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II. Imiona, nazwiska, stanowiska stuzbowe os6b przeprowadzajacych kontrole oraz nazwy
komérek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr
46/2017 z dnia 25.09.2017 r.:

— _ — Mtodszy Asystent Oddziatu Epidemiologii

~ I - 5:o:s2y Asystent Oddziatu Epidemiologii

- _ — Starszy Asystent Oddzialu Higieny Zywnosci, Zywienia
1 Przedmiotow Uzytku

- — — Starszy Asystent Oddzialu Higieny Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotoéw Uzytku

- — — Starszy Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- — — Asystent Oddzialu Higieny Komunalne;j

— _ — Stazysta Oddzialu Higieny Komunalnej

~ _ — Mtodszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy

- — — Straszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy

— I - A systent Oddziatu Higieny Dzieci i Miodziezy

— — — Asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy
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— _ — Starszy Asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego

- _ — Starszy Asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

S _ — Starszy Asystent Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia

= _—Radca Prawny

= _ — Mlodszy Asystent Oddziatu ds. Systemu Jakosci
I11. Zakres kontroli.
Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajaeei-dotyezgeej kontrolikempleksowei* PSSE w Srodzie Wikp.:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci wybranych komorek
organizacyjnych Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Srodzie Wlkp. Realizacja
zalecen pokontrolnych w zakresie dzialalnosci Stacji wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowe;.

IV. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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IV.1. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Epidemiologii

IV.1.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe oseby/0s6b kontrolujgcych:

— — — Starszy Asystent Oddziatu Epidemiologii
- _ —Mtodszy Asystent Oddziatu Epidemiologii

IV.1.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b bioracych udzial w Kontroli ze
strony PSSE w Srodzie Wikp.:
- I  <ic:ovnik Sckeji Epidemiologii
- _ — Asystent Sekcji Epidemiologii
= _ — Milodszy Asystent Sekcji Epidemiologii
IV.1.3.Data kontroli:
03.10.2017 1.
IV.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnodci w zakresie epidemiologii
w PSSE w Srodzie Wikp. w okresie od 01.01.2015 r. do 03.10.2017 .
IV.1.5. Wyniki kontroli:
IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnosé PSSE w Srodzie Wikp. w kontrolowanym zakresie.
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:
~ I  Kcrovnik Sekeji Epidemiologii
— _ — Asystent Sekcji Epidemiologii
- — — Mlodszy Asystent Sekeji Epidemiologii
2. Kontrola zagadnien dot. zapobiegania i zwalczania chordb zakaznych oraz nadzoru nad
szczepieniami ochronnymi:
2.1. Analiza prowadzenia wywiadéw epidemiologicznych.

Poddano kontroli dokumentacjg epidemiologiczng w zakresie:
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— nadzoru nad wzw typu B (ON.E-4007-1-13/2017) — formularz zgtoszenia dodatniego wyniku
badania w kierunku biologicznych czynnikow chorobotworczych — antygen Hbs, formularz
zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaZnej — przewlekle wzw
typ B, wykaz osob ze stycznosci z osobg zakazong wzw typu B, informacja do poradni
lekarza POZ o wykazie 0sob ze stycznosci z osobg zakazong HBV, wywiad o wirusowym
zapaleniu watroby typu B;

— nadzoru nad krztuscem (ON.E-466-13-80/2017) - formularz zgloszenia podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej, formularz zgloszenia dodatniego wyniku
badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych, sprawozdanie z badan —
przeciwciala w klasie IgG, wywiad epidemiologiczny w srodowisku krztusca.

— nadzoru nad boreliozg (ON.E-466-22-64/2017) - formularz zgloszenia podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaZnej, formularz zgloszenia dodatniego wyniku
badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych — Borrelia burgdorferi,
raport o zachorowaniu na boreliozg.

Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidtowo.

2.2. Przeglad wykazu zgloszen niepozgdanych odczynéw poszczepiennych (NOP).

Wykaz NOP prowadzony jest prawidtowo (ON.E-466-26-1/17).

W okresie objetym kontrola tj. od 01.01.2015 r. do 03.10.2017 r. zarejestrowano niepozadane

odczyny poszczepienne o przebiegu tagodnym:

- w 2015 r. — lacznie 3 NOP po szczepionkach: DTP, Pentaxim,

- w2016 r. — 1 NOP po szczepionkach: DTP,

- w 2017 r.- tacznie 3 NOP po szczepionkach: DTP, M-M-RVAXPRO, Tetraxim.

Rejestr niepozadanych odczynow poszczepiennych opatrzony byl nazwa ,, Powiatowy rejestr

zgloszen niepozgdanych odczynéw poszczepiennych” na dany rok zgodnie z zapisem § 8

ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepiennych

oraz kryteriéw ich rozpoznawania z dnia 21 grudnia 2010 r. (Dz. U. Nr 254, poz. 1711).

2.3. Dystrybucja szczepionek, zamdéwienia na szczepionki, sprawozdawczo$é

ze szczepien, procedury dotyczace magazynowania szczepionek.

Kontroli poddano dokumentacje zawierajgcg:

— kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych - nadzér nad kartami
uodpornienia nr ON.E-034-5(...) (III kwartat 2015 r. znak ON.E-034-5-4/15; II kwartat
2016 r. znak ON.E-034-5-3/16, I kwartat 2017 r. znak ON.E-034-5-5/17)
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— kwartalne sprawozdania ze zuzycia ON.E-034-6(...) (I kwartat 2015 r. znak
ON.E-034-6-2/15; IV kwartat 2016 r. znak ON.E-034-6-2/17, II kwartat 2017 r. znak
ON.E-034-6-4/17)

Przechowywanie szczepionek w PSSE w Srodzie Wlkp. i dystrybucja szczepionek z PSSE
do 15 punktéw opieki zdrowotnej (11 placéwek POZ, Oddzial Noworodkowy, Oddzial
Chirurgiczny oraz SOR Szpitala Sredzkiego Serca Jezusowego Sp. z 0.0.- szpitala powiatowego,
NZOZ ,Chirurgia i Ortopedia Sredzka™) odbywa si¢ z zachowaniem faricucha chiodniczego
1 prowadzona jest bez zastrzezef. Swiadczeniodawcy podleglych placowek posiadajg termo-
torby zawierajgce termometry oraz zamrozone wktady chtodnicze. Pomiar temperatury w trakcie
transportu jest dokumentowany przez placéwki zaréwno podczas poboru szczepionek z PSSE,
jak i po przetransportowaniu ich do placéwki opieki zdrowotnej. Ponadto wszystkie placowki
posiadajg monitoring catodobowy (monitoring wprowadzany w latach od 2015 r. do 2017 r.).

W PSSE w Srodzie Wikp. znajdujg si¢ 2 lodowko-chtodziarki marki Bolarus — rok
produkcji 2011, marki Ardo — rok produkcji 2007. Pomieszczenie z lodéwkami zabezpieczone
jest kluczem. W magazynie szczepionek zamontowany jest wentylator, okno w magazynie
posiada zaluzje oraz jest dodatkowo zabezpieczone mata przeciwstoneczna.

W PSSE w Srodzie Wlkp. funkcjonuje catodobowy monitoring z powiadamianiem na telefon
komoérkowy, istnieje réwniez mozliwosé zdalnego odczytu temperatury za pomocg sprzetu
elektronicznego. W przypadku wzrostu temperatury w lodéwkach, w zwiazku z awarig pradu lub
awarig sprzgtu, informacj¢ alarmowa otrzymuja: 2 osoby — pracownicy pionu epidemiologii
PSSE w Srodzie Wikp. Osoby odpowiedzialne za stan magazynu szczepionek postepujg wg
instrukcji z dnia 03.08.2017 r. - ,Instrukcja monitoringu warunkéw przechowywania
szczepionek oraz zasad postgpowania w przypadku wystapienia awarii lodéwek do
przechowywania szczepionek lub zasilania elektrycznego” (AK-DN-E-1).

O sytuacji alarmowej pracownicy sa zobowigzani powiadomié¢ Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Srodzie Wikp.

PSSE w Srodzie Wikp. posiada umowne, pisemne zobowigzanie na wypadek awarii lub
przerwy w dostawie pradu podpisane ze Szpitalem Sredzkim Serca Jezusowego Sp. z o.0.
(szpital powiatowy) w celu przechowania szczepionek oraz z Komenda Powiatowa Panstwowej
Strazy Pozarnej w Srodzie Wlkp. w przypadku koniecznosci podigczenia agregatu
prgdotworczego (AK-DN-E-1).

Stany magazynowe szczepionek przekazywane sa w obowigzujacym terminie.
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Druk MZ-54 za 2016 rok zostal opracowany i przekazany do WSSE w Poznaniu
w obowiazujacym terminie. Przeglad sprzetu chlodniczego odbywa sie raz w roku.

PSSE w Srodzie WIkp. posiada procedure postepowania na wypadek sytuacji
wstrzymania/wycofania szczepionki wg ,Wytycznych postgpowania w  przypadku
wycofania/wstrzymania szczepionek decyzjag Glownego Inspektora Farmaceutycznego”.

2.4. Nadzér nad komitetami i zespolami ds. zakazen szpitalnych, nadzér
nad zagadnieniami dezynfekcji i sterylizacji.

Kontrole kompleksowe prowadzone sa wspolnie z Oddziatem Nadzoru Sekcjg Higieny
Komunalnej, ktéra prowadzi catos¢ postepowania administracyjnego.

W ramach kontroli kompleksowej w 2016 r. prowadzono nadzér nad stanem sanitarno-
higieniczno-technicznym m.in. podmiotu leczniczego ,,ASTRA-MED.” s.c., ul. Czerwonego
Krzyza 2 , 63-000 Sroda Wlkp., protokét kontroli znak: ON.HK-466-2-03-175/16 z dnia
15.12.2016 r. (AK-DN-E-2). Kontroli poddano obowigzujace procedury zapobiegajace szerzeniu
si¢ zakazen w zwigzku z wykonywaniem $wiadczeni zdrowotnych, procedury sprzgtania
1 dezynfekeji pomieszczen, postepowania z odpadami medycznymi i komunalnymi oraz z brudng
bielizna. Dokonano réwniez oceny wystepowania ryzyka zakazenia zwigzanego z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych.

W ramach kontroli tematycznej w 2016 r. prowadzono nadzér w zakresie oceny stanu sanitarno-
technicznego m.in. gabinetu stomatologicznego - Prywatny Gabinet Stomatologiczny Maria
Szyszka-Szymczak, ul. Szkolna 4, 63-040 Nowe Miasto nad Warta, protokdt kontroli znak:
ON.E-466-2-76/16 z dnia 26.09.2016 r. (AK-DN-E-3). Kontroli poddano rejestr
przeprowadzonych  procesoéw  sterylizacji, procedury postepowania z narzedziami
chirurgicznymi, procedury dotyczace: dezynfekcji i sterylizacji oraz postepowania z odpadami
medycznymi.

