ /dobg. Dlugos¢ sieci wodociggowej z przylaczami wynosi 23,96 km. Jakoi¢ wody
monitorowana jest na podstawie 4 punktow (1 punkt poboru zlokalizowany w 1 vdroforni oraz
3 punkty zlokalizowane na sieci wodociggowej). Punkty poboru probek wody ayznaczone sa
wspolnie z przedsigbiorstwem wodociggowym 1 sa rozne dla przedsiebiorstwa i PSSE
w Gostyniu. Punkty maja wyznaczone wspolrzedne geograficzne i s3 w miire mozliwosci
zmieniane rotacyjnie co roku. Liczba punktow poboru probek wody w znaczona dla
wodociagu publicznego : jest wlasciwa w odniesieniu do ilosci produkowanej wody

przez ten wodocigg i dlugosci sicei wodociggowej.
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- Dokumentacja z kontroli obiektow.

Dokumentacja dotyczaca kontroli wewnetrznej wykonywanej przez producenta wody
(wraz z wydanymi na ich podstawie ocenami jakosci wody) gromadzona jest w jednym
segregatorze (z podzialem na wodociagi). Wyniki badan jakosci wody wykonane w ramach
kontroli urzgdowej. protokoly poboru probek wody wraz z ocenami jakosci wody
gromadzcne sa w osobnym segregatorze. W innym segregatorze gromadzona jest
korespondencja z wodociggami m.in. protokoly uzgodnien, pisma przekazujace wyniki badan
w ramach kontroli wewng¢trznej. wydane oceny higieniczne.

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

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

Protokoly z kontroli sanitarnych wodociagéw wypelnione sa wlasciwie (zawierajg
m.in. informacje o ujeciu wody, procesie uzdatniania wody, procedurach postgpowania na
wypadek awarii urzadzen wodociggowych, wywigzywaniu si¢ z obowigzkow nalozonych
pozwoleniami wodnoprawnymi na producentéow wody). Brak jednak jednoznaczne]
informacji o sposobie pomiaru_chloru przez administratora wodociagu (w przypadku

stosowania w razie potrzeby podchlorynu sodu o czvm mowa w protokole kontroli) oraz

wervfikacii waznosci metody oznaczania (np. jesli pomiar wykonywany jest manualnie

metoda kolorymetryczna konieczna jest kontrola terminu waznosci wzorcéw) AK-DN-HK-2.

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

pisemnic do reprezentowania kontrolowanego podmiotu” dotyczacym osoby upowaznionej

pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu wpisywane jest wylacznie imig

i nazwisko oraz stanowisko wspomnianej osoby, brak jest informacji dotyczacej daty wydania

upowaznicnia oraz jego numeru zgodnie z danymi zawartymi w druku protokolu kontroli.

Zatacznik do protokotu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — ..Ocena stanu_sanitarnego

urzadzenia wodociagowego™ wypelniany jest poprawnie, jednak nie zawarto w_nim
szczeedlowyeh  informacji dotyvezacych stanu ujecia (jakie znajduja sie¢ w zalaczniku
ZFE/PT/HK/01/01/11).

Prowadzony nadzor nie budzi zastrzezen. natomiast sporzadzona dokumentacja

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

- Wspélpraca z przedsigbiorstwem wodociggowym w oparciu o § 6 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294, ze zm.) oraz uwzglednienic zapisow
zawartych w  protokolach uzgodnien podpisywanych z przecsighiorstwami
wodociggowymi.

W ramach kontroli wewngtrznej. przedsiebiorstwa wykonuja badanic jakosci wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng systemie jakosei
badan.

Wyniki z kontroli wewnetrznej przedsigbiorstw przekazywane sa regularnie do PSSE
w Gostyniu 1 gromadzone w odpowiednich teczkach.

Protokoly uzgodniet na rok 2021 z przedsigbiorstwami wodociagywymi zostaty
podpisane na poczatku 2021 r. (styczen-luty). PSSE w Gostyniu posiada harmonogram
poboru prébek wody wykonywanych w ramach kontroli wewngtrznej przez pizedsiebiorstwa
wodociggowe.

Pracownicy Sekcji  Higieny Komunalnej prowadza .rejestr zgtoszen awarii
wodociaggowych”, w ktorym znajdujg si¢ nastepujace informacje: data zgloszenia/forma
wniesienia, nazwa przedsigbiorstwa wodociagowego, przedmiot awarii, daa wystapienia
awarii, rodzaj awarii, podjete dzialania, przewidywany termin usunigcia awa-ii oraz uwagi.
Zarzgdzajacy wodociagami przekazujg na biezaco do PSSE w Gostyria informacje
0 awariach i przerwach w dostawie wody telefonicznie i droga elektroniczna.

Postgpowanie PSSE w Gostyniu jest prawidlowe.

- Wydawanie ocen o jakosci wody.

Pracownicy PSSE w Gostyniu po kazdorazowym uzyskaniu sprawczdan z badan
probek wody zaréwno z kontroli urzgdowej jak i wewnetrznej, sporzadzaja oz2ny o jakosci
wody na podstawie § 21 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 207 7 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. po=. 2294). kiéra

otrzymuje przedsigbiorstwo wodociagowe oraz wladze samorzadowe. W walizowanych

dokumentach wystapily sytuacje. gdzie ocena wydawana byvla na postawie m.in.

historveznych wynikéw badan np. data otrzvmania sprawozdania — 06.07 2020 r.. data

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

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

Opracowywane s3 rowniez oceny obszarowe o jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (§ 23 rozporzadzenia Ministra Zdrowia). W ocenach zawarto wymagane
informacje m.in. informacje o wielkosci produkeji wody, liczbie ludnosci zaopatrywanej
w wode. sposobie uzdatniania i dezynfekcji. Ww. dokumenty przekazane byly zarowno
do przedsiebiorstwa wodociagowego, jak i wladz samorzadowych.

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

Prowadzony nadzor nie budzi zastrzezen, jednakze podczas wydawania ocen o jakosci
wody nalezy powolywaé si¢ na aktualne wyniki badaf wody, a w przypadku ocen
stwierdzajacych przydatnos¢ wody do spozycia nalezy wydawac je w oparciu
o niekwestionowane wyniki badan wody.

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

Kontrola sposobu  postepowania w  przypadku  wystapienia  przekroczen
fizykochemicznych zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentow wodociggu
Wziachow.

W dniu 29.06.2020 r. PSSE w Gostyniu w ramach kontroli urzedowej dokonala poboru
probek wody z Wodociggu kran do pobierania wody uzdatnionej — Stacja
Uzdatniania Wody (SUW)]. Na podstawie otrzymanych sprawozdan z badan stwierdzono
obecnosé bakterii grupy — 15 jtk/100 ml. W dniu 08.07.2020 r. dokonano ponownego poboru
probek wody w ramach kontroli urzedowej (rowniez z kranu do pobierania wody uzdatnionej
Stacja Uzdatniania Wody ktory rowniez wykazal przekroczenie w zakresie
bakterii zrupy coli — 9 jtk/100 ml.

Badania powtorkowe w ramach kontroli wewnetrznej wykonane zostaty przez producenta
w dniu 13.07.2020 r. w

(data wphywu wiadomoscei e-mail do PSSE w Gostyniu: 21.07.2020 r.). Uzyskano nastgpujace
wyniki w zakresie bakterii grupy coli:

o SUW 17.8 NPL/100 ml,
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e SUW udnianr 1: 3,1 NPL/100 ml
o SUW nianr 2: 344 NPL/100 ml
e SUW nr 4: 0 NPL/100 ml oraz >300 jtk/1 ml ogdlnej liczby

mikroorganizméw w temp. 22 C.

Poinformowano réwniez o prowadzonych dzialaniach naprawczycl: derynfekcji
podchlorynem sodu oraz wyjasnianiu przyczyn zaistnialej sytuacji. Kolejne bac anie v ramach
kontroli wewnetrznei zostalo przeprowadzone 28.07.2020 r.:

o SUW Studnia nr 2: bakterie grupy coli: 0 NPL/100 nl: Faterokoki:

0 jtk/100 ml

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

oraz w dniu 05.08.2020 r.

o SUW ~oda uzdatniona 1: bakterie grupy coli: 0 NPL/100 m .
Administrator wodociggu poinformowal, iz przyczyna pogorszenia jakosci 'wody byl brak
plukania filtrow (regeneracji zloza ) nr 1, 3 i 5 oraz zaprzestanie dozowania podchlorynu
sodu.

Za kwestionowane wyniki badan PSSE w Gostyniu pobrata optate.

Monitorowaniu podlegal wylacznie jeden punkt W zwiazky z potvyzszym

brak bylo mozliwodci oceny jakosci wody w calym obszarze zaopatrzeria. a jedynie

w jednym punkcie. W takiej sytuacji wskazane jest pobranie probek wody z v igkszej liczby

punktéw poboru.

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

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

W okresie objetym kontrola do Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gostyniu wplynety: w 2019 r. - 2 wnioski o ocene higieniczna, w 2020 r. - | wniosek.
w 2021 r. (do 07.06.2021 r.) - 0 wnioskow.

W sekeji prowadzony jest rejestr wydanych ocen o materialach i wyrobach stosovwanych do

uzdatniania i dystrybucji wody.
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Nadzor nad materialami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda przeznaczong
do spozycia przez ludzi sprawdzono na podstawie wniockn zlaznnac~ == dnju 10.08.2020 1.
przez inwestora 1) o wydanie oceny
higienicznej na zastosowanie materialow i wyrobow do dystrybucji wody przewidziane przy
budowie sieci wndnric~-wej wraz z przylaczami w miejscowosci | 1,

W dokumencie wnioskodawca powolal si¢ na nieobowigzujace
wowczas rozporzadzenie z 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia

(Dz. U. nr 61, poz. 417). PSSE w Gostyniu. w wydanej ocenie higienicznej. powotala si¢ na

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

spozvcia przez ludzi. co jest bledem poniewaz przepis ten odnosi sie do ocen higienicznych

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

nalezalobv powolaé sie na § 24 pkt. 3 oraz § 25 ust. 3 odnoszacy sie do materiatu lub wyrobu

stosowancgo do dystrybucji wody. Zgodnie z ww. paragrafem ocena materialu
wykorzvstywanego do dystrybucji podlega weryfikacji. a nie jest wydawana w postaci oceny
higienicznej. jak to mialo miejsce w omawiane]j sprawie. Bledem bylo réwniez powolanie sig

na art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w_wode

i zbiorowvm odprowadzeniu Sciekdw. ktory odnosi sie do materialéw i wyrobow uzywanych
do uzdainiania wody. AK-DN-HK-4

- Przygotowanie do pracy préobkobiorcow.

W zespole realizujacym zadania z zakresu higieny komunalnej, w tym monitoringu
jakosci wody przeszkolone sa 3 osoby w zakresie zapewnienia jakosci poboru probek wody
do badan fizykochemicznych oraz bakteriologicznych - posiadaja certyfikat wydany przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego upowazniajgcy do
poboru probek wody.

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

jest jednak posiadanie aktualnych wzorcéow do oznaczania chloru (podczas kontroli

urzedowel) w svtuacji wystapienia skazenia bakteriologicznego i prowadzenia procesu

dezynfekcji wody przez producenta.
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Stosowana jest procedura poborowa PTW-HK-01 ,.Pobér probek wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi oraz z kapielisk i basenow”, ktora pracownicy posiidaja w formie
papierowej i elektronicznej.

-Wspdlpraca z laboratorium.

Badania jakosci wody dla PSSE w Gostyniu wykonuje Laboratorium Badania Wody
i Gleby w Lesznie, ktore zaopatruje probkobiorcow w dostateczna liczbe butzlek do poboru
probek wody z przygotowanym juz $rodkiem utrwalajgcym.

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

- Uznawanie laboratoriow zewnetrznych.
Do PSSE w Gostynin w 2020 r. wnlvnal ieden wnincel 2 nroéba ¢ zatwierdzenie
svstemu jako$ci badan w i
Zgodnie z pismem WSSE w Poznaniu znak DN-HK.904.29.2020 z dnia
30.09.2020 r. wniosek o zatwierdzenie jakosci badan w ww. laboratorium zo:tal przekazany
do Laboratorium Badania Wody i Gleby PSSE w Lesznie. Kontrole laboratorium
zewnetrznego  przeprowadzono w  zespole dwuosobowym  (dwoch  pracownikow
laboratorium). Na podstawie sporzadzonych dokumentéw wydana zcstala decyzja
zatwierdzajaca system jakosci badan w laboratorium zewnetrznym na rok, z okredleniem
parametrow 1 metod badawczych.
- Postgpowanie w przypadku przekroczen najwyzszego dopuszezalnego stcienia bakterii
zrodzaju Legionella.

Kontrola sposobu postgpowania zostala vrzeprowadzona na podtawie analizy
dokumentow

. Wystosowujgc zawiadomienie o poborze prébek wody
w kierunku bakterii z rodzaju Legionella PPIS w Gostyniu podal konkretng iate kontroli —

17 czerwea 2019 r. Poinformowanie podmiotu o zaplanowanych term nach kontroli

urzedowej w ramach poboru wody cieplej w kierunku bakterii z rodzaju L« gionella moze

doprowadzi¢ do ewentualnego wezesniejszego przygotowania sie do tej kontro i. Ty samvm

i Ty
uzyskane wyniki badan prébek wody moga nie odzwierciedla¢ jakosci wody cieplej

w okresach miedzy kontrolami urzedowymi. AK-DN-HK-5

W dniu 17.06.2019 r. organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonal pobor 1 probki wody

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

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

Za kwestionowane wyniki badan PSSE w Gostyniu pobrata oplatg.

- Ocena nadzoru nad jako$cia wody w miejscach okazjonalnie wykorzystywanych
do Kkapieli.

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

wykorzystywane do kapieli.
Kontrola sposobu postepowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentow
miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do Lanieli yraz miejsca
okazjonuinie wykorzystywanego do kapieli Dokumentacja gromadzona jest
w osobuch teczkach dla kazdego miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli,
w ktorych znajdujg si¢ oceny jakosci wody przekazywane do organizatorow, korespondencja
z organizatorem, protokoly z kontroli sanitarnych wraz z zalgcznikiem, notatki stuzbowe,
sprawozdania z badan wody.

Kontrole sanitarne miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli planowane sa
przed i w trakcie sezonu. Podczas kontroli wykorzystywane byly aktualne formularze
protokolow. Wykorzystywany jest whasciwy zalagcznik nr ZF/PT/HK/01/01/09 ..Ocena stanu
sanitarncgo miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli”. Protokoly z kontroli
sanitarnych miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli wypeinione sa w sposob

poprawny (AK-DN-HK-6). W protokole z kontroli w punkcie 111 ..Wyniki Kontroli” zawarto

m.in. zapis dotvezacy tresci jakie znajduja si¢ na tablicy informacyjnej.. Brak jednak

informacji_czy wszystkic wymagane dane sa na niej zawarte zgodnie z § 4 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie ewidencji oraz sposobu oznakowania
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kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystvwanvch do kapieli. tj.: tvtul .Miejs :2 okazjonalnie

wykorzystywane do kapieli” i jego nazwa oraz dane na temat wlasciwego urzedu gminy

odpowiedzialnego za prowadzenie ewidencji miejsc okazjonalnie wykorz stywanych do

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

s

.Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™ wpisywane
jest wylacznie imi¢ i nazwisko oraz stanowisko wspomnianej osoby. brak jest informacii

dotyczacych daty wydania upowaznienia oraz jego numeru zgodnie z dan/mi zawartymi

w druku protokolu kontroli.

Wyniki badan wody wykonanych w ramach kontroli wewnetrznej byly przckazywane
na biezaco do PSSE w Gostyniu. Na ich podstawie wydawane byly oceny bizzacc o jakosci
wody w miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli, ktore prz:zxazvwano do
organizatora i wladz samorzadowych.

W ramach kontroli kompleksowej w PSSE w Gostyniu zostalo przeanalizowane jedno
postgpowanie odnoszace si¢ do stwierdzonych przekroczen w  wolzie pobranej
z miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli Sprawozdanie z badan
wody nr OL.W-52-7538/19 wykazalo przekroczenie warto$ci paranetrycznej dla
enterokokow 590 jtk/100 ml (warto$¢ parametryczna < 400 jtk/100 ml). W zwiazku
z powyzszym 15.08.2019 r. pracownik PSSE w Gostyniu w rozmowi: telefonicznej
zobowigzal organizatora do wykonania kontrolnych badan jakosci wody w trybie pilnym,
a nastepnie dnia 16.08.2019 r. udzielit organizatorowi telefonicznej zgody na *vykonanie ww.
badan 19.08.2019 r. (notatka stuzbowa).

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

W_svtuacji, gdy jako$¢ wody odbiega od wymagan okreslonych w zalacznilku nr 1

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

wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli PPI5 w Gostyniu

powinien wydaé ocene o nieprzydatnosci wody do kapieli. Ponadto oceny > przydatnosci

wodyv do_kapieli powinny bv¢é wydawane na podstawie najbardziej aktual wwveh wynikéw

badan — PPIS w Gostyniu w wydanej dnia 26.08.2019 r. w ocenie o przvdatiosc wody do

kapieli powolal sie rOwniez na kwestionowane wyniki badan.
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- Ocena nadzoru nad jakosciag wody na plywalniach.

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu znajduje
sie jedna plywalnia:
Protoko'y wraz z korespondencja gromadzone sg w jednej teczce. natomiast wyniki badan
oraz orzeczenia o jakosci wody na pltywalniach gromadzone sg osobno. W protokolach
poboru probek wody cytowana jest odpowiednia procedura poboru probek wody.
Kontrola stanu sanitarno-technicznego basenu planowana jest raz w roku. Ze wzgledu na stan
epidemii ostatnia kontrola odbyla si¢ 29 kwietnia 2019 r. Protokot z kontroli (AK-DN-HK-8)
oraz zalycznik ZF/PT/HK/01/01/08 ,.Ocena stanu sanitarnego basenu kapielowego. ptywalni”
wypelnione sa prawidlowo.

Nalezy zauwazy¢, iz w punkcie 1.1 i 1.2 brak informacji o poczcie elektronicznej. natomiast
w_1.6 _.Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu”

wpisywuane jest wylacznie imie i nazwisko oraz stanowisko wspomnianej osoby. brak jest

informacji_dotyczacych daty wydania upowaznienia oraz jego numeru zgodnie z danymi

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

kontroli” brak pelnyvch informacji dotyczacych kontrolowanego obiektu, tj. umowy na

zaopatrzenie w_wode i odprowadzanie $cickow oraz _informacji o akredytowanym

laboratorium. ktére wykonuje badania w ramach kontroli wewnetrznej. W czesci opisujacej

stan _sanitarno-techniczny pomieszczen obiektu brak informacji na temat zakazu palenia
w obiekcie. a takze liczby szafek udostepnionych dla korzystajacych z plywalni. liczby

natryskéw oraz liczby misek ustepowych w poszezegdlnych pomieszcezeniach. Ponadto brak

rowniez _oceny _zgodnosci parametréw  jakosci  wody w  niecce w__dniu_kontroli

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

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

waznosci. brak jednak informacji o sposobie pomiaru chloru przez zarzadzajacego plywalni

i terminu waznosci odezynnika przeznaczonego do oznaczania chloru. a takze

oraz weryfikacj

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

W czeéci dotyczacej postepowania ze sprzetem do nauki plywania brak jednoznacznej

informac): na temat jego stanu sanitarno-technicznego w dniu kontroli.

W roku 2019 zaplanowano pobor probek wody w ramach kontroli urzedowej raz w miesigcu
w zakresic bakteriologicznym oraz dodatkowo w zakresie fizykochemicznym raz na kwartal,
natomiast w latach  2020-2021 pobor wody w  zakresie bakteriologicznym

i fizykochemicznym odbywal si¢ raz na kwartal. PPIS w Gostyniu posiada uzgodnione
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z zarzgdca basenu harmonogramy poboru probek wody w ramach kontroli wewnetrznej.
Zarzadca plywalni przekazuje na biezaco do PSSE w Gostyniu sprawozdania z badan
wykonanych w ramach kontroli wewng¢trznej. W przypadku wystapienia prz:kroczen PSSE
w Gostyniu informuje wlasciciela basenu o zaistnialej sytuacji.

PSSE wydaje, zgodnie z § 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 li: topada 2015 r.
w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda z plywalni (Dz. U. z 2015 r. poz.
2016, ze zm.). oceny o jakosci wody na plywalniach: comiesigczng oraz ro:zng - ostatnia
ocena roczna wydana w dniu 05.03.2021 r. Ocena roczna plywalni nie posiida wszystkich
istotnych  informacji na temat nadzorowanego obiektu zgodnie z informacjami

przedstawionymi na szkoleniu dla pracownikéw pionu higieny komunalrej PSSE woj.

wielkopolskiego w Licheniu w 2017 r.. tj. krétki opis plywalni — adres, rodzaj i liczba niecek

na_plywalni. systemy cyrkulacji. opis procesu uzdatniania wody. rod:zj wodociagu

zasilajacego obiekt.

W ramach kontroli kompleksowej PSSE w Gostyniu zostalo przeanalizowanc post¢powanie
dotyczace przekroczen wartosci parametrycznych w probkach wody basenowe] pobranej
w ramach kontroli urzedowe;j.