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

komputeréw i drukarek.
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2.5 Nadzér nad $wiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowiazkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych.

Nadz6r jest prowadzony w ww. punktach przeprowadzajgcych szczepienia ochronne.
Kontrole w zakresie szczepieri ochronnych sg przeprowadzane w kazdej placowce zgodnie
z harmonogramem kontroli tematycznych.

W roku 2015 przeprowadzono m.in. oceng w zakresie wykonawstwa szczepien
ochronnych, wyposazenia i stanu sanitarno-epidemiologicznego  punktéw  szczepien,
sprawozdawczosci ze szczepien ochronnych i zglaszalnosci NOP w: Przychodnia Zespotu
Lekarza Rodzinnego ,,ARM-MED.”, ul. Szkolna 4, 63-040 Nowe Miasto, protokét kontroli
znak: ON.E-466-2-82/15 z dnia 05.11.2015 r. (AK-DN-E-4).

W roku 2016 przeprowadzono m.in. ocene w zakresie wykonawstwa szczepien
ochronnych, wyposazenia i stanu sanitarno-epidemiologicznego punktéw szczepien,
sprawozdawczosci ze szczepien ochronnych w Przychodnia Zespolu Lekarza Rodzinnego
»~ARM-MED.”, ul. Parkowa 3/1, 63-040 Boguszyn, protok6él kontroli  znak:
ON.E-466-2-46/16 z dnia 24.05.2016 r. (AK-DN-E-5).

W roku 2017 przeprowadzono m.in. ocen¢ w zakresie wykonawstwa szczepien
ochronnych, wyposazenia i stanu sanitarno-epidemiologicznego punktéw szczepien,
sprawozdawczosci ze szczepien ochronnych i zglaszalnosci NOP w Przychodnia lekarza
Rodzinnego ,,ASTRA-MED.” s.c., ul. Czerwonego Krzyza 2, 63-000 Sroda Wlkp., protokot
kontroli znak: ON.E-466-2-37/17 z dnia 29.06.2017 r. (AK-DN-E-6).

Dokumentacja z powyzszych kontroli nie budzi zastrzezeri formalno-prawnych i byta
zgodna z procedurg kontroli. (Zarzadzenie nr 62/12 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia
08.05.2012r., Zarzadzenie nr 45/12 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016 r.).
Protokoty sporzadzane podczas kontroli.

3. Analiza skarg i interwencji.

W okresie obje¢tym kontroly do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Srodzie Wlkp. nie wplyneta zadna skarga ani wniosek.

4. Przeglad dokumentacji, ewidencji spraw i rejestréw.

Analizie poddano zgodnos¢ sposobu prowadzenia rejestrow zakazen i zachorowan na chorobe
zakazng, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz przypadkéw
stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego zgodnie z obowiazujacymi przepisami

prawa (art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
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zakaznych u ludzi Dz.U. z 2016 r. poz. 1866 z pézn. zm. oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia rejestru zakazef i zachorowah na
chorobg zakazng oraz zgondéw spowodowanych zakazeniem lub chorobg zakazna, ich podejrzef,
przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego oraz wzoréw i termindw
przekazywania raportéw zawierajgcych te informacje - Dz.U. Nr 94, poz. 610).
Kontroli poddano nastepujace rejestry z wykazu rejestrow w zakresie epidemiologii:

1) Rejestr protokotéw kontroli sanitarnej (ON.E-466-2);

2) Rejestr prob wystanych do badan (ON.E-466-15);

3) Rejestr podejrzen zachorowan (ON.E-466-21);

4) Rejestr zachorowan na choroby zakazne (ON.E-466-22) — forma elektroniczna;

5) Rejestr zgonéw (ON.E-460);

6) Rejestr dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych (ON.E-466-9-1);

7) Rejestr przekierowan - sprawy przekazane do SEE (ON.E-074-3);

8) Rejestr odwotan podejrzen choréb zakaznych (ON.E-466-23);

9) Rejestr wywiadéw epidemiologicznych (ON.E-466-13);

10) Rejestr nosicieli antygenu HBs (ON.E-466-18);

11) Rejestr 0sob zakazonych HCV (ON.E-466-19);

12)Rejestr chorych na wzw lata 2000-2015 (ON.E-466-25);

13) Rejestr zachorowan na boreliozg (ON.E-466-22-64) (AK-DN-E-7);

14)Rejestr szczepionek w magazynie PSSE (ON.E-466-10);

15)Rejestr odezytu temperatur w urzadzeniach chtodniczych (ON.E-466-11).
Rejestry kompletne, zawieraly nastepujace dane pacjentéw: imie i nazwisko, date urodzenia,
PESEL, adres miejsca zamieszkania, nazwe i adres zaktadu pracy/nauczania, date zachorowania,
rozpoznanie Kliniczne zakazenia lub choroby zakaZnej oraz rodzaj biologicznego czynnika
chorobotworczego. Dokumentacja stanowigca podstawe prowadzenia rejestru (tj. zgloszenia
ZLK, ZLB) byla kompletna. Rejestry prowadzone elektronicznie, wersja papierowa drukowana
Jest na koniec danego roku kalendarzowego. Rejestry sg archiwizowane zgodnie z kategorig
archiwizacyjng. Wprowadzone do rejestrow przypadki zachorowan zostaly zgloszone
w meldunkach MZ-56, raportach miesigcznych o zachorowaniach, zgodnie z datg otrzymania
zgloszenia. Zapisy w wyzej wymienionych rejestrach prowadzone sa prawidlowo, uzupelniane

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

W roku 2015 wystosowano 17 upomniefi i 3 tytuty wykonawcze, natomiast nie wydano
zadnego postanowienia, w roku 2016 wystosowano 2 upomnienia i skierowano 6 tytutdw
wykonawezych do egzekucji, w roku 2017 do dnia 03.10.2017 r. wystosowano 7 upomnief,
skierowano 10 tytutéw wykonawczych do egzekucji i wydano 15 postanowien.

W PSSE w Srodzie Wikp. prowadzony jest rejestr z wykazem os6b uchylajacych sie
od obowigzkowych szczepiefi ochronnych i dla kazdej sprawy zakladana jest osobna teczka,
w ktorej dokumentowane s3 kolejne etapy prowadzonych czynno$ci w zwiazku z unikaniem
wykonania ww. ustawowego obowigzku. Funkcjonuje rejestr wystosowanych do zobowiazanych
upomnien (ON.E-466.5.(...)), rejestr tytutéw wykonawczych skierowanych do egzekucji (ON.E-
466.7.(...)) oraz rejestr postanowien wydanych w sprawie stanowiska wierzyciela
w prowadzonym postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (ON.E-466.6.(...)). Rejestr 0s6b
uchylajgcych si¢ jest prowadzony elektronicznie. Kazda osoba uchylajaca si¢ od szczepiet
ochronnych jest informowana przez pracownika PSSE o koniecznosci wykonania obowigzku
szezepien, a takze wzywana w celu mediacji na ww. temat. Dokumentacja prowadzona jest
prawidtowo i z nalezyta staranno$cia.

6. Realizacja planow pracy w zakresie kontroli obiektow.

Dzialalno$¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
obiektami PSSE w Srodzie WIlkp. na 2017 rok. Wykonano takze jedna kontrol¢ tematyczna
i dwie kontrole dorazne w zwigzku ze zniszczeniem szczepionek w placéwcee stuzby zdrowia.
IV.1.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.

IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.1.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelienia funkcji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.2. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku.
IV.2.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0s6b* kontrolujgcych:
= — — Starszy Asystent Oddzialu Higieny Zywnosci, Zywienia
1 Przedmiotéw Uzytku WSSE w Poznaniu
= _ — Starszy Asystent Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw
Uzytku WSSE w Poznaniu
IV.2.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe esoby/oséb* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Srodzie Wikp.
- I - <icrownik Sekeji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw
Uzytku
- — — Asystent Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku
= _ — Mitodszy Asystent Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia
1 Przedmiotéw Uzytku
= _ — Starszy Instruktor Higieny Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia
1 Przedmiotéw Uzytku.
IV.2.3.Data kontroli:
02.10.2017 1.
IV.2.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Srodzie
Wielkopolskiej w okresie od 01.01.2016 r. — 02.10.2017 r.
IV.2.5. Wyniki kontroli:
IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno$é PSSE w Srodzie Wielkopolskiej w kontrolowanym zakresie.
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Zakres kontroli biezgcej.

IV.2.5.1.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy, umiejscowienie w strukturze PSSE.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Srodzie Wielkopolskiej zadania
z zakresu higieny zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku realizuje 4 pracownikéw (tgcznie
z kierownikiem Sekcji) zatrudnionych na stanowiskach pracy w Sekcji Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku (w tym 1 osoba od 3 lipca 2017 r. zatrudniona jest na 0.5 etatu)
podleglych bezposrednio kierownikowi Sekcji HZZiPU (schemat organizacyjny Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Srodzie Wlkp.— Ksiggg Jakosci). 3 osoby posiadaja
wyksztatcenie wyzsze, 1 osoba wyksztalcenie $rednie. Kierownik Sekcji HZZiPU koordynuje
pracg w Sekcji oraz prowadzi bezposredni nadzér nad czynnosciami wykonywanymi przez
pracownikéw. Sekcja podlega Kierownikowi Oddziatu Nadzoru.

Wszyscy pracownicy Sekcji HZZIiPU biora aktywny udzial w czynnosciach kontrolnych,
opracowujg decyzje administracyjne oraz prowadza postepowania pokontrolne. Kierownik
Sekcji HZZiPU czuwa nad catoscig spraw nadzorowych, koordynuje prace oraz prowadzi
bezposredni nadzér nad czynnosciami wykonywanymi przez pracownikéw. Ponadto podpisuje
protokoly oraz zatwierdza sporzadzane dokumenty. W przypadku jego nieobecnosci lub
w sytuacji, gdy kierownik sekcji bierze udzial w kontroli protokoty podpisuje Kierownik
Nadzoru. W przypadku gdy Kierownik Sekeji bierze udziat w kontroli z Kierownikiem Nadzoru
protokoly podpisuje Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Srodzie Wielkopolskie;.
Szczegétowe dane dotyczgce pracownikéw zatrudnionych w Sekeji HZZiPU zawiera dokument
nr 2 AK-DN.HZ. - Wykaz pracownikéw zatrudnionych w nadzorze HZZ, i PU.

IV.2.5.1.2. Zabezpieczenie warunkéw pracy: czestotliwo§é korzystania z samochodéw
stuzbowych, sposéb zabezpieczenia i przechowywania dokumentacji.