PPIS w Gostyniu wystosowal zawiadomienie o poborze probek wody z phywalni, podal

konkretng dat¢ — 10 lutego 2020 r. Poinformowanie podmiotu o zaplanowar ych terminach

kontroli urzedowej w ramach poboru wody z plywalni moze doprowadzié¢ d¢ 2wentualnego

wezesniejszego przygotowania si¢ _do tej kontroli. Tvmm samvm uzyskane wyniki badan

probek wody moga nie odzwierciedla¢ jakosci wody w okresach miedzy lcontrolami
urzedowvmi (AK-DN-HK-9).
Pobor probek wody odbyt si¢ 10.02.2020 r. Sprawozdania z badan wody rr: OL.W-52-

97N/20 wykazaly przekroczenia wartosci parametrycznych wody pobranej z d woch punktow
niecki brodzika:

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

W zwigzku z zaistnialymi przekroczeniami pracownik PSSE w Gostyniu poinformowal
w przeprowadzonej rozmowie telefoniczne) zarzadzajacego o zaistnialych przel roczeniach.
Zarzadzajacy w zwiazku z zaistnialg sytuacja poinformowal, iz dnia 15.02.2020 r. w niecce
brodzika zostanie wymieniona woda. natomiast badania kontrolne zostang pizeprowadzone
20.02.2020 r. Przeslane wyniki kontrolne nie wykazaly przckroczen. PPIS w Gosty niu dnia

06.03.2020 r. wydal oceng o przydatnosci wody do kapieli. Brak w postepow: niu informaciji
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na temat wylaczenia niecki brodzika z uzvtkowania do czasu badan potwierdzajacych
skutecznos¢ przeprowadzonych dzialan naprawczych. W ocenie stwierdzajacej przydatnos¢
wody do  kapieli powolano sie na kwestionowane wyniki badan (AK-DN-HK-10).

Oceny biczace o jakosci wody na plywalniach nalezy wvdawaé na podstawie najbardziej

aktualnych wynikow badan,

Za kwestionowane wyniki badan wody nie pobrano oplaty. Zgodnie z przekazanvmi przez

WPWIS w Poznaniu ustaleniami ze szkolenia dla pracownikéw pionu higieny komunalnej

PSSE woi. wielkopolskiego w miejscowosci Lichen Stary w 2016 r. (dzial Nadzér nad

jakoscia wody na plvwalnmach pkt. 7) w przypadku przekroczen bakteriologicznych nalezy

podejmowaé dzialania administracyjne. Brak oplat za badania kwestionowane w_ramach

kontroli urzedowej nalezy udokumentowac.

6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli (z zakresu obiektow uzytecznoSci
publicznej):

Obiekty uzytecznosci publicznej kontrolowane sa zgodnie z harmonogramem
kontroli oraz z miesigcznymi planami pracy (w czasie ogloszenia w Polsce stanu epidemii
zasady te nie mogly by¢ w pelni realizowane). Jezeli w danym miesiacu kontrola nie zostanie
przeprowadzona, to aneksem zostaje przelozona na kolejny miesigc. Kontrole obiektow
uzytecznosci publicznej przeprowadza si¢ zwykle co dwa lata (m.in. zaklady kosmetyczne -
w zaleznusci od wynikow ostatniej kontroli) lub jak m.in. w przypadku obiektow hotelarskich
— czesciej (przed rozpoczgeiem 1 w trakcie trwania sezonu turystycznego). W przypadku, gdy
w czasic kontroli stwierdzane sg nieprawidlowosci, przeprowadzane sa kontrole
sprawdzajace. Kontrole obiektow nowopowstalych przeprowadzane sa do trzech miesigcy od
zgloszenia dzialalnosci przez wiasciciela obiektu. Calo$¢ dokumentacji kontrolnej znajduje
si¢ w teczkach obiektu.

Skontrolowano dokimentacia wacte-* 5h gbiektow uzytecznosci publicznej:

= i
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Na przykladzie analizy dokumentacji ww. obiektow nalezy stwierdzi¢ iz nadzér nad
obiektami uzytecznosci prowadzony jest prawidlowo. Protokoly kontroli wraz z zalacznikami
sporzadzane sa w wersji elektronicznej na miejscu, w obiekcie. Protokolty  kontroli
zatwierdzane sg przez PPIS w Gostyniu.

W czasie kontroli uzywane sa aktualne druki protokolow i zalacznikcw opracowane
przez Glowny Inspektorat Sanitarny. Kontrole przeprowadzane sa po wczesniejszym
zawiadomieniu o zamiarze przeprowadzenia kontroli (jedynie w sytuacji, kiedy kontrole
przeprowadza si¢ na wniosek przedsigbiorcy — np. wydanie opinii. bgd? w przypadku
interwencji, odstgpuje si¢ od zawiadomienia na podstawie art. 64 st 1 Prawa
przedsigbiorcow z dnia 6 marca 2018 r.). Kontrole wszczyna sie nie wezesniej niz po uplywie
7 dni i nie pézniej niz przed uplywem 30 dni od dnia doreczenia zawiadomieria. Do kontroli
przedsigbiorcow wystawiane sg jednorazowe upowaznienia okreslajace zakres przedmiotowy

kontroli, ktdre otrzymujg osoby kontrolowane.

szezegdlowe informacije o kontrolowanym obickcie, z podzialem na zagadnienia. np.:
- w zakladzie kosmetycznym — zakres zabiegdw wykonywanych w zaktadzie, stan sanitarno-

Oceniane protokoly kontroli zostaly wypelnione poprawnie. Pkt I11.2. zawiera bardzo

techniczny pomieszczen i urzadzen, postepowanie z bielizng czysta i brudna postepowanie
z innymi odpadami o kodzie 18 01 03 i dokumentacja w tym zakresie, dezyafekcja, srodki
dezynfekcyjne uzywane w zakladzie, w tym daty waznosci i dokumentacja dotvezaca ich
zakupu, produkty kosmetyczne stosowane w zakladzie, w tym daty waznosci  dokumentacja
dotyczaca ich zakupu, dokumentacja zdrowotna pracownikow;

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

zaplecza, tj. sanitariatow, pomieszczen gospodarczo-porzadkowych, postepowanie z bielizng
czysta i brudna wraz z dokumentacja w tym zakresie. sposéb postepowan a z odpadami
komunalnymi. gospodarka sciekowa, zabiegi dezynfekcyjne. dezynsekcyjne = deratyzacyjne
wraz z dokumentacja ich przebiegu, dokumentacja zdrowotna pracownikow. st 1 porzadkowy
otoczenia. Wraz z protokolem kontroli zostaly wypelnione zalgczniki dla odpcwiednich grup
obiektow.

Na podstawie analizowanej dokumentacji nalezy stwierdzic, ze nadzor nad obiektami
w Sekceji Higieny Komunalnej prowadzony jest w sposob prawidlowy.

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

CoV-2. Np. w zakladzie kosmetycznym sprawdzano: umieszczona na drzwiwch informacje
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o koniccznosci zatozenia maseczki, punkt dezynfekcji rgk dla klientow z wihasciwym
srodkiem do przeprowadzenia dezynfekcji, sposob umawiania klientow na wizyte (forma
zdalna). srodki ochrony osobistej i srodki do dezynfekcji rak dla pracownikow obiektu.
dezynfekcje w pomieszezeniu $wiadczenia ushug oraz instrukcje korzystania z tych srodkow,
dezynfekcj¢ stanowiska pracy 1 narzedzi uzywanych do wykonania ustugi.

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

W sprawdzanym okresie w wyniku prowadzonego nadzoru nad obiektami
uzytecznosci publicznej PPIS w Gostyniu wydal jedng decyzje zarzadzajaca usuniecie
nieprawidlowosci — na zaklad pogrzebowy.

W wyniku kontroli przenrowadzonej w zakladzie

stwierdzono szereg nieprawidlowosci (protokol

kontroli nr ON-HK.9020.23.2021 z dnia 13 kwietnia 2021 r. - AK-DN-HK-11). Z zakresu

higieny komunalnej zakwestionowany byl brak opracowanych i wdrozonych procedur
dotyczacych postgpowania z odpadami o kodzie 18 01 03 (przewodz. magazynowanie) oraz
brak pojemnika do transportu ww. odpadéw wewnatrz zakladu. PPIS w Gostyniu wydal
decyzj¢ nakazujaca usunig¢eie nieprawidlowosei (decyzja nr ON-HK.902.23.2021 z dnia
31 maja 2021 r. — AK-DN-HK-12). Jako podstawe prawna w zakresic HK powolano
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 paZdziernika 2017 r. w sprawie szczegolowego
sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r. poz. 1975). Jest to
postgpowanie nieprawidlowe. Cytowany przepis okresla postgpowanie z odpadami

medveznymi powstalvmi w wyniku udzielania $wiadczen zdrowotnych w miejscu wezwania,

postgpowanie przy gromadzeniu odpadéw medycznych w pojemnikach lub workach
w miejscu ich powstawania oraz przy wstgpnym magazynowaniu odpadow w_obiektach.
'ch lub prowadzi badania i doswiadczenia naukowe

w ktoryeh udziela sie Swiadczen zdrowotn

w_zakresie medyeyny oraz warunki transportu wewngtrznego odpadow medycznych

w_obiekiach, w ktorych udziela sie swiadczen zdrowotnveh lub  prowadzi  badania

1 doswiadczenia naukowe w zakresie medyeyny. Przepis ten nie jest odpowiedni dla obiektow

branzy pogrzebowej. Opisane w przepisie rozwigzania, mozna zaleca¢ w innych obiektach,
w ktorych ma miejsce postgpowanie z odpadami potencjalnie infekcyjnymi, jednak nie mozna

zarzadza¢ usunigcia nieprawidtowosci opierajac si¢ na przedmiotowym rozporzadzeniu.
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8. Zalatwianie wnioskow i interwencji.

W kontrolowanym okresie do PPIS w Gostyniu wplynety interwencje dotyczace m.in.
samowolnej ekshumacii urnv z prochami dziecka. wniosek Prokuratury Rejoniywej o kontrole
dzialalnosci zalewania piwnicy przez sc ¢ki komunalne
z sgsiedniego bloku.

W omawianych przykiadach przeprowadzono kontrole obiektu -

Gostyniu. Skontrolowano stan sanitar1-porzadkowy

pomieszczen, wyposazenia. sanitariatow, pomieszezenia  gospodarczo-sorzadkowego,
postepowania z odpadami komunalnymi, przestrzeganie zapisoOw ustawy o ocaronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych. W wynikv kontroli nie
stwierdzono nieprawidlowosci, o czym powiadomiono Prokuraturg Rejonowg v Gostyniu.
W sprawie nielegalnej ekshumacji PPIS w Gostyniu zlozyl zawiadomienie 1o Prokuratury
Rejonowej w  Gostyniu. Wezwano rowniez do siedziby PSSE w  Gostyniu  osobe
odpowiedzialng za wykonywanie ekshumacji 1 poinformowano o obowiazuja:vch na terenie
kraju przepisach w zakresie wustawy z dnia 31 grudnia 1959 r. o cmentarzcch i chowaniu
zmarlych (w tym czasie obowigzywal Dz. U. z 2019 r. poz. 1473).

W przypadku uznania, iz PPIS w Gostyniu nie jest wilasciwy do rozpatrzenia
interwencji. w ciggu siedmiu dni jest ona przekazywana wlasciwemu organov i na podstawie
art. 65 § 1 Kpa m.in. wladz samorzadowych. W uzasadnieniu przekazania znaj 1.je sic przepis
prawny wskazujacy na kompetencje organu do zalatwienia sprawy. Informacj: o przckazaniu
wniosku innemu organowi. a takze co do sposobu zalatwienia sprawy. priesylane sg do
wnioskodawcy. 7 interwencji telefonicznych lub osobistych sporzadzany jest protokoét
przyjecia skargi lub notatka stuzbowa.

Z analizy wybranych spraw nalezy stwierdzic, iz zalatwianie interwencji odbywa sie w
sposob prawidlowy.

9. Postgpowanie przy wydawaniu decyzji w przedmiocie ckshumacji zvwlok oraz
szezatkow ludzKkich, a takze sprowadzania zwlok lub szezatkow ludzkich z zagranicy.

Sprawy ekshumacyjne: po zlozeniu wniosku i analizie dokumentacji PI'IS w Gostyniu
wydawal. w drodze decyzji zgode¢ na ekshumacje zwlok. W decyzjach okrcslono warunki
przeprowadzenia ekshumacji zgodnie z obowiazujgcymi przepisami w tym zak ‘esie.

W przypadku sprowadzenia zwlok z zagranicy do Polski, PPIS w Gosiyniu opiniuje
wniosck zlozony do Starostwa Powiatowego w Gostyniu. Opierajac si¢ na prz zpisach ustawy

z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz.U. z 2029 r. poz.1947),
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biorac pod uwage przedstawione dokumenty i informacje okreslajace okolicznosci zgonu,

zasad sprowadzenia i transportu zwlok. PPIS w Gostyniu wydaje opini¢ w formie

postanowienia.

Jest to dzialanie prawidliowe.

1V.3.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1;

(5]

W protokolach kontroli z wodociggéw brak jednoznacznej informacji o sposobie
pomiaru chloru przez administratora wodociggu (w przypadku stosowania w razie
potrzeby podchlorynu sodu o czym mowa w protokole kontroli) oraz weryfikac)i
wazno$ci metody oznaczania (np. jesli pomiar wykonywany jest manualnie metodg
kolorymetryczng konieczna jest kontrola terminu waznosci wzorcow).

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

Zalacznik do protokolu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — ,,Ocena stanu sanitarnego
urzadzenia wodociggowego™ wypelniany jest poprawnie, jednak nie zawarto w nim
szczegolowych informacji dotyczacych stanu ujgcia (jakie znajdujg si¢ w zalgczniku
ZF/PT/HK/01/01/11).

W ocenach o jakoéci wody powotywano sie na nieaktualne wyniki badan.

W przypadku przekroczen bakteriologicznych kolejne pobory probek wody
wykonywane byly tylko w jednym punkcie (SUW). W zwigzku z powyzszym nie
bylo mozliwosci oceny poziomu zanieczyszczenia w calym obszarze zaopatrzenia.
PPIS w Gostyniu wydal ocene higieniczna na material majacy kontakt z woda
przeznaczona do spozycia wykorzystywany w dystrybucji wody. w ktorej powolal sig
no § 24 pkt 1 oraz § 25 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie jakosci wody przeznaczone)
do spozycia przez ludzi. Zgodnie z ww. rozporzadzeniem ocena materiatu
wykorzystywanego do dystrybucji podlega weryfikacji, a nie jest wydawana
w postaci oceny higienicznej, jak to mialo miejsce w omawianej sprawie. Bledem
bvlo réwniez powolanie sie na art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r.
0 zbiorowym zaopatrzeniu w wodg i zbiorowym odprowadzeniu Sciekow, ktory

odnosi sie do materialéw i wyrobow uzywanych do uzdatniania wody.
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7. PPIS w Gostyniu poinformowal podmiot o zaplanowanych termrinach kontroli
urzgdowej w zakresie poboru probek wody. co moze doprowadzi¢ dc ewcentualnego
wezesniejszego przygotowania sie do tej kontroli. Tym samym uzyskanc wyniki
badan probek wody moga nie odzwierciedla¢ jakosci wody cieplej w o resach miedzy
kontrolami urzgdowymi (dot. wody pobranej na plywalni oraz wody cieplej
w kierunku bakterii z rodzaju Legionella).

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

9. W ocenie rocznej ptywalni brak krotkiego opisu obiektu uwzgledn ajgcego adres.
rodzaj i liczbg niecek, systemy cyrkulacji, opis uzdatniania wody, a tekze ir.formacji
0 wodociagu zasilajacym ww. obiekt.

10. W protokole z kontroli sanitarno-technicznej ptywalni w punkcie 11.11 ., Dokumenty
oceniane w trakcie kontroli” brak pelnych informacji dotyczacych kontrolowanego
obiektu tj. umowy na zaopatrzenie w wodg i odprowadzanie sciekéw oraz informacji
o akredytowanym laboratorium, ktére wykonuje badania w rarvach kontroli
wewngtrzne). W czesci opisujacej stan sanitarno-techniczny pomietzczeni obiektu
brak informacji na temat zakazu palenia w obiekcie oraz liczby szafek
udostepnionych dla korzystajacych z plywalni, liczby natryskow, a taki ¢ liczby misek
ustgpowych w poszczegdlnych pomieszezeniach. Brak réwniez oczny wizualnej
wody w niecce i oceny zgodnosci parametrow monitorowanych co 4 godziny przez
zarzadzajacego w dniu  kontroli. W cze$ci opisujacej proces’ uzdatniania
i dezynfekeji wody na plywalni brak informacji o sposobie pomiarit chioru przez
zarzgdzajacego plywalnia oraz  weryfikacji terminu  waznosc  odczynnika
przeznaczonego do oznaczania chloru. W czgéci dotyczacej postgpowar ia ze sprzetem
do nauki plywania brak jednoznacznej informacji na temat jego stiiu sanitarno-
technicznego w dniu kontroli.

11. W protokole z kontroli miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kayicli w punkcie
I ..Wyniki Kontroli” w zapisie dotyczacym tresci jakie znajdujg sie nu tablicy
informacyjnej brak informacji. czy wszystkie wymagane dane sg m: nicj zawarte
zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2013 r. w sprawie
ewidencji  oraz  sposobu  oznakowania  kagpiclisk i miejsc  okazjonalnie

wykorzystywanych do kapieli tj.: tytul . Miejsce okazjonalnie wykoizystywane do
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kapieli™ i jego nazwa oraz dane na temat wlasciwego urzgdu gminy odpowiedzialnego
za prowadzenie ewidencji miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli

1 udzielanie informacji spoleczenstwu.

12. W przypadku przekroczen parametrow w wodzie pochodzacej z miejsca okazjonalnie

13.

wykorzystywanego do kapieli brak oceny o braku przydatnosci wody do kapieli.

Bledna  podstawa prawna w  przypadku  prowadzonego  postgpowania
administracyjnego w zakladzie pogrzebowym - przytoczony przepis prawny
(rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 paZdziernika 2017 r. w sprawie
szezegolowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r. poz.

1975) okresla postgpowanie z odpadami medycznymi powstalymi w  wyvniku

udzielania $wiadczen zdrowotnych w miejscu wezwania, postgpowanie przy

gromadzeniu odpadéw medycznych w pojemnikach lub workach w miejscu ich
powstawania oraz przy wstepnym magazynowaniu odpadow w_obiektach. w ktdérych

udziela si¢ Swiadczen zdrowotnych lub prowadzi badania i doswiadczenia naukowe

w_zakresie medycyny oraz warunki transportu wewngtrznego odpadoéw medycznych

w_obiektach. w ktorych udziela sie $wiadczen zdrowotnych lub prowadzi badania

i dodwiadczenia naukowe w zakresie medycyny. Przepis ten nie jest odpowiedni dla
obiektow branzy pogrzebowej.

1V.3.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

L

rJ

W protokolach kontroli wodociggéw i plywalni nalezy uwzglednia¢ informacje

0 sposobie pomiaru chloru oraz weryfikacji waznosci metody oznaczania.

. W punkcie 1. 6 protokotow z Kontroli sanitarno-technicznej wodociaggow, ptywalni

i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli nalezy wpisywa¢ informacje na
temat danych upowazniajacego, daty wydania upowaznienia oraz jego numeru

zgodnie z danymi zawartymi w druku protokotu kontroli.

. Nalezy poszerzy¢ informacje zawarte w zalgezniku ZF/PT/HK/01/01/10 dotyczgce

stanu technicznego ujgcia wody oraz stref ochrony.

. Oceny o jakosci wody wydawaé¢ na podstawie aktualnych wynikoéw badan.

Ww. dokumentach przytaczaé¢ tylko i wylacznie sprawozdania z badan niezawierajace

prezekroczen.
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5.

W sytuacji kiedy jakos¢ produkowanej wody odbiega od obowiazujacych wymagan.
nalezy dokona¢ oceny jakosci wody w calym obszarze zaopatrzenia. ¢ nie w jednym
punkcie.

Podczas nadzoru nad materialami, preparatami i urzadzeniami magcymi kontakt
z wodg przeznaczong do spozycia przez ludzi, nalezy rozrézni¢ sposéh postepowania
pomigdzy materialy wykorzystywane w procesach uzdatniania wodv, a materialy
stosowane do dystrybucji.

Nie nalezy informowa¢ producentow wody oraz zarzadzajacego plywal 1.3 o terminach

zaplanowanych kontroli urzgdowych zwigzanych z poborem probek wody.

. W przypadku przekroczen bakteriologicznych na plywalni podejmowac dzialania

administracyjne. Brak oplat za badania kwestionowane w ramach kon roli urzedowe;j

nalezy udokumentowac.

. W ocenie rocznej plywalni uwzglednia¢ krotki opis obiektu tj. adres, rodzaj i liczbe

niecek, systemy cyrkulacji, opis uzdatniania wody, a takze informacii o wodociagu

zasilajacym ww. obiekt.

10. W protokole z kontroli sanitarno-technicznej ptywalni w punkcie 11.11 uwzglednia¢

umowe na zaopatrzenie w wode 1 odprowadzanie $ciekow oraz informacje
o akredytowanym laboratorium, ktore wykonuje badania w ranach kontroli
wewnetrzne]. W czesci opisujacej stan sanitarno-techniczny pomie:zezen obiektu
uwzglednia¢ informacj¢ na temat zakazu palenia w obiekcie oraz ilosci szafek,
natryskow, a takze ilosci misek ustgpowych w poszezegdlnych pomnieszezeniach.
Uwzglednia¢ réwniez zapis odnosnie wizualnej oceny wody w riccce i ocene
zgodnosci parametréw w dniu kontroli. W czedci opisujacej procesy uzdatniania
i dezynfekcji wody na plywalni uwzglednia¢ informacje o sposobie pomiaru chloru
przez zarzadzajacego plywalnig oraz weryfikacje terminu waznos:i odczynnika
przeznaczonego do oznaczania chloru. W czesci dotyczacej postgpowar ia ze sprzetem
do nauki plywania zawiera¢ informacj¢ na temat jego stanu sanitarn)-technicznego

w dniu kontroli.