Do dyspozycji pracownikéw kontrolowanej komérki sg 2 komputery i 3 notebooki oraz jedna
drukarka stacjonarna i dwie drukarki przenosne. Sprzet komputerowy zabezpieczony jest
indywidualnymi hastami. Podczas przeprowadzanych kontroli wykorzystywane sg laptopy
i drukarki w celu sporzadzenia odpowiednich protokotéw. Dokumentacja przygotowywana jest
w formie papierowej i elektronicznej. W PSSE w Srodzie Wielkopolskiej funkcjonuje sie¢
komputerowa, w ramach ktorej Sekcja HZZiPU posiada wiasny folder, gdzie przechowywane sa
dokumenty w formie elektronicznej np.: decyzje, rejestry, zaswiadczenia, przepisy prawne.

Dostep do sieci majg wszyscy pracownicy Sekcji HZZiPU.
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IV.2.5.1.3. Realizacja planéw pracy: w zakresie kontroli obiektéw i pobierania prébek,
w zakresie szkolen.
Pracownicy Sekcji HZZiPU, w sieci wewnetrznej maja dostep do folderu, w ktérym
umieszczone sg nastepujace dokumenty:
— harmonogram kontroli sanitarnych w nadzorowanych obiektach,
— harmonogram poboru prébek zywnosci i przedmiotow uzytku (dostepny tylko dla Sekcji
Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku),
— plan zasadniczych zamierzen, ktore okreslajg szczegétowo sprawy zwigzane
z organizacjg i planem pracy w danym miesigcu,
— plan szkolen,
— wykaz nadzorowanych jednostek.

Kontrola obiektow

W Sekretariacie PSSE w Srodzie Wielkopolskiej znajduje sie sporzadzony ,Rejestr
nadzorowanych obiektéw na 2017 r.”, funkcjonujgcy w wersji papierowej i elektronicznej
(,,Harmonogram nadzoru nad obiektami na 2017 r.” - umieszczony w sieci wewnetrznej),
w ktérym ujgte sg obiekty zaplanowane na 2017 r. wraz z zaplanowanymi na dany miesigc
kontrolami oraz uzupelniang po kontroli informacjg o terminie jej przeprowadzenia. Na
podstawie rocznego harmonogramu kontroli, sporzadzany jest miesieczny plan pracy.

W okresie 01.01.2016 - 30.09.2017 r. zaplanowano 237 (2016 r.) i 149 (01.01 - 30.09.2017 r.)
kontroli, z czego wykonano 225 (w 2016 r.) 1 149 (01.01- 30.09.2017 r.) .W 2016 r. nie
skontrolowano 12 zakladéw. Niezrealizowane kontrole sg przeniesione aneksem na nastgpne
miesigce (w zalaczeniu — realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami w 2017 r.).

W okresie 01.01.2016 r. — 30.12.2016 r. wydano 198 decyzji administracyjno-represyjnych,
natozono 28 mandatow na sumg¢ 5150,00 zt oraz wydano 69 rachunkéw za wykonane czynnosci
kontrolne na tgczng kwote 5070,00zk. Nie wystawiono tytutéw wykonawczych oraz nie
wnioskowano o ukaranie do sadu. Skontrolowano 35 s$rodkéw transportu. Zrealizowano
13 kontroli interwencyjnych, ktoérych gldwng przyczyng byla niewlasciwa jakos$¢ sprzedawanych
i produkowanych srodkéw spozywczych oraz zly stan sanitarny i techniczny obiektow.

W okresie od 1.01.2017 r. do 30 wrzesnia 2017 r. wydano 171 decyzji administracyjno-
represyjnych (w tym 1 unieruchomienie zakladu), natozono 9 mandatow na sume¢ 3200,00 zi
oraz wydano 25 rachunkéw na lgczng kwote 1950,00 zi. Nie wystawiono tytutow

wykonawczych oraz nie wnioskowano o ukaranie do sadu. Skontrolowano 29 srodkéw
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transportu, z czego 28 na wniosek o zatwierdzenie. Rozpatrzono 6 interwencji, ktérych
glownym powodem byta zta jakosé sprzedawanych i produkowanych srodkéw spozywczych
oraz niewlasciwy stan sanitarny obiektu/wyposazenia.

Pobdr prébek

Pobor prébek realizowany jest zgodnie z przekazanym przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Poznaniu planem pobierania prébek na dany rok kalendarzowy.
Prowadzona jest ewidencja/rejestr pobranych probek i wynikow badan (rejestr protokotow
poboru probek (ON.HZ-466/2/4), rejestr wynikéw prob monitoringowych (ON.HZ-466/9/2),
rejestr wynikéw prébek w urzedowych (ON.HZ-466/9/1 oraz rejestr probek pobranych
w ramach monitoringu zywnosci (ON.HZ-466/12/1) i urzgdowej kontroli (ON.HZ-466/12/1)).
W analizowanym okresie 2017 roku pobrano lacznie 36 probek zywnosci i przedmiotow uzytku.
W zakresie poboru prébek zywnosci i przedmiotéw uzytku dokonano oceny dokumentacji
poboru prébek — protokét nr 22/HZ/2016 z dnia 05.05.2016 r. Dokumentacja dotyczy poboru
proby suplementu diety. Prébe pobrano w kierunku whasciwego znakowania oraz badania
w zakresie substancji wzbogaconych w witaminy i skladniki mineralne. Probki pobrano
w zakladzie: Apteka MEDICA ul. Zwirki i Wigury 3C, 63-000 Sroda Wielkopolska. Probki
pobrano z sali sprzedazy w opakowaniach oryginalnych producenta. Jak wskazano w protokole
poboru prébek, podczas kontroli uzyto termotorbg SP/06-1/ON.HZ.

W wyniku przeprowadzonych badan laboratoryjnych w Laboratorium Badania Zywnosci
i Przedmiotow Uzytku WSSE Poznan stwierdzono, iz prébka nie byta kwestionowana
(sprawozdanie z badan LB-ZiPU.9051.524.2016 z dnia 14.06.2016 r.). Whniesiono natomiast
uwagi do znakowania: w oznakowaniu suplementu diety prawidlowe nazwy witamin B1, B2
powinny brzmie¢: tiamina i ryboflawina zgodnie =z wymaganiami okreslonymi
w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika
2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci (Dz. Urz. UE
L304 z dnia 22.11.2011 r. z p6Zn. zm.).

W ramach prowadzonego postepowania przekazano kopie sprawozdania wraz z oceng jakosci
srodka spozywezego i pismem przewodnim (nr ON.HZ-074-2/16 z dnia 07.07.2016 r.) do
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w m.st. Warszawie, ul. Jana Kochanowskiego
21, 01-864 Warszawa, na terenie ktérego znajduje si¢ dystrybutor ww. $rodka SpoZywczego.
Informacj¢ przekazano w celu wykorzystania stuzbowego i zalatwienia sprawy zgodnie

z kompetencjami,
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Jednoczesnie w ramach prowadzonego postepowania przekazano oceng jakosci srodka
spozywezego do Apteki MEDICA, ul. Zwirki i Wigury 3C, 63-000 Sroda Wielkopolska,
gdzie pobrano probke (pismo ON.HZ-4114-1-14/16 z dnia 28.06.2016 r. wraz z kopia
sprawozdania z badan LB-ZiPU.9051.524.2016 z dnia 14.06.2016 1.).

Ponadto w ramach kontroli kompleksowej dokonano oceny prowadzonej dokumentacji nadzoru
nad wyposazeniem i sprzgtem pomiarowym zgodnie z obowigzujacym w PSSE w Srodzie
Wielkopolskiej systemem jakosci. Przedstawiono aktualne dokumenty: karta instalacji
wyposazenia, karta — sprawdzenia termometru P/S/K/04-03/ON-HZ (Zalacznik nr 2 do
Procedury PSZ-05/IR-01, data wydania 29.11.2016 r., Wydanie 4) — sprawdzenie ze wzorcem
R/W/S/K/02-01/ON.E z dnia 17.07.2017 r. (nastepne sprawdzenie — pazdziernik 2017r.).
Szkolenia

Szkolenia prowadzone sa zgodnie z ,,Planem Szkolen” zatwierdzonym przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego.

Kierownik Sekcji lub wytypowani pracownicy brali udziat przede wszystkim w szkoleniach
organizowanych przez WSSE w Poznaniu. Szkolenia w Sekcji prowadzone sg zgodnie
z ,,Planem Szkolen na rok 2017 r.” Po kazdym szkoleniu organizowanym przez Wojewodzka
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Poznaniu przeprowadzane byly szkolenia w systemie
kaskadowym dla pozostatych pracownikéw Sekcji, ktorzy w szkoleniu nie brali udziatu (lista
uczestnikéw szkolef wewngtrznych potwierdzona byla podpisami uczestnikow na liscie
obecnosci).

Wszyscy pracownicy majg dostep do materialéw ze szkolen, w tym do prezentacji.

Szkolenia planowane sa na biezaco i wynikaja z harmonogramu szkolen Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu oraz spraw i zagadnien wynikajgcych z biezacej pracy.
Dokonano sprawdzenia zapisbw ze szkolen za 2016 i 2017 rok w kartach osobowych
pracownikéw Sekcji HZZiPU w zalaczniku nr 2 do Procedury PSZ-08 (w 2017 roku
przeprowadzono 7 szkolen wewnetrznych).

Sprawozdania z realizacji szkoleni i narad wewnetrznych za okres I kwartatu 2017 r. zostaly ujete
w zalgczniku nr 11 do Procedury PSZ-08 - data wydania 29.11.2016 r. (odnotowano
1 wideokonferencje, w ktorej brato udziat 4 pracownikéw Sekcji HZZiPU (akta kontroli
AK-DN.HZ-1).
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IV.2.5.1.4. Prowadzenie dokumentacji oraz sposéb jej prowadzenia pod wzgledem
formalnym, merytorycznym, terminowos¢:

IV.25.1.4.1. Sprawdzenie rejestrow (rejestr decyzji administracyjnych, rejestr decyzji
zatwierdzajgcych, rejestr mandatéw, protokoldw z kontroli, poboru prébek, odwotaf, skarg
1 wnioskdow).

Po przeanalizowaniu nastepujacych rejestréw (prowadzonych w wersji papierowej lub
elektronicznej), m.in.:

— 466-2-1 Rejestr protokotéw kontroli sanitarnych (dane w rejestrze: data kontroli, rodzaj
kontroli, nazwa zakladu, w ktérym kontrola byla prowadzona, pozycja w rejestrze
glownym, osoba kontrolujaca), rejestr protokotéw kontroli sanitarnych sprawdzajacych —
w 2017r. — 13 rekontroli (466-2-2) i kontroli tematycznych — 466-2-3 (166 kontroli —
m.in. zatwierdzenia zaktadow, interwencje, kontrole weekendowe i ocena obiektéw na
obozach zorganizowanych dla mtodziezy);

— 466/2/4 Rejestr protokoléw poboru préb (wraz z rejestrami ewidencjonujgcymi wyniki
badan prébek w ramach urzedowej kontroli i monitoringu zywnosci);

— 466-4-2 Rejestr decyzji o zatwierdzenie zakladu (za 2017r. — 95 decyzji);

— 466-4-8 i 466-4-9 Rejestr o wykreslenie z rejestru zaktadu odpowiednio na wniosek
strony (26 decyzji w 2017r.), badz z urzedu (16 decyzji w 2017r.);

— 466-10 Rejestr zazalen na $rodki spozyweze (w 2017r. przeprowadzono 6 interwencji
w/W sprawie),

stwierdzono, ze ww. rejestry sa kompletne, prowadzone systematycznie w sposob przejrzysty
i czytelny.

IV.2.5.1.4.2. Ewidencja obicktéw nadzorowanych w zakresie zywnoSci i zywienia,
pobranych prébek w ramach urzedowej kontroli zywno$ci i Zzywienia i monitoringu
przekazanych do badania w laboratorium, wydanych $wiadectw jakos$ci zdrowotnej oraz
decyzji w zakresie ZywnoSci oraz materialéw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig
przywozonych z zagranicy.

Laczna liczba obiektéw zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku znajdujacych si¢ pod
nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Srodzie Wielkopolskiej wynosi
774 obiektow, dodatkowo 8 zwigzanych z obrotem kosmetykami (w tym 296 dot. podmiotéw
produkcji podstawowej). Ewidencja obiektéw nadzorowanych w zakresie zywnosci i zywienia

prowadzona jest w formie rejestru ,,Rejestr zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli PIS” -
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prowadzony w wersji elektronicznej. W rejestrze zaznaczone sg, takze obiekty wykreslone oraz
zapisywane sg daty przeprowadzonych kontroli w sprawie zatwierdzen nowych obiektéw oraz
informacje o dokonanych zmianach. Ewidencja obiektow jest, takze prowadzona w rejestrze
nadzorowanych obiektéw z podziatem na kategorie zgodnie z MZ-48.

Pobor probek do badan urzgdowych oraz w ramach monitoringu ewidencjonowany jest
w .Rejestrze protokoléw pobrania probek” (ON.HZ-466-2-4) oraz ,Rejestrze wynikow
w ramach badain urzedowych” (ON.HZ-466-9-1), a takze w ,Rejestrze wynikéw badan
w ramach monitoringu” (ON.HZ-4669-9-2). Dokumentacja poboru probek zywnosci
1 przedmiotéw uzytku prowadzona jest w sposob czytelny i prawidlowy, z nalezytym
przytoczeniem podstawy prawnej pobieranych probek oraz wskazaniem uzytego sprzetu
pomiarowego, czy pomocniczego (termometry pomiarowe, termotorby do przechowywania
i transportu prébek do PSSE).

Dokumentacja dotyczaca importu/eksportu ewidencjonowana jest w ,Rejestrze wydanych
swiadectw” (ON.HZ-466/2/6) oraz ,Rejestrze wnioskéw o dokonanie granicznej kontroli”
(ON.HZ-466/2/5). W analizowanym okresie 2016 i 2017 roku nie wydano $wiadectw jakosci
zdrowotnej $Srodkéw spozywcezych dot. eksportu i importu. Nie zglaszano wnioskéw celem
przeprowadzenia granicznej kontroli importu materialdéw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig.

IV.2.5.1.5. Sposéb przeprowadzania kontroli, obieg dokumentacji, wykonanie zalecen
pokontrolnych, rozliczanie pracownikéw z dzialalnosci kontrolnej.

Kontrole sanitarne przeprowadzane sa zgodnie z miesigcznym planem pracy, ktéry sporzadzany
jest na podstawie rocznego harmonogramu kontroli. Przed kontrola sanitarng w ,.Rejestrze
protokotéw z kontroli obiektoéw” dokonuje si¢ wpisu daty zaplanowanej kontroli, nadaje sie
numer protokolowi oraz informacj¢ o osobach bioragcych udziat w kontroli i zakresie kontroli. Po
wykonanej kontroli w harmonogramie nadzoru nad obiektami dokonuje si¢ wpisu dot. daty
wykonanej kontroli oraz numeru protokotu. Informacje o realizacji kontroli maja
odzwierciedlenie w prowadzonych rejestrach oraz dokumentacji obiektow.

Protokoly zatwierdza Kierownik Sekcji, a w przypadku jego nieobecnoéci protokoty zatwierdza
Kierownik Oddzialu Nadzoru.

Protokoly kontroli sanitarnych sporzadza si¢ na komputerze. Dalsze postepowanie pokontrolne
prowadzone jest przez pracownikow w komorce merytorycznej oraz nadzorowane przez

Kierownika Sekcji oraz Radcg Prawnego.
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Sprawy sa prowadzone terminowo. Zalecenia pokontrolne sprawdzane sa w terminie do 7 dni od
Wyznaczonego terminu usuniecia nieprawidlowosci.

Korespondencja przychodzaca jest rejestrowana centralnie w sekretariacie, gdzie nadawany jest
numer ewidencyjny. Korespondencja z zewnatrz dostarczana jest do sekretariatu PSSE i po
zarejestrowaniu oraz dekretacji przez Dyrektora nastepuje przekazanie bezposrednio do Sekcji
HZZiPU, gdzie dokumenty sg rejestrowane w rejestrze korespondencji spraw przychodzacych,
zatgczane do teczek odpowiednich grup obiektéw, badz prowadzonych spraw. Korespondencja
wychodzaca przygotowywana jest w Sekcji w formie elektronicznej i papierowej. Rejestrowana
jest w Sekcji w rejestrze korespondencii wychodzacej. Przekazana jest do sekretariatu za
potwierdzeniem - na kopi sprawy. Ewidencja korespondencji wychodzacej prowadzona jest
przez sekretariat.

IV.2.5.1.6. Postgpowanie administracyjne i represyjne, dokumentacja spraw:

IV.2.5.1.6.1. Dokumentacja spraw

W trakeie kontroli przeprowadzono oceng dokumentacii nastgpujacych obiektow:

1. Hurtownia wielobranzowa AGRO-MAX Agnieszka Szkudlarek, ul. Harcerska 16,
63-000 Sroda Wielkopolska.

— protokot kontroli sanitarnej ON.HZ-466-2-1-9/16 z dnia 27.01.2016 r. oraz arkusz oceny
zaktadu obrotu zywnoscig (zaklad uzyskat 6 punktéw — co wskazuje na niskie ryzyko
zagrozenia) wraz z upowaznieniem do przeprowadzania czynnosci kontrolnych nr 33/16
z dnia 27.01.2016.;

— zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego ON.HZ-4110-24-5-2/16
z dnia 12.02.2016 r. (data nadania 18.02.2016 r., data odbioru 19.02.2016 r.) wraz
z mozliwoscig zapoznania sig strony w ciggu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia
dodatkowych zadan oraz wypowiedzenia sie¢ co do zebranych dowodéw i materialéw
zgodnie z art. 10 ust. 1 Kpa (zawiadomienie o zakonczeniu postepowania — ON.HZ-
4110-24-5-2/16 z dnia 29.02.2016 r. - przed wydaniem decyzji merytorycznej);

— decyzja ON.HZ-4110-24-5-2/16 z dnia 14.03.2016 r., nakazujaca doprowadzenie do
nalezytego stanu sanitarno-technicznego $cian i sufitéw w pomieszczeniach zaktadu
w terminie do 31.05.2016 r. (data nadania 16.03.2016 r. data odbioru 17.03.2016 e

— zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego ON.HZ-4110-24-5-1/16
z dnia 28.01.2016 r. (data nadania 29.01.2016 r., data odbioru 29.01.2016 r.) wraz

z mozliwo$cig zapoznania si¢ strony w ciagu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia
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dodatkowych Zzadan oraz wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialéw
zgodnie z art. 10 ust. 1 Kpa (zawiadomienie o zakonczeniu postepowania — ON.HZ-
4110-24-5-1/16 z dnia 08.02.2016 r. - przed wydaniem decyzji oplatowej);

rachunek nr 11-ON.HZ/16 (pismo znak ON.HZ-4110-24-5-1/16 z dnia 18.02.2016 r.) -
data nadania 18.02.2016 r. data odbioru 19.02.2016 r.) wraz z kalkulacja kosztow
kontroli sanitarnej;

protokoét kontroli sanitarnej sprawdzajacej ON.HZ-466-2-2-18/16 z dnia 02.06.2016 r.
oraz upowaznienie do przeprowadzania czynnoséci kontrolnych nr 322/16 z dnia
02.06.2016 r.;

zawiadomienie 0 wszczgciu postepowania administracyjnego ON.HZ-4110-24-5-3/16
z dnia 03.06.2017 r. (data nadania 03.06.2016 r., data odbioru 03.06.2016 r.) wraz
z mozliwoscig zapoznania si¢ strony w ciggu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia
dodatkowych zadan oraz wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materiatéw
zgodnie z art. 10 ust. 1 Kpa (zawiadomienie o zakoniczeniu postepowania — ON.HZ-
4110-24-5-3/16 z dnia 14.06.2016 r. - przed wydaniem decyzji optatowe;j);

rachunek nr 40-ON.HZ/16 (pismo znak ON.HZ-4110-24-5-3/16 z dnia 24.06.2016 t.) -
data nadania 30.06.2016 r. data odbioru 01.07.2016 r.) wraz z kalkulacja kosztéw
kontroli sanitarnej sprawdzajace;.

. Sklep spozywczy ,,Matell” Michal Matelski, 63-013 Szlachcin 33A.

protokét kontroli sanitarnej ON.HZ-466-2-1-119/2017 z dnia 20.07.2017 r. oraz arkusz
oceny zakladu obrotu Zywnoscig (zaklad uzyskal 6 punktow — co wskazuje na niskie
ryzyko zagrozenia) wraz z upowaznieniem do przeprowadzania czynnosci kontrolnych nr
395/17 z dnia 18.07.2017 1.