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

I . Wyniki Kontroli” w zapisie dotyczacym tresci jakie znajduja si¢ na tablicy

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

13. W przypadku stwierdzania nieprawidlowosci i wydawania decyzji zarzadzajacych
usunigcie nieprawidlowosci nalezy stosowac¢ podstawe prawna, ktora faktycznie ma
zastosowanie w kontrolowanym obiekcie.

Termin wykonania zalecen: od zaraz.
IV.3.5.4. Ocena wskazujyca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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1V.4. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Pracy
IV.4.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/oséb* kontrolujacych:
- - Miodszy Asystent Oddzialu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu
- Starszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy WSSE w Po:raniu
IV.4.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gostyniu:
- starszy Asystent ds. Higieny Pracy
1V.4.3. Data kontroli:
08 —09.06.2021 r.
1V.4.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Starowiska Pracy
do Spraw Higieny Pracy w PSSE w Gostyniu.
Okres objety kontrolg: 01.01.2020 r. — 07.06.2021 r.
1V.4.5. Wyniki kontroli:
1V.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie

[

Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Gostyniu w kontrolowanym zakresie.

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

W ewidencji obiektow w 2020 roku znajdowaty si¢ 244 zaklady. w ktérych zatrudnionych
bvlo 9 911 pracownikow, z czego 946 osob pracowalo w przekroczeniac) normatywow
higienicznych czynnikow szkodliwych dla zdrowia. Na terenie objeiym nadzorem
przez PPIS w Gostyniu w 2020 roku zaden z pracownikow nie wykonywal pracy w narazeniu
na czynniki rakotworcze, natomiast w kontakcie z czynnikami rakotworczymi swiadczylo

prace 12 0sOb. W 2020 roku wydano 4 decyzje administracyjne (2 dot. chor¢b zawodowych
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oraz 2 dot. nadzoru sanitarnego). W roku biezgcym w ewidencji obiektow znajduje sig 247
zakladow. w ktorych zatrudnionych jest 10 229 pracownikow. W 2021 roku do dnia
07 czerwca 2021 r. pracownik pionu higieny pracy skontrolowal 12 zakladow (w roku 2020 —
21 zakladow). W 39 zakladach stwierdzono przekroczenia NDS i NDN (1 036 pracownikow
pracuje w przekroczeniach normatywow higienicznych czynnikow szkodliwych dla zdrowia).
W zakladach skontrolowanych w biezacym roku do dnia 07 czerwca 2021 r. stwierdzono,
iz 35 pracownikéw wykonuje prace w kontakcie z czynnikami rakotworezymi. W 2021 roku
do dnia 07 czerwea 2021 r. wydano 1 decyzje administracyjng dotyczacg choroby zawodowej.
W roku 2021 nie wydano postanowien.

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

W pionie higieny pracy prowadzone sa wszystkie wymagane rejestry i ewidencje,
tj.. rejesir obiektow higieny pracy. rejestr protokotow z Kkontroli, rejestr decyzji
adminisiracyjnych, rejestr decyzji oplatowych, rejestr decyzji zmieniajacych na podstawie art.
155 Kpa, rejestr grzywien nalozonych na drodze mandatu karnego, ewidencja interwencji,
rejestr postanowien, rejestr obiektow i kontroli, rejestr podmiotow stosujacych szkodliwe
czynniki biologiczne w celach naukowo — badawczych lub przemyslowych, rejestr zakladow
z czynnikiem rakotworczym, rejestr decyzji o braku podstaw do uznania choroby zawodowej,
rejestr decyzji o stwierdzeniu chorob zawodowych, rejestr Kart stwierdzenia chorob
zawodowvch, rejestr szkolen wewnetrznych, rejestr narad wewngtrznych, rejestr odwolan,
rejestr decyzji wygaszajacych i innych, rejestr wydanych opinii, rejestr tytulow
wykonawczych, rejestr postanowien o nalozeniu grzywny w celu przymuszenia, rejestr
wydanych upowaznien do czynnosci kontrolnych. rejestr wydanych upomnien. Rejestry
prowadzone sa elektronicznie. Rejestry korespondencii przychodzacej, wychodzacej oraz
skargi 1 wnioski prowadzone sa w Sekretariacie PSSE w Gostyniu (sekretariat glowny).

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

Po zapoznaniu si¢ z przedlozonymi dokumentami stwierdzono, iz strony
sq zawiadamiane 0 wszczgciu postgpowania administracyjnego oraz o mozliwosei zapoznania

sie z caloscig zgromadzonego materialu dowodowego. W ocenianych postgpowaniach
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administracyjnych ( ) w przediniocie nadzoru
biezacego stwierdzono naruszenie art. 10 § 1 ustawy Kodeks post¢powania
administracyjnego. Zgodnie z trescig pouczenia zawartego w pismie z dnia 1¢ utezo 2020 1.
(dorgczonego stronie w dniu 21 lutego 2020 r.), stronom przystuguje prawo wypowiedzenia
si¢, co do zebranych dowodow i materialow oraz zgloszonych zadan przed wy lanicm decyzji
w terminie 7 dni od otrzymania niniejszego zawiadomienia. Jak wynika z ak Spriavwy organ
W dniu 26 lutego 2020 r. wydal decyzje administracyjna i tym samym p)zbawil strone
mozliwosci wypowiedzenia si¢ w sprawie.

Ponadto w ocenianej dokumentacji w przedmiocie choroby zawodowt j prowadzonej
przez PPIS w Gostyniu pod znakiem ON-HP.2332.1.2020. organ naruszyl at. 61 § 4 Kpa
poprzez brak zawiadomienia wszystkich podmiotow bedacych stronam: w  sprawie.
Z przedstawionej dokumentacji wynika. iz decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowvej zostata
doreczona pomimo. iz w toku
prowadzonego postgpowania ww. podmiot nie zostal zawiadomiony o jezo wszezeciu.
Dodatkowo w aktach sprawy brakuje zawiadamiania stron/strony o niezal.wicniu przez
organ sprawy w terminie. Stanowi to naruszenie art. 36 Kodeksu postepowania
administracyjnego. Z jego tresci wynika. iz organ administracji publiczi¢j o kazdym
przypadku niezalatwienia sprawy w terminie jest obowigzany zawiadomi¢ srony. podajac
przyczyny zwloki i wskazujac nowy termin zalatwienia sprawy. Ten sam obowiqzek cigzy
na organie administracji publicznej réwniez w przypadku zwloki w zalatwieniu sprawy
z przyczyn niezaleznych od organu. Majac na uwadze powyzsze nalezy na biezaco
zawiadamiaé strong/strony o niezalatwieniu sprawy w terminie (badZ r iedotrzymaniu
wyznaczonego w trybie art. 36 Kpa terminu). Brak zastosowania powyzszego artykutu
powoduje. tzw. bezezynnos¢, zwang rowniez ..milczeniem administracyjnyn", kidre jest
razacym naruszeniem ww. przepisu.

Wskaza¢ nalezy, iz kontrole obiektow nadzorowanych przeprowadzaiz sa zgodnie
z obowigzujagcym harmonogramem. Jezeli z jakich§ powodow zostaje zmi>niony termin
kontroli. zostaje to odnotowane za pomoca adnotacji stuzbowych zalaczan'ch do teczek
obiektéw. Zgodnie z ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebio cow (Dz. U.
z 2021 r. poz. 162) przedsigbiorcy sa zawiadamiani o zamiarze przeprowad: ¢nia kontroli.
Zawiadomienie najczesciej wysylane jest droga pocztowa - listem poleconyn za dowodem
dorgezenia. Podezas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienic do kontroli

wydane przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu (odbior
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upowaznicnia potwierdzany jest przez zakiady pracy). Do protokoléw kontroli nadzorowych
dolaczane sa stosowne formularze kontroli sporzadzane w formie elektronicznej. Plan pracy
realizowany jest sukcesywnie oraz na biezgco. Pracownicy rejestrujg w swoich kartach
osobowych udziat w szkoleniach i naradach wewnetrznych, jak i zewnetrznych.

Na dzien 07 czerwca 2021 r. na terenie podleglym PSSE w  Gostyniu
nie stwierdzono dzialalnosci podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych
srodki zastepcze.

W zakresie wspOlpracy z podmiotami zewnetrznymi sporzadzana jest dla Starostwa
Powiatowego ocena stanu sanitarnego z zakresu warunkoéw sanitarno-higienicznych
srodowiska pracy.
1V.4.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. W prowadzonych postepowaniach w przedmiocie nadzoru biezacego pozbawienie
strony mozliwosci wypowiedzenia si¢, co do zebranych dowodow i materialow oraz
zgloszonych zadan przed wydaniem przedmiotowej decyzji. Stanowi to naruszenie
art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(D2, U. z2021 z. poz. ¥35)

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

W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym w przedmiocie choroby zawodowe]

(5

brak  zawiadamiania stron o niezalatwieniu sprawy w terminie. Stanowi
to naruszenie art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735).
IV.4.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
1. W prowadzonych postepowaniach w przedmiocie nadzoru biezgcego zgodnie z trescia
art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. z 2021 r. poz. 735) — zapewnia¢ stronom mozliwos¢ wypowiedzenia sig, co do
zebranych dowodow 1 materialow oraz zgloszonych zadan przed wydaniem

przedmiotowej decyzji.

&

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby

zawodowej zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
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postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735) zawiada nia¢ wszystkie

osoby bedace stronami w sprawie 0 toczacym si¢ postepowaniu admini Aracyjnym.

J

3. Podczas prowadzonych postepowan w zakresie chorob zawodowych stosowaé sie do
tresci art. 36 ustawy z dnia 14 czerwcea 1960 r. Kodeks postepowania adiinistracyjnego
(Dz. U. z 2021 r. poz. 735), tj.: 0 kazdym przypadku niezalatwienia sprvay w terminie
zawiadomic strony. podajac przyczyny zwloki i wskazujac nowy termiin zalatwienia
sprawy. Ten sam obowiazek ciazy na organie administracji publ cznej rowniez
w przypadku zwloki w zalatwieniu sprawy z przyczyn niezaleznych od organu.

Termin wykonania zalecen: niezwlocznie.

1V.4.54. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub jpelnienia

funkcji przez osobg¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.5. Koinorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE w Poznaniu
IV.5.1. imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujgcych:
= — Starszy Asystent Oddziatu Higieny Dzieci 1 Mlodziezy
- - Starszy Asystent Oddzialu Higieny Dzieci i Mlodziezy
IV.5.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gostyniu:
- - Starszy Asystent do Spraw Higieny Dzieci 1 Miodziezy PSSE
w Gostyniu.
IV.5.3.Data kontroli:
08 - 09.06.2021 r.
IV.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosei Stanowiska Pracy do
Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Gostyniu.
Okres objety kontrola: 03.04.2019 r. - 31.05.2021 r.
IV.5.5. Wyniki kontroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybicniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Gostyniu w kontrolowanym zakresie.