. Smazalnia kurczakow z rozna — przyczepa gastronomiczna, Elzbieta Mirowska,
Targowisko, 63-000 Sroda Wielkopolska.

protokét kontroli sanitarnej tematycznej ON.HZ-466-2-3-4/2017 z dnia 20.01.2017 r.
wraz z upowaznieniem do przeprowadzania czynnosci kontrolnych nr 12/17 z dnia
20.01.2017 r.;

zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego ON.HZ-4110-28-1-3-2/17
z dnia 06.02.2017 r. (data nadania 09.02.2017 r., data odbioru 13.02.2017 r.) wraz
z mozliwoscig zapoznania si¢ strony w ciggu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia

dodatkowych zadan oraz wypowiedzenia sie co do zebranych dowodéw i materiatow
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zgodnie z art. 10 ust. 1 Kpa (zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania — ON.HZ-
4110-28-1-3-2/17 z dnia 01.03.2017 r. - przed wydaniem decyzji merytorycznej);

decyzja ON.HZ-4110-28-1-3-2/17 z dnia 17.03.2017 1., nakazujaca doprowadzenie do
nalezytego stanu sanitarno-technicznego $cian i sufitéw w pomieszczeniach zakladu
W terminie do 31.05.2017 r. (data nadania 20.03.2017 r. data odbioru 24.03.2017 1)
zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego ON.HZ-4110-28-1-3-1/17
z dnia 24.01.2017 r. (data nadania 25.01.2017 r., data odbioru 03.02.2017 r.) wraz
z mozliwoscig zapoznania sig strony w ciggu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia
dodatkowych zadan oraz wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow i materiatéw
zgodnie z art. 10 ust. 1 Kpa (zawiadomienie o zakoficzeniu postepowania — ON.HZ-
4110-28-1-3-1/17 z dnia 24.02.2017 r. - przed wydaniem decyzji optatowej);

rachunek nr 9-ON.HZ/17 (pismo znak ON.HZ-4110-28-1-3-1/17 z dnia 01.03.2017 o
data nadania 01.03.2017 r. data odbioru 06.03.2017 r.) wraz z kalkulacja kosztow
kontroli sanitarnej tematycznej;

protokét kontroli sanitarnej sprawdzajgcej ON.HZ-466-2-2-6/17 z dnia 23.06.2017 .
oraz upowaznienie do przeprowadzania czynnosci kontrolnych nr 339/17 z dnia
23.06.2017 13

zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego ON.HZ-4110-28-1-3-2/17
z dnia 26.06.2017 r. (data nadania 26.06.2017 r., data odbioru 26.06.2017 r.) wraz
z mozliwoscig zapoznania si¢ strony w ciggu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia
dodatkowych zadan oraz wypowiedzenia sie co do zebranych dowodéw i materialow
zgodnie z art. 10 ust. 1 Kpa (zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania — ON.HZ-
4110-28-1-3-2/17 z dnia 04.07.2017 r. - przed wydaniem decyzji optatowej);

rachunek nr 22-ON.HZ/17 (pismo znak ON.HZ-4110-28-1-3-2/17 z dnia 23.08.2017 r.) -
data nadania 25.08.2017 r. data odbioru 28.08.2017 r.) wraz z kalkulacjg kosztow

kontroli sanitarnej sprawdzajgce;.

Ponadto, zgodnie z pkt IL.2.8 programu kontroli sprawdzono dzialalno§é pracownikéw

Sekeji HZZiPU PSSE w Srodzie Wielkopolskiej w zakresie realizacji zalecerr wynikajacych

z prowadzonych misji inspektoréw FVO w Polsce.

W ramach przedmiotowego postgpowania w stosunku do podmiotéw produkcji podstawowej do

rejestru zakladéw podlegajgcych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

wpisano 296 gospodarstw rolnych. Ponadto poinformowano podmioty o koniecznosci
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przestrzegania higieny dla produkcji podstawowej oraz prowadzenia odpowiedniej
dokumentacji. W latach 2016 i 2017 przeprowadzono wspélne kontrole z przedstawicielami
Inspekeji Ochrony Roslin i Nasiennictwa w Srodzie Wielkopolskiej z zakresu zapewnienia

bezpieczenistwa produkeji pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego na plantacji truskawek.

W 2016 r. przeprowadzono kontrol¢ Gospodarstwa Rolnego —

w Petkowie, Gospodarstwa Rolnego _ w Chwalkowie, a w 2017 r.
przeprowadzono kontrole Gospodarstwa Rolnego || S 1:zcbistawki.

W gospodarstwach | ob:2no proby truskawek do

analizy pod katem zawartos$ci metali cigzkich.

IV.2.5.1.6.2. Terminowos¢é

W oparciu 0 wyzej wymienione dokumenty stwierdzono, ze sprawy sa zatatwiane w terminie.
IV.2.5.1.6.3. Prawidlowos¢ sporzadzania pod wzgl¢dem formalnym i merytorycznym.
Stwierdzone bledy, nieprawidlowosci.

Nieprawidtowosci - nie stwierdzono.

IV.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

IV.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.2.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pehienia funkcji
przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.3. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Komunalnej

IV.3.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujgcych:

- — - starszy asystent

- _ - asystent

- I - oysta
IV.3.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe oseby/osob* bidrqcych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Srodzie Wikp.

- _ — Kierownik Sekeji Higieny Komunalnej
- I - io:s7y technik
- _ — miodszy asystent

IV.3.3.Data kontroli:
03.10.2017r.
IV.3.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny
Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Srodzie Wlkp. Okres objety
kontrolg: 01.01.2015r.-01.10.2017 r.

IV.3.5. Wyniki kontroli:
IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustale, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Srodzie Wikp. w kontrolowanym zakresie:
1. Obsada kadrowa Sekeji Higieny Komunalnej, kwalifikacje i przygotowanie
pracownikéw do wykonywania zadan na poszczegélnych stanowiskach pracy:
Zadania z zakresu higieny komunalnej w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
wykonuja 3 osoby.
Wykaz pracownikéw wraz z podzialem zadan przez nich realizowanych przedstawiono
w dokumencie AK-DN-HK-1.
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2. Organizacja pracy - podzial zadan.

W komorce nie ma Scistego podzialu zadan, pracownicy zajmuja si¢ wszystkimi
zagadnieniami z zakresu higieny komunalnej. Prace administracyjne wykonujg wszyscy
pracownicy, kazdy w zakresie prowadzonej sprawy. W przypadku nieobecnosci pracownika
zapewnione jest zastgpstwo.

Na wyposazeniu biura znajdujg sie 3 komputery stacjonarne i 1 laptop, ktory
wykorzystywany jest do pracy w terenie.

3. Realizacja planéw pracy:

Na podstawie planéw rocznych ustalane sa miesieczne plany pracy. Plan pracy jest

realizowany w sposob prawidlowy, zgodnie z harmonogramem.

Kontrole obiektéw wodnych

Miasta 2015/2016/2017 Gminy 2015/2016/2017
Zaplanowano - 1/1/1 zaplanowano - 22/22/21
Wykonano - 1/1/1 wykonano — 22/21/15

Badania wody:

Miasta 2015/2016/2017 Gminy 2015/2016/2017
Monitoring kontrolny Monitoring kontrolny
Zaplanowano — 16/16/16 zaplanowano — 78/78/78
Wykonano — 16/16/11 wykonano —  78/78/61
Monitoring przegladowy Monitoring przegladowy
Zaplanowano — 3/3/3 zaplanowano — 22/19/19
Wykonano —  3/3/3 wykonano — 22/19/16

W komoérce prowadzone sa m.in. rejestry:
— protokotow kontroli;

— protokotow poboru prébek wody;

— decyzji;

— przekroczen;

— skarg i wnioskow;

— postanowien;

— zawiadomien o wszczgciu postepowania;
— awarii i przerw w dostawie wody;

— pism z art. 30 ustawy o PIS;
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— punktéw poboru;

— ocen o jakosci wody.
4. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi:

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscig wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociggu
miejskiego w Srodzie Wikp.

Dokumentacja dotyczaca poszczegdlnych wodociaggéw gromadzona jest w osobnych
teczkach. W teczce w/w wodociagu” gromadzone sq: protokoty z kontroli, upowaznienia,
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli, wyniki badan prébek wody z kontroli urzedowej
oraz przekazywane przez przedsigbiorstwo wodociagowe w ramach kontroli wewnetrznej,
protokoly poboru probek wody, oceny o jakosci wody. W osobnych segregatorach znajduja sie
protokoty uzgodniefi podpisywane z producentami wody, korespondencja z przedsiebiorstwami
wodociggowymi oraz oceny obszarowe.

Podczas kontroli wykorzystywane sa aktualne formularze protokotu i zatgcznikow
opracowane przez GIS.

W protokotach poboru/ przyjecia probek wody do badan (AK-DN-HK-2, AK-DN-HK-3)
zawarta jest informacja o temperaturze wody, miejscu pobrania probki, cytowana jest procedura
techniczna systemu zarzadzania jakoscig PTW-HK-01 ,,Pob6r prébek wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi oraz z kapielisk i basenéw”. W rubryce ,,miejsce pobrania probki” sg

wpisywane wspolrzedne geograficzne. W _polu — adres, nie zapisuje sie dokfadnego adresu,

widnieje jedynie nazwa miejscowosci.

Punkty poboru prébek wody ustalane sg wspélnie z przedsiebiorstwami wodociagowymi
i sg takie same dla przedsiebiorstwa i PSSE w Srodzie Wikp. Punkty majg wyznaczone
wspélrzedne geograficzne. PSSE zmienia punkty rotacyjnie co roku. Na podstawie sprawdzonej
dokumentacji stwierdza sig, iz ilo§¢ punktéw poboru probek wody wyznaczona dla wodociggu
miejskiego w Srodzie Wikp. jest wystarczajgca do oceny jakosci wody. Wodociag zaopatruje
22 600 os6b, dugos¢ wynosi 83 km, jako$¢ wody monitorowana jest na podstawie 10 punktéw
poboru prébek wody. Ponadto na poczatku wrzesnia 2017r. zostaly wystosowane pisma do
wszystkich przedsigbiorstw wodociggowych o zwigkszenie liczby punktéw poboru probek wody
na sieci wodociggowej (dla wodociagu miejskiego w Srodzie WIkp. wyznaczono 3 dodatkowe

punkty). Prowadzony jest wykaz punktéw poboru probek wody.
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Protokoty z kontroli sanitarnych wodociagéw wypetnione sq poprawnie (zawieraja m.in.
informacje o ujgciu wody, procedurach postgpowania na wypadek awarii urzadzen
wodociggowych, wywiazywaniu si¢ z obowigzkéw natozonych pozwoleniami wodnoprawnymi
na producentéw wody itp.)_jednak brak informacji o procesie uzdatniania wody i ptukaniu
filtrbw (AK-DN-HK-4). Protokoly z kontroli obiektéw wodnych sa pisane w formie
elektroniczne;j.

Zatacznik do protokotu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — .ocena stanu sanitarnego

urzadzenia wodociggowego™ nie zawiera szczegdtowych informacji o ujeciu wody i strefach
ochronnych.

Postgpowanie PSSE nie w pelni jest prawidlowe. Sporzadzona dokumentacja wymaga

uszczegotowienia.
- Wspélpraca z przedsi¢gbiorstwem wodociaggowym

W ramach kontroli wewnetrznej, przedsiebiorstwa wykonujg badania jakosci wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng systemie jakosci badan
m.in. w Miejskim Przedsigbiorstwie Energetyki Cieplnej Wodociggéw i Kanalizacji Sp. z o.0.
w Srodzie Wikp., w Laboratorium AQUANET Sp. z o.0.

Wyniki z kontroli wewnegtrznej przedsigbiorstwa przekazywane sg zazwyczaj regularnie do
PSSE i gromadzone w odpowiednich teczkach.

Protokoly uzgodnien na rok 2017 z przedsigbiorstwami wodociggowymi zostaly
podpisane pod koniec wrzesnia 2016r. PSSE posiada harmonogram poboru prébek wody
wykonywanych w ramach kontroli wewnetrznej przez przedsigbiorstwa wodociagowe. Prébki
wody pobierane w ramach kontroli urzedowej PSSE s3 naprzemiennie z przedsiebiorstwem
wodociggowym.

Pracownicy PSSE prowadza elektroniczny rejestr awarii/przerw w dostawie wody
zglaszanych przez przedsigbiorstwo wodociagowe. Rejestr zawiera nastepujace informacje: data
zgloszenia, nazwa wodociggu, osoba zglaszajaca, opis awarii, przerwa w dostawie wody, osoba
przyjmujgca zgloszenie. Producenci wody informacje o awariach przekazuja do PSSE
telefonicznie, zazwyczaj na biezgco.

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe.

- Wydawanie ocen o jako$ci wody
Pracownicy PSSE w Srodzie Wikp. kazdorazowo na podstawie sprawozdafi z badat

wody zar6wno z kontroli urzedowej jak i wewnetrznej wydajg oceny o jako$ci wody w oparciu
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0 § 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2015 r. poz. 1989). Oceny o jakosci wody
otrzymuje przedsigbiorstwo wodociagowe oraz wiadze samorzgdowe (AK-DN-HK-5, AK-DN-

HK-6). Ponadto PSSE wydaje roczng ocene o jakosci wody, ktéra nie jest przekazywana do

wiadz samorzadowych (AK-DN-HK-7), jest to niezgodne z § 19 ust 3 w/w rozporzadzenia.

Z tresci w/w_ocen wynika. iz dotycza one jakosci wody dla danej prébki zgodnie

z wymogami okreSlonymi w rozporzadzeniu a nie jakosci wody produkowanei przez caly

wodociag: ., stwierdza zgodno$¢é w badanym zakresie opisanej wyzej probki wody z wymaganiami

okreslonymi w _zalgcznikach nr 1-4 do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada

2013r. w_sprawie wymagah dotyczgcych jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

(Dz. U.__2015, poz. 1989)”. Postepowanie takie jest niewlasciwe, woda pobrana

z reprezentatywnych punktéw dostarcza informacii o jakosci wody w catym wodociggu.

Postgpowanie PSSE nie w pelni jest prawidtowe. Oceny o jakosci wody nie sg wydawane
na jakos¢ wody produkowanej przez wodociag, ponadto ocena roczna nie jest przekazywana do
wladz samorzadowych.

Pracownicy przygotowuja réwniez oceny obszarowe o jakoci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (AK-DN-HK-8). Powyzsze oceny przekazywane sg do wiladz
samorzadowych. W ocenie obszarowej znajduja si¢ wszystkie informacje zgodnie z § 20
rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Zgodnie z oswiadczeniem os6b biorgcych udzial w kontroli od 2015r. nie wydano
komunikatéw o zmianie jakosci wody.

- Post¢powanie w przypadku pogorszenia jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi pod wzgledem bakteriologicznym

Kontrola sposobu postgpowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentéw wodociggu miejskiego w Srodzie Wikp.

Z analizy sprawdzonej dokumentacji wynika, iz w punkcie poboru probki wody —
zlokalizowanym na sieci w/w wodociggu (szkota podstawowa) — stwierdzono obecnosé bakterii
grupy coli — 11 jtk/100ml. (pob6r prébki wody odbyl sie 26.04.2016 r.).
PSSE w Srodzie Wikp. natychmiast poinformowata o tym fakcie producenta wody, zalecajac
natychmiastowe dzialania naprawcze (notatka stuzbowa). Przedsiebiorstwo w ramach kontroli
wewnetrznej pobrato probki wody w dniu 28.04.2016r. z trzech punktéw na sieci. W dniu

29.04.2016r. producent wody poinformowat PSSE o uzyskaniu pozytywnych wynikow badan
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wody. W zwigzku, iz przedsiebiorstwo nie przekazalo sprawozdan z badah PPIS w Srodzie
Wlkp. wystosowal zawiadomienie w oparciu o art. 30 ustawy o PIS nakazujace przedstawié
wszystkie podjete dziatania i przekaza¢ aktualne badania wody. Pismem z dnia 17.05.2016r.
zarzadca wodociggu poinformowat o prowadzonych dzialaniach m.in. plukaniu sieci
wodociagowej, chlorowaniu zbiornika wody czystej oraz phukaniu filtréw a takze przekazal
pozytywne wyniki badania wody.
Postgpowanie PSSE jest poprawne.
- Postgpowanie w przypadku wystapienia przekroczen fizykochemicznych badanych
parametréw w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Kontrola sposobu postgpowania w przypadku wystgpienia przekroczen parametréw
fizykochemicznych zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociagu
publicznego Nowe Miasto.
W dniu 09.02.2016r. pracownicy PSSE w Srodzie Wikp. dokonali poboru probek wody z w/w
wodociggu. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono przekroczenie glinu (622 pg/l
w punkcie zlokalizowanym w gimnazjum). PSSE natychmiast poinformowata o tym fakcie
producenta wody (urzad gminy), zalecajac natychmiastowe dzialania naprawcze (notatka
stuzbowa). W dniu 01.03.2016r. zarzgdca wodociggu poinformowat PSSE, iz w prébkach wody
pobranych w dniu 19.02.2016r. na stacji uzdatniania wody oraz na sieci nadal wystepuja
przekroczenia glinu (notatka stuzbowa). Prawdopodobna przyczyna wystapienia zwigkszonej
ilosei glinu jest wynikiem zastosowanego koagulanta, ktéry uzywany jest w technologii
uzdatniania wody w celu usunigcia barwy. W zwigzku z powyzszym zostalo wydane
zawiadomienie o wszczeciu postepowania a nastepnie decyzja z dnia 14.03.2016r. stwierdzajaca
warunkowg przydatnos¢ wody do spozycia z w/w wodociagu, zobowiazujaca producenta wody
do doprowadzenia jakosci wody do obowigzujgcych wymagan w terminie 30 dni. W dniu
16.03.2016r. przekazano wyniki badania wody wykonane w ramach kontroli wewngtrznej,
w ktdrych nie stwierdzono przekroczer. Pracownicy PSSE w dniu 12.04.2016 r. pobrali kolejna
probke wody do badan, w ktorej réwniez nie stwierdzono przekroczen parametru glin.
W zwigzku z powyzszym zostala wydana ocena o jakosci wody. Za kwestionowane badania

jakosci wody z dnia 09.02.2016r. zostata wydana decyzja rachunkowa.

Zwraca si¢ uwage, iz PPIS w Srodzie Wikp. mimo wystepujacego przekroczenia parametru
fizykochemicznego (glin) w wodzie produkowanej przez wodociag publiczny Nowe Miasto nie
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przygotowat tresci komunikatéw o pogorszeniu jakosci wody celem poinformowania

konsumentéw przez burmistrza i producenta wody.
Postgpowanie PSSE nie w pelni bylo prawidlowe. W przypadku zmiany jakosci wody

nalezy kazdorazowo przygotowywa¢ komunikaty informacyjne dla konsumentow.
- Nadzér nad materialami majacymi kontakt z woda przeznaczong do spozycia przez ludzi

Oceny higieniczne na zastosowanie materiatu lub wyrobu uzywanego do uzdatniania
1 dystrybucji wody wydaja pracownicy na Stanowisku Pracy do Spraw Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego. Sekcja Higieny Komunalnej otrzymuje do wiadomosdci ww. oceny. Od
roku 2015 (wedtug o$wiadczenia pracownikéw), nie wydano zadnych ocen higienicznych.

Podczas kontroli obiektéw wodnych pracownicy komoérki ds. higieny komunalnej
informujg o koniecznosci ubiegania sie o ocene higieniczng na zastosowanie materialoéw lub
wyrobdw  majgcych kontakt z woda przeznaczona do spozycia, co jest odnotowywane
w protokotach z kontroli (AK-DN-HK-9).

W koméree prowadzone sg elektroniczne wykazy:
— wydanych ocen o materiatach i wyrobach stosowanych do uzdatniania wody
— materialow i wyrobow stosowanych do dystrybucji wody
— parametrow wymagajacych monitorowania w wodzie

- Przygotowanie do pracy prébkobiorcow

W Sekcji Higieny Komunalnej przeszkolone sa 3 osoby w zakresie zapewnienia jakosci
poboru prébek wody do badan fizykochemicznych oraz bakteriologicznych — posiadaja
certyfikat wydany przez Wielkopolskiego Pafistwowego Wojewédzkiego Inspektora Sanitarnego
upowazniajacy do poboru probek wody.

PSSE posiada niezbgdne wyposazenie do poboru probek wody tj. 4 termotorby, sprzet do
opalania, aktualne wzorce do oznaczania stezenia chloru, jednorazowe rekawiczki, termometry,
czerpak, ktore przechowywane sg w osobnym pomieszczeniu - ,,pokdj probkobiorcow™.

Stosowana jest procedura poborowa PTW-HK-01 ,,Pobor probek wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi oraz z kapielisk i basenéw”, ktérag pracownicy posiadaja w formie
papierowej i elektroniczne;j.

Przygotowanie do pracy prébkobiorcow jest prawidtowe.
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- Wspélpraca z laboratorium

Badania probek wody dla PSSE wykonuje Laboratorium Badania Wody
i Gleby WSSE w Poznaniu, ktére zaopatruje probkobiorcéw w dostateczng ilo$é butelek do
poboru prébek wody z przygotowanym juz srodkiem utrwalajacym.

W' przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej probce wody Laboratorium
niezwlocznie informuje telefonicznie o zaistniatym przekroczeniu. Pracownicy prowadza
elektroniczny rejestr przekroczen w wodzie, ktéry zawiera: date poboru, nazwe obiektu, dane
osoby zglaszajacej 1 przyjmujacej, dane osoby ktorej przekazano informacje
o0 przekroczeniu, parametr przekroczony, uwagi.