1. Obsada kadrowa i organizacja pracy.

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

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

przeprowadzenia czynnosci kontrolnych.
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. Wspdlpraca m.in. z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowany rai.

Dokumentacja kontrolna w calosci sporzadzana jest z uzyciem sprzetu koriuterowego.
Podczas nieobecnosei pracownika na Stanowisku Pracy do Spraw ligieny Dzieci
i Mlodziezy PSSE w Gostyniu zastepstwo pelni Pani { pracownik na

Stanowisku Pracy do Spraw Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.

. Udzial w szkoleniach i naradach.

W kontrolowanym okresie Pani ucrestniczyla
w 6 szkoleniach: 3 szkoleniach wewngtrznych zorganizowanych przez D /-ektora PSSE
w Gostyniu, ktore dotyczyly zasad BHP na zajmowanym stanowisku. zarzadzania
systemem jakosdci. szkolenia z zakresu RODO oraz 3 szkoleniach zeving¢trznych
zorganizowanych przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkivgo Inspektora

Sanitarnego, ktore dotyczyly systemu SEPIS.

e W skontrolowanym okresie nie prowadzono wspdlpracy : samorzadem

terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi.

. Realizacja Planu Zasadniczych Zamierzen i harmonogramu nadzoru nad o » ektami.

e Realizacja Planu Zasadniczych Zamierzen
W kontrolowanym okresie wszystkie przedsiewzigcia zawarte w Planic Zasadniczych
Zamierzen PSSE w Gostyniu w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostaly zrealizowane
w terminie.

e  Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami
W 2019 r. pod nadzorem PPIS w Gostyniu w zakresie higieny dzieci i mlodziezy
znajdowalo si¢ 69 placowek stalych, natomiast w bazie MEN zarejestrowane byly 21
turnusy zimowego i letniego wypoczynku dzieci i mlodziezy.

Na 2019 r. zaplanowano do kontroli 60 placowek stalych, ktore skontrolowano
co najmniej raz. Dodatkowo skontrolowano 13 turnuséw zimowezo | letniego
wypoczynku dzieci i mlodziezy.

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

i mlodziezy znajdowalo si¢ 80 placowek stalych. natomiast w bazie MEN zarejestrowane
byly 29 turnusy zimowego i letniego wypoczynku dzieci i mlodziezy.

W planie na 2020 r. ujeto do kontroli 80 placowek stalych, z cz:20 18 zostalo

skontrolowanych co najmniej raz. Dodatkowo skontrolowano 9 turnus¢w zimowego

i letnicgo wypoczynku dzieci i mlodziezy.
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W 2021 r. pod nadzorem PPIS w Gostyniu w zakresie higieny dzieci i mlodziezy
znajduja sie 83 placowki stale, z ktorych do dnia 31.05.2021 r. skontrolowano 11.
Natomiast w bazie MEN zarejestrowane sa 3 turnusy zimowego i letniego wypoczynku
dziec: i mlodziezy, ktdre nie zostaly skontrolowane.

. Sprawdzenie _poprawnosci wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych

1 zawieszenia zaje¢ w placowkach.

Poprawnos¢ wydanych decyzji potwierdzajacych spelnienie wymagan sanitarno-
lokalowych w zlobkach stwierdzono na podstawie decyzji znak ON-HD.9020.2.2021
z dnia 03.03.2021 r. dotyczacej

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

W uzasadnieniu stanowiska zaj¢tego przez PPIS w Gostyniu zawarto opis stanu
faktycznego, odwolujge si¢ m.in. do wynikéw kontroli.

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

ustalony zostal termin zawieszenia zajec.
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6. Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapvtani: .

W kontrolowanym okresie do PPIS w Gostyniu wplynela | anonimowa
interwencja w zakresie higieny dzieci i mlodziezy. Pracownik na Stano visku Pracy do
Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Gostyniu po otrzymaniu zgloszenia
dotyczacego braku recznikow papierowych w toaletach dla chlopecw oraz braku
termometru do dokonywania pomiarow temperatury uczniow w

2 podjal kontrole interwencyjna.
Przeprowadzona kontrola nie potwierdzila zgloszonych zarzutow.
W skontrolowanym okresie do PPIS w Gostyniu nie wplynely pisemne zapytania
w zakresie higieny dzieci i mlodziezy.

7. Prowadzenie dokumentacii (rejestry i ewidencie).

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Gostyniu
prowadzone sa elektroniczne rejestry:  decyzji  administracyjuveh.  decyzji
administracyjnych  wygaszajacych i innych, decyzji oplatovych. decyzji
zmieniajacych, interwencji, grzywien nalozonych w drodze mardatu karnego,
postanowien o nalozeniu grzywny w celu przymuszenia, odvolai. opinii,
postanowien. przeprowadzonych akcji. protokotéw, tvtuléw  vvkonawezych.
wydanych upowaznien do czynnosci kontrolnych, wykazow obiektéw. wykazu osdob
upowaznionych do podpisania protokolow z kontroli, wykazu placowel sezoiowych -
wypoczynek letni, wykazu placowek sezonowych — wypoczynek zirowy, wykazu
zapisow, wydanych opinii w sprawie zawieszenia zajec.

8. Sprawdzenie postepowania w_przypadku stwierdzenia nieprawidlowc sci w wyniku

kontroli _ sanitarnej  (podejmowane  dzialania.  prowadzenie  postepowania

administracyjnego i egzekucyjnego. wystapienia pokontrolne. sprawdzz nie wyvkonania

zarzadzen decyzji 1 zalecen pokontrolnvch).

W skontrolowanym okresie nie prowadzono postgpowan adn inistracyjnych
i egzekucyjnych, nie sporzadzano wystapien pokontrolnych.

9. Sprawdzenie poprawnosci prowadzenia dokumentaciji kontrolnej.

Sprawdzenia poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontro rej dokonano

na podstawie dokumentacji

Dokumentacj¢ kontrolng wypetniono na aktualnych drukach protckolu kontroli

i formularza. W protokolach kontroli wlasciwie wskazano pods:awe prawna,
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na podstawie ktorej przeprowadzono kontrole. W pkt I1.7 protokolow kontroli
odnotowano wyposazenie, ktore zostalo uzyte podczas kontroli. W pkt IL11
dokumenty oceniane w trakcie kontroli. W pkt III.1 ..Informacje o kontrolowanym
podmiocie np. stan formalno-prawny/ nr wpisu do KRS/ inne informacje istotne dla
ustalen kontroli” wpisano m.in. organ zalozycielski placowki, nr wpisu do rejestru
szkol i placowek oswiatowych oraz informacj¢ o braku prowadzonego postgpowania
administracyjno-egzekucyjnego, natomiast w pkt I11.2 .Informacje istotne dla ustalen
kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego™ wnikliwie opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny
kontrolowanej placowki.
W pkt 11.13 i V protokoléw kontroli zamieszczono informacjg, iz w trakcie kontroli
wykorzystano formularz kontroli F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola™
Zapisy odpowiadaja na zadawane w poszczegdlnych punktach pytania.
Dokumentacja kontrolna prowadzona jest starannie i rzetelnie.

1V.5.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

1V.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

IV.5.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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1V.6. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
IV.6.1. Imie. nazwisko araz stangwisko stuzbowe eseby/osob* kontrolujac ch:

. — Mlodszy Asystent Oddzialu Zapobiegaw :zego Nadzoru

Sanitarnego
- — Starszy Asystent Oddzialu Zapobiegawc:¢go Nadzoru
Sanitarnego

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

- ¥ Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzor 1 Sanitarnego
1V.6.3. Data kontroli:
08-09.06.2021 r.
1V.6.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytoryeznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Powiatowej Stacji  Sanitarno -
Epidemiologicznej w Gostyniu. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie dzialalnosci
Stanowiska Pracy do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, wrdanych przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w (zasic ostatnie)
kontroli kompleksowej z dnia 01.04.2019 r.
Okres objety: kontrolg: 01.01.2020 1. - 31.05.2021 r.
IV.6.5. Wyniki kontroli:
1V.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na k orych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli*=;

I. Pozvtywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

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

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

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

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

1V.6.5.1.1.2. Sprawdzenie dokumentacji prowadzonych post¢gpowan w ramach oceny
oddzialywania przedsigwzigcia na Srodowisko:

1V.6.5.1.1.2.1. Opinie ¢o do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania
przedsiewzigcia na $rodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do
zakresu raportu o oddzialywaniu przedsiewzig¢cia na Srodowisko:

- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu
z dnia 01.03.2021 r. sprawa nr ON-NS.9011.2.9.202]1 w sprawie.

" - stwierdzono potrzebg przeprowadzenia
oceny oddziatywania na érodowisko i okreslono zakres raportu.
Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgea na zajecie stanowiska:
- wniosel Burmistrza Krobi z dnia 10.02.2021 r. (data wplywu: 16.02.2021 r.) wraz
z niezbednymi dokumentami do zajecia stanowiska w sprawie.
Terminowo$¢: nie stwierdzono przekroczenia terminu.
Dostarczenie opinii: ¢ePUAP 01.03.2021 r.
Osoba zatwierdzajaca wydana opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gostyniu.
- pismo Burmistrza Krobi z dnia 04.05.2021 r. (data wptywu: 07.05.2021 ).
- pismo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu z dnia 19.05.2021 .
znak ON-NS.9011.2.9.2021 - wymiana informacji z wnioskodawca w zakresie wydanej opinii

sanitarnc;j.
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- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gosiyniu - dnia
07.01.2020 r. sprawa nr ON.NS-71/2-41/19-1/20 w sprawie ..Rozbudowy gospodarstwa

o dwa budynki inwentarskie do chowu trzody chlewnej o

powiat gostynski wojewodztwo wielkopolskie.”
- wyrazono opini¢ o braku potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania na :rodowisko
1 okreslenia zakresu raportu.
Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgea na zajecie stanowiska:
- wniosek Wdjta Gminy Piaski 08.6220.11.2019 z dnia 19.12.2019 r. (data wplywu
23.12.2019 r.) wraz z niezbednymi dokumentami do zajecia stanowiska w spra vie.
Terminowos$¢: nie stwierdzono przekroczenia terminu.
Dostarczenie opinii: ePUAP 07.01.2020 r.
Osoba zatwierdzajagca wydang opini¢ sanitarna: p.o. Pafstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Gostyniu.
- Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu z dnia

05.08.2020 r. sprawa nr ON-NS.9011.2.28.2020 w sprawie .Budovsy cicktrowni

wyrazono opini¢ o braku potrzeby przeprowadzenia oceny oddialywania
na srodowisko.
Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgea na zajecie stanowiska:
- wniosek Burmistrza Borku Wielkopolskiego z dnia 22.07.2020 1. znak
OSGW.6220.13.2020.MT (data wplywu: 23.07.2020 r.) wraz z niezbednymi dokumentami
do zajecia stanowiska w sprawie.
Terminowos¢: nie stwierdzono przekroczenia terminu.
Dostarczenie opinii: ePUAP 05.08.2020 r.
Osoba zatwierdzajaca wydana opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspcktor Sanitarny
w Gostyniu.
1V.6.5.1.1.2.2, Opinie w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji p ved.i¢wzigcia
przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach:
- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnege w Gostyniu
z dnia 13.01.2021 r. nr ON-NS.9011.6.13.2021 w sprawic Inwestyci polegajacej

na .Zmianie sposobu uzytkowania budynku ustlugowego z powierzchnia magazynows
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na staci¢ demontazu pojazdéw wycofanych z eksploatacji oraz miejsce przetwarzania
pojazdow w 1a terenie nieruchomosci stanowigcej

i)

dziatke nr ewid. - wydano pozytywna opini¢

dla przedmiotowej dokumentacji.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska:

- wniosck Wojta Gminy Piaski 08.6220.18.2020 z dnia 14.12.2020 r. (data

wplywu: 16.12.2020 r.) wraz z niezbgdnymi dokumentami do zajgcia stanowiska w sprawie.