- Uznawanie laboratoriow zewnetrznych

Do PSSE w Srodzie Wielkopolskiej w 2016 r. wplynal jeden wniosek z prosbg
o zatwierdzenie systemu jakosci badan w laboratorium nalezgcym do Miejskiego
Przedsigbiorstwa Energetyki Cieplnej Wodociggéw i Kanalizacji Sp. z 0.0. w Srodzie Wikp.

Zgodnie ze wskazaniem WPWIS wniosek zostal przekazany do Laboratorium Badania
Wody i Gleby, bedacego w strukturze PSSE w Lesznie. Na podstawie protokotu z kontroli
laboratorium, sporzadzonego przez pracownikow PSSE w Lesznie, wydana zostala decyzja
zatwierdzajgca system jakosci badan w laboratorium zewngtrznym. Decyzja zostata wydana na
rok, z okresleniem parametrow i metod badawczych.

Postgpowanie PSSE jest prawidtowe.

- Postgpowanie w przypadku przekroczen najwyiszego dopuszczalnego stezenia bakterii
z rodzaju Legionella

Kontrola sposobu postepowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentéw Zakladu Pielegnacyjno-Opiekunczego ,,Elcor”.

W dniu 21.03.2017r. organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujacy nadzor nad
jakoscig wody, dokonat poboru prébek wody cieptej w ww. obiekcie. W dwaoch sposrod trzech
probek stwierdzono obecno$¢ bakterii z rodzaju Legiomella w ilosciach przekraczajacych
najwyzsze dopuszczalne wartosci (640 jtk/100ml, 1500 jtk/100ml,).

W zwigzku z powyzszym PPIS w Srodzie Wikp. wystosowat pismo w oparciu o art. 30
ustawy o z dnia 14 marca 1985 o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261),
w ktorym zalecil podjecie dziatan naprawczych w celu redukcji bakterii. Wydano zawiadomienie
0 wszczeciu postepowania oraz decyzje rachunkowa. Placowka poinformowata o prowadzonych

dzialaniach naprawczych oraz przekazata wyniki badania wody cieptej, w ktoérych nadal
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stwierdzono przekroczenia (1400 jtk/100ml, 680 jtk/100ml). PPIS w Srodzie Wilkp. wystosowat
kolejne pismo w oparciu o art. 30 ustawy PIS.

Wiasciciel obiektu zdeklarowat sie do prowadzenia dalszych dziatan naprawczych. W dniu
22.08.2017r. zostaly pobrane w ramach kontroli wewnetrznej kolejne probki wody ciepte;.
Jakos¢ wody ulegta poprawie jednak nadal stwierdzono obecnosé bakterii z rodzaju Legionella
w ilosciach 190 jtk/100ml, 640 jtk/100ml.

Poniewaz jest to $rednie skazenie instalacji wody cieptej PSSE wystosowata pismo, w ktorym
zalecila aby kontynuowaé dziatania naprawcze oraz monitorowaé jakos¢ wody cieptej. Obecnie
sprawa jest w toku.

Postepowanie PSSE jest prawidtowe.

- Ocena nadzoru nad jakos$cig wody w kapieliskach i w miejscach wykorzystywanych
do kapieli

Pod nadzorem PSSE w Srodzie Wielkopolskiej w latach 2015-2017 funkcjonowaty
3 miejsca wykorzystywane do kapieli, brak kapielisk.

W teczce miejsca wykorzystywanego do kapieli — Zbiornik retencyjny w Srodzie
Wielkopolskiej ul. Plazowa 1, znajdujg si¢ oceny jakosci wody, korespondencja z organizatorem,
protokoty z kontroli sanitarnych, wyniki badan wody.

Kontrole sanitarne miejsc wykorzystywanych do kapieli planowane sa przed i w trakcie
sezonu. Podczas kontroli wykorzystywane byly aktualne formularze protokolow i zatacznikow
opracowane przez GIS. Protok6t z kontroli sanitarnej wypelniony prawidlowo w formie
elektronicznej, wraz z zatacznikiem (AK-DN-HK-10). W ramach kontroli wewnetrznej w 2017
roku organizator dokonat poboru 2 prébek wody do badar (jedna przed sezonem kapielowym,
jedng podczas trwania sezonu).

Na podstawie wynikéw otrzymywanych od organizatora wydawane byty oceny o jakosci
wody w miejscu wykorzystywanym do kapieli, ktore przekazywano do organizatora. Ocena

0 jakosci wody w miejscu wykorzystywanym do kapieli nie zostala przekazana do wiadz

samorzadowych, co jest niezgodne z obowiazujacym aktem prawnym — Art. 34e Ustawy Prawo

Wodne z dnia 18 lipca 2001r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 1121, ze zm.). Ponadto ocena powinna byé

wydawana na jako$é wody w miejscu wykorzystywanym do kapieli, nie na zgodno$¢ badanych

probek wody z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu (AK-DN-HK-11).

Wydawane przez PSSE w Srodzie Wilkp. oceny o jakosci wody powinny by¢

kazdorazowo przekazywane do wiladz samorzagdowych oraz powinny zawiera¢ informacje
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o jako$ci wody w miejscu wykorzystywanym do kapieli, a nie zawieraé poréwnanie zgodnosci
probki wody z wymaganiami rozporzadzenia.
- Ocena nadzoru nad jakoscia wody na plywalniach

Pod nadzorem PSSE w Srodzie Wielkopolskiej znajduje si¢ 1 Plywalnia Miejska
w  Srodzie Wielkopolskiej, ul. Paderewskiego 27A. Dokumentacja gromadzona jest
w segregatorze, w ktorym znajdujg si¢ wyniki badad wody, oceny o jakoéci wody,
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli, upowaznienia, protokoty z kontroli, protokoty
poboru, oceny o jakosci wody.

Kontrola stanu sanitarno-technicznego basenu planowana jest raz w roku. Ostatnia
kontrola odbyta si¢ 12.05.2017r. Podczas kontroli wykorzystywane byly aktualne formularze
protokotéw i zalgcznikéw opracowane przez GIS. Protokoly z kontroli wraz z zalgcznikami
ZF/PT/HK/01/01/08 ,,Ocena stanu sanitarnego basenu kapielowego, plywalni” wypetione sg
poprawnie, komputerowo (AK-DN-HK-12).

W roku 2017 zaplanowano pobér prébek wody w ramach kontroli urzedowej raz
w miesigcu w zakresie bakteriologicznym oraz dodatkowo w zakresie fizykochemicznym raz na
kwartal. PSSE w Srodzie Wlkp. posiada uzgodniony z zarzadca basenu harmonogram poboru
probek wody w ramach kontroli wewngtrznej. Zarzadzajacy ptywalnig przekazuje do PSSE
sprawozdania z badan wykonanych w ramach kontroli wewnetrznej. Na podstawie tych badan
wydawana jest co miesigc ocena o jakosci wody na plywalni, osobno wydaje sie oceng na wyniki
badan z kontroli urzgdowej. Biezace oceny o jakosci wody na ptywalni powinny by¢ wydawane
tacznie, na podstawie wynikéw wykonanych przez organizatora oraz PSSE. Proponuie sie, aby

w tresci wydawanych ocen zawrze¢ wyrazng informacje o jakoéci wody i jej przydatnosci, a nie

zgodnodci z rozporzadzeniem. Analizujac wyniki i szacujac ryzyko zagrozenia zdrowotnego

mozliwe jest stwierdzenie przydatnosci wody do kapieli, nawet wowczas gdy wystepuja

nieznaczne przekroczenia takich parametréw jak potencijal redoks, czy S THM). nie majacych

bezposredniego znaczenia zdrowotnego dla oséb korzystajacych z kapieli. Przy wydawaniu

comiesigcznej oceny jakosci wody na plywalni niewlasciwe jest przywolywanie

§4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie wymagafi, jakim
powinna odpowiada¢ woda na plywalniach (Dz. U. 2015, poz. 2016), gdyz dotyczy on
wydawania zbiorczej oceny rocznej (AK-DN-HK-13, AK-DN-HK-14).

W przypadku wystgpienia przekroczen wiasciciel basenu jest informowany telefonicznie

o zaistnialej sytuacji i konieczno$ci podjecia skutecznych dziatan naprawczych. W 2017 roku




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

Strona 32 z 64

odnotowano przekroczenia parametréw mikrobiologicznych: ogolnej liczby mikroorganizméw
W 36°C+2°C/48h oraz bakterii z rodzaju Legionella. Za kwestionowane badania bakterii
z rodzaju Legionella pobrano optatg — wydano decyzje rachunkows.

PPIS wydat zbiorcza roczng ocene wody na ptywalni.

Postgpowanie PSSE nie jest w pelni prawidtowe, oceny o jakosci wody powinny by¢
wydawane w innej formie, okreslajac jako$é wody i jej przydatnosé do kapieli, a nie zgodnos¢
badanej probki z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu.

- Przygotowanie pracownikéw do prowadzenia Bazy danych Woda Excel

Dwie osoby zajmujg si¢ wprowadzaniem i weryfikowaniem danych do bazy danych

Woda Excel. Pracownicy posiadajg i stosuja aktualny poradnik do Wody Excel oraz postuguja
si¢ odpowiednimi stownikami, ktére obowigzujg przy wprowadzaniu danych do bazy danych
Woda Excel.
S. Ocena realizacji prowadzonego nadzoru nad obiektami lecznictwa otwartego
i zamknigtego z uwzglednieniem: podejmowania dzialan kontrolnych, decyzyjnych (ocena
realizacji procedury kontroli), realizacji wytycznych do planéw pracy, sprawowania
nadzoru nad postgpowaniem z odpadami medycznymi.

Pod nadzorem PPIS w Srodzie Wikp. znajduje si¢ 113 podmiotéw leczniczych w tym
1 szpital.

Prowadzony jest spis obiektéw na biezaco aktualizowany. Informacja o nowych obiektach
1 raz na kwartal pozyskiwana jest z Urzedu Gminy oraz z Urzedu Miasta Srody Wilkp. a takze na
podstawie opinii sanitarnych wydawanych na wniosek inwestorow .

Podmioty udzielajace swiadczei leczniczych kontrolowane sa 1 raz w roku.
W kontroli uczestnicza 2 osoby, najczedciej po jednej osobie z sekcji HK i EP. W oparciu
o roczny harmonogram (AK-DN-HK-15) co miesigc sporzadzany jest plan kontroli (AK- DN-
HK-16).

W okresie od 01.01.2015 r. do wrze$nia 2017 r. nie wszczeto postepowania
administracyjnego i egzekucyjnego w stosunku do podmiotéw prowadzacych dzialalno$é

leczniczg.