Terminowo$¢: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: ePUAP 14.01.2021 r.

Osoba zatwierdzajaca wydana opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Gostyniu.

- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu

7z dnia  20.02.2020 r. nr ON.NS-71/6-2/20 w sprawie ,Budowy budynku

inwentarskiego — tuczarni do chowu trzody chlewnej w ilosci maksymalnej mozliwe obsady
a7 7 infractrnktura towarzvszaca w m. Chwatkowo,

— wydano

pozytywna opinie dla przedmiotowej dokumentacji.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska:

- wniosek Burmistrza Krobi 2znak WIGP.6220.1.2020.08 z dnia 20.01.2020 r.

(data wplywu: 23.01.2020 r.) wraz z niezbednymi dokumentami do zaj¢cia stanowiska

W sprawie.

Terminowv. 0$¢: nie stwierdzono przekroczenia terminu,

Dostarczenie opinii: ePUAP 20.02.2020 r.

Osoba zatwierdzajgca wydang opini¢ sanitarng:

p.o. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gostyniu.

- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu 2 dnia

13.11.2020 r. nr ON-NS-9011.6.9.2020 w sprawie .lInstalacji produkcji kruszywa

z odpadow sttuczki szklanej w gminie Gostyn na nieruchomosei zlokalizowanej w Gostyniu

— wydano negatywng opinie¢ dla przedmiotowej dokumentacji.
Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgea na zajgcie stanowiska:
- wniosck Burmistrza Gostynia  znak PPOS.6220.14.2020 z dnia 06.07.2020 r.

(data wplywu 08.07.2020 r.) wraz z dokumentami do zaj¢cia stanowiska w sprawie;
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- pismo  Panstwowego  Powiatowego Inspektora  Sanitarnego w  Gostyniu
nr ON-NS-9011.6.9.2020 z dnia 05.08.2020 r. o uzupelnienie brakéw v prredtozonej
dokumentacji - raporcie:

- pismo Burmistrza Gostynia do inwestora o uzupelnienie znak PPOf.6220.14.2020
z dnia 06.08.2020 r.:

- pismo Burmistrza Gostynia znak PP0OS.6220.14.2020 z dnia 12.10.2020 r. (data wplywu:
14.10.2020 r.) wraz z kompletem dokumentow uzyskanych od inwestor:, niczbednych
do zajecia stanowiska.

Terminowos¢: nie stwierdzono przekroczenie terminu.

Dostarczenie opinii: dostarczono ZPO 13.11.2020 r.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspcktor Sanitarny
w Gostyniu,

Vv.6.5.1.1.3. Skargi.

W okresie objetym kontrola to jest od 01.01.2020 r. do 31.05.2021 r. nie wplyn:ly skargi.
1V.6.5.1.1.4. Sprawdzenie rejestréw spraw.

Sg prowadzone rejestry objetych kontrola spraw oraz rejestr skarg.

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

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

1V.6.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

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

Nie dotyczy.
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IV.7. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
IV.7.1. Imie nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujjcej:
~ % Starszy Asystent Oddzialu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
IV.7.2. lmi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gostyniu:
- ® — Asystent na Stanowisku Pracy do spraw Oswiaty Zdrowotne]
i Promocji Zdrowia
IV.7.3.Data kontroli:
08-09.06.2021 r.
1V.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dzialalnosci realizowanej w zakresie o$wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia przez PSSE w Gostyniu.
Okres ohjety kontrola: 01.09.2019 r. - 07.06.2021 r.
IV.7.5. Wyniki kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie

2. Pozvtywnie z uchvbieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
Ocenia sie dzialalnosé PSSE w Gostyniu w kontrolowanym zakresie.

Zagadnienia z zakresu os$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane
sy zgodnie z rocznym planem zasadniczych zamierzen PSSE w Gostyniu. Wizytacje
placowek prowadzone sa wedlug harmonogramu nadzoru nad placowkami. W 2019 roku
zaplanowano i przeprowadzono 41 wizytacji (74,5% placowek), w roku 2020 zaplanowano 43
wizytacie. w zwigzku z epidemia SARS-CoV-2 przeprowadzono 5 wizytacji (9.1%
placowek). W 2021 roku zaplanowano 24 wizytacje. w zwiazku z epidemig SARS-CoV-2 do
dnia kontroli przeprowadzono 1 wizytacje. nie wykonano 5 wizytacji. Protokoly z wizytacji

sporzadzane sa w wizytowanej placowcee w formie elektronicznej i drukowane. W roku 2019
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zorganizowano 1 szkolenie dla szkolnych koordynatoréw zdrowia oraz 1 dla Mtodziczowych
Lideréw Zdrowia — kontra tyton.

W okresie. ktory podlegal kontroli pracownik pracujacy na Stanowisku Pracy do
Spraw Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia pracowal takze na stanowisku Gidéwnego
Specjalisty ds. Jakosci oraz koordynatora ds. kontaktu z mediami, a w czasie trwania epidemii
SARS-CoV-2 zostal oddelegowany do pracy w Sekcji Epidemiologii.

Na terenie dzialania PSSE w Gostyniu znajduje sig¢:

. 25 przedszkoli (wszystkie z oddzialami zerowymi).

. 25 szkol podstawowych (w tym 2 zespoly szkolno—przedszkolne oraz | zespot szkol
specjalnych).

. 5 szkol ponadpodstawowych.

W kontrolowanym okresie realizowane byly interwencje programowe i nieprog ramowe:

- 0 zasiegu krajowvym:

* Program . Trzymaj Forme!”,

* Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

* Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od all oholu. tytoniu
i innych $rodkéw psychoaktywnych .. Ars, czyli jak dba¢ o milosé™,

*  Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ..Czyste powietrze wol.0t nas”,

* Program Antytytoniowej Edukacji Zdrowotne;j ..Bieg po zdrowie™,

+  Akcja ..Swiatowy Dzien Zdrowia™,

*  Akcja . Swiatowy Dzien bez Tytoniu™,

+  Akcja ..Swiatowy Dzien Rzucania Palenia”.

- 0 zasiegu wojewodzkim:

* Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,
*  Program ..Mamo, tato - co Wy na to?",
* Projekt..Wiem — nie biorg! Jestem bezpieczny™.
* Projekt ,.Maly kleszcz — duzy problem™.
- akcje:
+ Profilaktyka chorob nowotworowych.
* Letni i zimowy wypoczynek.
Dzialania 2z  zakresu oéwiaty =zdrowotnej i promocji zdrowia rcalizowane byly

we wspolpracy z:
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»  placéwkami systemu oswiaty,

+ piclegniarskimi osrodkami medycyny szkolnej,

» Komenda Powiatowg Policji w Gostyniu,

+ lokalnymi mediami.
W trakcie kontroli przeprowadzono analize dokumentacji z dzialan realizowanych w ramach
profilakiyki palenia tytoniu:
= Programu ..Czyste powietrze wokol nas™,
- Programu ,.Bieg po zdrowie™,
- Projektu ,,Mlodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra tyton™,
- Konkursu .,Pali¢, nie pali¢ — oto jest pytanie™,
- Swiatowego Dnia bez Tytoniu.
. Swiatowego Dnia Rzucania Palenia.
Dzialania powinny by¢ realizowane zgodnie z zalozeniami poszczegélnych programow,
wytyeznymi GIS oraz koordynatoréw wojewodzkich. Dokumentacja powinna zawierac
informacje z realizacji zadania, arkusze zbiorcze, listy obecnosci, protokoly z narad,
kwestionariusze  sprawozdan  koordynatorow  szkolnych.  kwestionariusze  ankiet

i ich opracowania, rozdzielniki, harmonogramy, sprawozdania.

Swiatovy Dzien Rzucania Palenia.

W dniu 21.11.2019 r. na zaproszenie dyrektora I
pracownik pionu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia przeprowadzil

3 prelekcie dla ucznidw na temat potencjalnych zagrozen zwigzanych z elektronicznymi

papierosami (98 uczestnikow). Dokumentacja zawiera pismo zapraszajgce do wygloszenia

prelekeji, pismo z odpowiedzig PPIS oraz informacj¢ z realizacji zadania.

Szkolenie dla .Mlodziezowych Liderow Zdrowia — kontra tyton”.

Pracownik pionu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia nawiagzal wspolprace z dyrektorem
placowki. przygotowal prezentacj¢ multimedialng, materialy pomocnicze do przeprowadzenia
szkolenia oraz pakiet edukacyjny dla uczestnikow szkolen. W dniu 28.11.2019 r.
przeprowadzil szkolenie dla 26 uczniow technikum 1
po ktorvm wreczyl uczestnikom dyplomy. Na podstawie ankiet wstgpnych 1 koncowych
sporzadzono ankiety zbiorcze. Dokumentacja zawiera wszystkie formularze przewidziane do

realizacji szkolenia oraz pismo do WSSE ze sprawozdaniem oraz ankietami zbiorczymi.
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Swiatowy Dzien bez Tvytoniu.

2020: Dokumentacja zawiera pismo z WSSE znak 07.966.23.2020 z dniz 28.05.2020 r.

informujace o Swiatowym Dniu bez Tytoniu, informacje na strone inteinetows PSSE,
sprawozdanie do WSSE na wlasciwych formularzach.
2021: Dokumentacja zawiera pismo z WSSE znak 07.966.4.2021 oraz pism> do placowek

informujace o Swiatowym Dniu bez Tytoniu.

Realizacja programu ..Czyste powietrze wokol nas™.

Przeanalizowano protokoly z wizytacji przeprowadzonych w placéwkach realizujgcych
program. Wizytacje zostaly przeprowadzone prawidlowo, potwierdzaja wy<onanie zadan
wynikajacych z zalozen programu.

W dokumentacji znajduje si¢ pismo 0Z.966.13.2020 z dnia 27.02.2020 1. zav/ierajace nowe
druki sprawozdawcze do programu z zaleceniem przekazania do placowck, inlormacje
z realizacji programu ze szkol, sprawozdanie za rok szkolny 2019/2020. Pism» z 'SSE znak
0Z7.966.1.2020 przekazujgce do placowek formularze zawiera druki z poprzednich edycji,
w skutek czego sprawozdania zostaly przygotowane na nieaktualnych drulech. Rowniez
powiatowy koordynator programu przygotowal sprawozdanie na nieaktualnyin druku. Brak
w dokumentacji informacji o poinformowaniu placéwek o rozpoczeciu kolejnej edycji

programu,

Realizacja programu ..Bieg po zdrowie™.

Przeanalizowano protokoly z wizytacji przeprowadzonych w placowkach realizujacych
program. Wizytacje zostaly przeprowadzone prawidlowo. potwierdzaja wyl onanie zadan
wynikajacych z zalozen programu.

Dokumentacja zawiera pismo z WSSE znak 0Z.966.21.2020 informujace o zryanie terminu
sporzadzenia sprawozdania, informacje z realizacji programu ze szkol, sprawc zdanie za rok
szkolny 2019/2020, pismo z WSSE znak 07.966.11.2021. w kiorym przckazano nowe
arkusze sprawozdawcze.

Brak w dokumentacji informacji o poinformowaniu placéwek o rozpoczeciu b cleinc edycji
programu 2020/2021 oraz pisma wyslanego przez WSSE znak: OZ 966.17.2021 z dnia
17.02.2021 r. dotyczacego rozdzielnika materialow do programu.

W dniu 30.10.2019 r. pracownik pionu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia zorganizowal

szkolenie dla szkolnych koordynatorow programu ..Bieg po zdrowie™ z podlegt ch placowek.
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Dokumentacja szkolenia zawiera pismo do szkél zapraszajace na szkolenie, program
szkolenia. materialy dla uczestnikow szkolenia, informacje z realizacji zadania. Brak listy
obecnodei na formularzu przewidzianym przez procedure systemu jakosci IT/PT/PZ/01/01

(sporzadzona odrecznie, poniewaz pracownik zapomniatl ja wzia¢ na szkolenie).

Konkurs ..Palié. nie pali¢ — oto jest pytanie™.

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

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

konkursu.

W trakcie trwania epidemii SARS-CoV-2 niemozliwe bylo prowadzenie niektorych
dziatan zwiazanych z bezposrednim kontaktem z odbiorcami jak szkolenia i narady dla
szkolnych koordynatorow. prelekcje dla uczniow, punkty informacyjno-edukacyjne czy
nawigzywanie wspolpracy z partnerami. Dzialania w duzej mierze zostaty ograniczone do
zamieszczania informacji na stronach internetowych, w mediach spotecznosciowych,
kontaktu ze szkotami za posrednictwem poczty elektroniczne;.

Pracownik pionu oé$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia utrzymywal wspolpracg
z placowkami przedszkolnymi i szkolnymi. Giéwnymi odbiorcami dzialan sg kadra
pedagogiczna szkol i pielegniarki srodowiska szkolnego, a takze dzieci i mlodziez.

Na dzialania 7z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia w kontrolowanym
okresie nic przekazano $rodkow finansowych z budzetu PSSE. Nie pozyskano takze srodkow

od partnerow.
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I1V.7.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Podczas analizy dokumentacji w zakresie o§wiaty zdrowotnej i promocji zd ‘owia za okres

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

Braki  dokumentacji potwierdzajacej realizacie zadan (wedlug o$wiadezenia
pracownika placowki szkolne byly przez niego poinformowane o dzialaniach
telefonicznie, co nie znajduje poparcia w dokumentacji) oraz pisin przestanych

z WSSE.

2. Niechronologicznie prowadzona dokumentacja, brak arkuszy zbiorczyc (z wyjatkiem

roku 2019).
Formularze niewlasciwe, niezgodne z procedurami systemu jakosci prewidzianymi
dla pionu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia Panstwowej Inspe 2ji Sanitarnej

oraz wytycznymi GIS i WSSE,

1V.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.

s

Realizowa¢ programy zgodnie z wytycznymi koordynatorow wojewodzk ich:

- rejestrowac pisma otrzymane z WSSE.

- przekazywa¢ i dokumentowa¢ otrzymane z WSSE informacje dotycza e programow
i innych dziatan podlegltym placéwkom,

- przygotowywac sprawozdania na wlasciwyvch. aktualnych formularzach
g b P 3 )

informowa¢ placowki o inauguracji kolejnych edycji programu.

Termin wykonania zalecenia: od zaraz.

Wprowadzi¢ arkusze zbiorcze do dokumentacji za czas kontroli tj. 0°.09.2019 r. —
07.06.2021 r.. uporzadkowa¢ chronologicznie dokumentacje.

Termin wykonania zalecenia: do 31.08.2021 r.

Prowadzi¢  dokumentacj¢ dzialan zgodnie z procedurami  systzmu jakosci
przewidzianymi dla pionu oéwiaty zdrowotnej i promocji zdrowi: Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Procedura Techniczna PT/PZ/01).

Termin wykonania zalecenia: od zaraz.

IV.7.5.4. Ocena wskazujgea na niczasadno§é zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkceji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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1V.8. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.1. Imie nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osobyfeséb™ kontrolujgcej:
- V- Starszy Asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jakosci
1V.8.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb™ bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Gostyniu:
- Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci
1V.8.3.Data kontroli:
08-09.06.2021 r.
1V.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem merytorycznym i prawnym dzialalnosci Glownego Specjalisty do
Spraw Systemu Jakosci PSSE w Gostyniu.
Okres obicty kontrolg: 01.01.2019 r. - 09.06.2021 r.
IV.8.5. Wyniki kontroli:
I1V.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonvch nieprawidlowosci

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

1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ) w_PSSE

w Gostyniu.
- Dokumentem z dnia 24.07.2017 r. o sygnaturze KS-1020/101/05/17. begdacym
porozumieniem stron pomiedzy Powiatowa Stacjg  Sanitarno-Fnidemiologiczng
w Gostyniu, a Panig ustalono, ze Pani bedzie pelnita
funkcje na stanowisku GSJ w Gostyniu. Aktualny zakres obowigzkow GSI zostal
okreslony w Karcie stanowiska pracy.

- Procedury Systemu Zarzadzania. Ksigge Jakosci oraz Polityke Jakosci przekazane
7z WSSE w Poznaniu wprowadzono zarzadzeniem Dyrektora PSSE w Gostyniu
nr 52016 z dnia 21.12.2016 r. oraz zarzadzeniem Dyrektora PSSE w Gostyniu

nr4/2018 z dnia 11.09.2018 r.
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- Przeglad zarzadzania odbyl sie w dniu 28.12.2020 r.

2. Aktualnosé dokumentacji SZ oraz sposob nadzoru nad S7 prowadzony p ez Glownego

Specjaliste do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Gostyniu,

- W PSSE w Gostyniu dokumentacja SZ archiwizowana jest w forrie papierowej
zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stveznia 2011 r.
W sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktadow ch. Procedury
I instrukcje SZ przekazywane sg pracownikom w formie kopii nienadzcrowanej droga
elektroniczna.

Stosowanie procedury technicznej PT-01 oraz _ formularzy  0>owiazujacych

w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Procedura techniczna PT-01 zostala wprowadzona zarzadzeniem Glown 220 Inspektora

(%)

Sanitarnego.

Ocena koordynacji dziatan prowadzona w ramach kontroli zarzadczej.

- Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono Zarzadzeniem Dy-cktora PSSE
w Gostyniu nr 2/2019 z dnia 30.01.2019 r.

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

- 31.01.2021 1. sporzadzone zostalo o$wiadczenie o stanie kontroli zarzadcze).

- Samoocena zostala przeprowadzona w dniu 29.12.2020 r.

- Analiza ryzyka zostala przeprowadzona w dniu 30.12.2020 r.

Nadzér nad stosowaniem instrukeji kancelaryinej.

- W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu s osowane jest
Rozporzgdzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji - kancelaryjnej. jednolitych rzeczowych wykazow akt o ¢z instrukeji
W sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zakladowyci. Czynnosci
kancelaryjne prowadzone sa w systemie tradycyjnym. Na dokumentacji 1worzicej akta
sprawy stwierdzono brak znaku sprawy (Protokél kontroli nr ON-HK.2)20).29.2021.
Protokot kontroli nr ON-HK.420/1/15-1(1)/20, Upowaznienie nr 28/{/21) co jest
niezgodne z § 5.1. stanowigcym. ze .dokumentacja tworzaca alta spraw  to
dokumentacja. ktora zostala przyporzadkowana do sprawy i otrzymala : nak sprawy”,
Na pismach stwierdzono brak podpiséw i dat 0séb prowadzacych spriwe (ON.HK-

421/1/2/15-1/20; ON-HK.9020.29.2021) co jest niezgodne z § 58.1.5 slanowiacym:
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W przypadku. o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1. na drugim egzemplarzu projektu pisma
prowadzacy sprawe umieszcza swo) odreczny podpis (skrot podpisu) i date jego
zlozenia”. Na opisie teczki akt stwierdzono brak uzupelnienia informacji na temat roku
lub dat skrajnych.

Na spisach spraw, w kolumng ..nazwa podmiotu od ktorego sprawa wplyneta”, wpisuje
sie tylko informacje w sytuacji, gdy nie jest to sprawa wlasna (Spis spraw ON-
HI3.9020/2020). Na spisach spraw w uwagach nie wpisuje si¢ znaku sprawy. a jedynie
oznaczenie prowadzacego sprawg lub ewentualnie informacje dotyczace sposobu
zalatwienia sprawy. W przypadku przeniesienie sprawy wpisa¢ nalezy ..Przeniesiono

do teczki nr .... pod pozycjg ...."

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

1.

o~
J.

4.

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

Brak podpiséw i dat osob prowadzacych sprawg na pismach — co jest niezgodne
7 § 58.1.5 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktadowych.

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

Niezoodne z opisem prowadzenie spisOw spraw.
£

IV.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.

Na dokumentacji tworzacej akta sprawy nalezy kazdorazowo umieszcza¢ W prawym
gornym rogu dokumentu znak sprawy zgodnie z § 5.1. Rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukeji kancelaryjnej. jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukeji w sprawie organizacji i zakresu dzialania
archiwow zakladowych.

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

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

4. Na spisach spraw w rubryce uwagi nie nalezy wpisywa¢ znaku sprawy. a jedynie
oznaczenie prowadzacego sprawe lub informacje dotyczace sposora zalatwienia
sprawy.

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

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

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

od 1 do 201.

Wielkopolski Paiistwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny
dr Jadwig

Specla\iqte gpjdemmolog
JJO.OF.M/[.r.i..... 4

..........

Kuczma-Napierata

* niewlasciwe skresli¢
** termin ustala WPWIS
*** wlasciwe podkreslic i uzasadnié