Nadzér nad obiektami shizby zdrowia sprawowany jest zgodnie z procedurg kontroli.
Uzupelnienia wymagajg informacje dotyczace obszaréw pominigtych w protokole kontroli
szpitala przeprowadzanej wspélnie z pracownikiem epidemiologii (zaopatrzenie w wode,

przeglady wentylacji i klimatyzacji, postepowanie ze zwlokami, program dostosowawczy).
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Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli:
Skontrolowano dokumentacje nastepujacych obiektow:

— ,Medicus” Sroda Wlkp. Pl. Armii Poznat 3 — szpital

— Specjalistyka i Stomatologia Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, Spotka
Komandytowa Bozena i Zbigniew Szymoniakowie, Sroda Wielkopolska, ul. Wrzesifiska
17,

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Medicus”: Medicus — Bonus™ Spoitka z o. o,
Murowana Goslina, Rakownia ul. Szczygla 2, Krzysztof Piotr Galbas, Rakownia
Szczygla 2, Ryszard Jan Stawicki Wieckowice, ul. Zytnia 2,

- ,NASMEDICA” Kwiecinska — Nasher, Nasher, Spétka Jawna ul. Poselska 52, Sroda
Wlkp.

Dokumentacja z kontroli placowek (protokoty wraz z zalacznikami) od stycznia 2015 r.
sporzgdzana jest w wersji elektronicznej w obiekcie. Cze$¢ protokoldéw w 2015 r. zawiera
odrgcznie dopisang tre$¢ protokotu np. dotyczaca sprawdzanych dokumentéw. Sekcja Higieny
Komunalnej nadaje znak sprawy ON-HK, jesli prowadzi sprawe lub/i przeprowadza kontrole
z pracownikiem innej komoérki organizacyjnej. W czasie kontroli stosowane sg aktualne druki
protokotow 1 zatgcznikow GIS. Rejestry oraz harmonogramy kontroli prowadzone s3 w sposob
przejrzysty i uporzadkowany. Kontrole przedsiebiorstw podmiotéw leczniczych oraz praktyk
zawodowych przeprowadzane sg po wczesniejszym wystosowaniu zawiadomienia o zamiarze
przeprowadzenia kontroli (AK-DN-HK-17). Kontrole wszczyna sie nie wezesniej niz po uplywie
7 dni i nie pézniej niz przed uptywem 30 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia. Dokumenty
wysylane sg z potwierdzeniem odbioru (AK-DN-HK-19). Data otrzymania przez podmiot
zawiadomienia o kontroli odnotowana jest w protokole kontroli. Przed wszczeciem kontroli
wystawiane jest upowaznienie do przeprowadzenia kontroli (AK-DN-HK-18). Protokoty
zawierajg istotne informacje na temat kontrolowanego obiektu. Do protokoléw zalgczane sg
(dostgpne do wgladu w siedzibie stacji powiatowej) formularze (AK-DN-HK-21), ktére
uzupelniajg informacje o obiekcie. W dokumentacji kontrolnej kazdorazowo uwzglednia sic opis
postgpowania z odpadami niebezpiecznymi. W zakresie szczegbtowego postepowania
z odpadami w placowkach lecznictwa - uchybien nie stwierdzano.

W protokolach kontroli szpitala w opisie stanu faktycznego pominieto informacje
o kontrolowanym obiekcie dotyczace: programéw dostosowawczych, zaopatrzenia w wode,

postgpowania ze zwlokami, przegladu wentylacji i klimatyzacji a takze nie ujeto
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(W pojedynczych dokumentach) oceny przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 9.11.1995 r.
0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 957). W protokole kontroli (AK-DN-HK-20) nie wyodrebniono obszaréw
kontrolowanych w zakresie zagadnien higieny komunalnej. Powyzsze dotyczy czesei IL. pkt. 11.
protokotu: Dokumenty oceniane w trakcie kontroli oraz czedci III. Wyniki kontroli. pkt. 2.
Kazdy protokét po kontroli obiektu parafowany jest przez Kierownika Oddziatu Nadzoru.

6. Zalatwienie wnioskow i interwencji

Od stycznia 2015 roku do komérki nie wplynela zadna interwencja dotyczaca zagadnien
z zakresu monitoringu wody oraz podmiotéw leczniczych.

7. Kontrola stanu sanitarnego PSSE

Czystos¢ biezaca bez zastrzezen.

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

1. W protokotach poboru/przyjecia probek wody do badan w rubryce ,,adres”, nie zapisuje
si¢ dokladnego adresu. W przypadku braku dokladnego wypelnienia w/w protokotu
laboratorium moze niewtasciwie opisaé sprawozdania z bada.

2. W protokole kontroli obiektéw wodnych (wodociggéw) brak doktadnych informacji
o kontrolowanym obiekcie odnosnie m.in: procesu uzdatniania wody, plukania filtréw.
Réwniez w zatgcznikach do protokotu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — ,,0cena stanu
sanitarnego urzadzenia wodociggowego” brak szczegélowej informacji o ujeciu
i strefach ochronnych. Nie pozwala to na uzyskanie szczegdétowych informacii
o kontrolowanym obiekcie.

3. Oceny o jakosci wody przeznaczonej do spozycia, z ptywalni i miejsc wykorzystywanych
do kapieli dotycza zgodnosci prébki wody z wymaganiami okreslonymi
W rozporzadzeniu a nie jakosci wody produkowanej przez przedsiebiorstwo
wodociagowe, czy jako$¢ wody w plywalni i miejscu wykorzystywanym do kapieli.
Postgpowanie takie jest niewlasciwe, woda pobrana z reprezentatywnych punktow
dostarcza informacji o jakosci wody w calym wodociggu, na plywali i miejscu
wykorzystywanym do kapieli, a nie tylko w punktach poboru prébek wody.

4. PSSE w Srodzie Wlkp. nie przekazuje wiadzom samorzadowym rocznej oceny
o jakosci wody przeznaczonej do spozycia, a takze oceny o jakosci wody w miejscu
wykorzystywanym do kapieli, co skutkuje nie do korica wiasciwym nadzorem nad

jakoscig wody i naruszeniem obowiazujacych przepiséw.
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5.

Nie wystosowano komunikatu o zmianie jako$ci wody pochodzacej z wodociagu
publicznego Nowe Miasto, co ograniczato konsumentom uzyskanie petnych informacji
o jakosci spozywanej przez nich wody.

W protokole kontroli podmiotéw leczniczych kontrolowanych wspdlnie z inng komérka
organizacyjng w czesci II, pkt.11 oraz w czeéci III, pkt. 2. nie wpisuje sig tresci
w blokach: w zakresie higieny komunalnej; w zakresie epidemiologii - co rézni sie od
przyjetej ujednoliconej formy pisania protokotu i wptywa na pominiecie w zapisie oceny
kontrolowanych obszaréw.

W protokole kontroli w czesei III, pkt.2. Informacje istotne dla ustalen kontroli — nie
uwzglednia si¢ w opisie wszystkich istotnych dla oceny placowki szpitalnej
kontrolowanych obszaréw: zaopatrzenia w wode, przegladu wentylacji mechanicznej
1 klimatyzacji, postgpowania ze zwlokami os6b zmartych w szpitalu, realizacji programu
dostosowawczego lub informacji, iz obiekt jest dostosowany do wymogow
obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26.06.2012 r. (Dz. U. z 2012 r.
poz.739) - co pozbawia dokumentacj¢ kontroli waznych w prowadzonym nadzorze nad
placéwkag informacji o obiekcie a takze uniemozliwia wykorzystanie tych tresci w pisaniu

ocen i sprawozdan.

Przyczyna powstania stwierdzonych nieprawidlowosci nie wynika ze zlej pracy pracownikéw

lecz z niedopatrzenia i nieodpowiedniego przygotowania z zakresu zatatwiania spraw.

IV.3.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

L.

W protokotach poboru/przyjecia probek wody do badan nalezy w rubryce ,adres”,
wpisywaé dokladny adres urzagdzenia wodociggowego.

Termin wykonania: od zaraz.

W protokole kontroli obiektéw wodnych (wodociggéw) nalezy podawaé dokladne
informacje o kontrolowanym obiekcie odno$nie m.in: procesu uzdatniania wody,
czgstotliwosci plukania filtrow itp. Rowniez w zatacznikach do protokolu z kontroli
ZF/PT/HK/01/01/10 — ,,0cena stanu sanitarnego urzadzenia wodociggowego” nalezy
podawa¢ szczegélowe informacje o ujeciu i strefach ochronnych.

Termin wykonania: od zaraz
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3. Oceny o jakosci wody nalezy wydawaé na jakos¢ wody w catym wodociagu na ptywali
i miejscu wykorzystywanym do kapieli, a nie na zgodno$é probki wody
z wymaganiami okre$lonymi w rozporzadzeniu.

Termin wykonania: od zaraz.

4. Nalezy przekazywa¢ wladzom samorzadowym roczna ocene o jakodei wody
przeznaczonej do spozycia a takze oceny o jakosci wody w miejscu wykorzystywanym
do kapieli.

Termin wykonania: na biezaco

5. W przypadku zmiany jakos$ci wody pochodzacej z danego wodociggu nalezy
przygotowywa¢ komunikat umozliwiajacy konsumentom uzyskanie petnych informaciji
o jakosci spozywanej przez nich wody oraz stosowaé obowigzujace piktogramy.
Termin wykonania: na biezaco

6. W protokole kontroli podmiotéw leczniczych kontrolowanych wspélnie z inng komorka
organizacyjng w czgéci II, pkt.11 oraz w czgsci III, pkt. 2. wpisywane tresci nalezy ujaé
w blokach z tytulem: w zakresie higieny komunalnej; w zakresie epidemiologii.
Termin wykonania: od zaraz

7. W protokole kontroli w czgsci III, pkt.2. Informacje istotne dla ustalef kontroli — nalezy
uwzglednia¢ w opisie wszystkie istotne dla oceny placowki szpitalnej kontrolowane
obszary — takze: zaopatrzenie w wodg, przeglad wentylacji mechanicznej i klimatyzacji,
postgpowanie ze zwlokami o0s6b zmarlych w szpitalu, realizacja programu
dostosowawczego lub informacja, iz obiekt jest dostosowany do wymogéw
obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26.06.2012 r. (Dz. U. z 2012 r.
poz.739).

Termin wykonania: od zaraz

IV.3.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan
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IV.4. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Pracy
IV.4.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujgcych: .
= _ — Mtodszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu
= _ — Starszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu
IV.4.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Srodzie Wielkopolskiej
— _ — Mlodszy Asystent na Stanowisku Pracy ds. Higieny Pracy PSSE
w Srodzie Wielkopolskiej,
- _ — Mtlodszy Asystent na Stanowisku Pracy ds. Higieny Pracy PSSE
w Srodzie Wielkopolskiej.
IV.4.3.Data kontroli:
02 pazdziernika 2017 r.
1V.4.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci komérki Higieny Pracy
PSSE w Srodzie Wielkopolskie;.
Okres objety kontrolg: od dnia 01 stycznia 2016 r. do dnia 02 pazdziernika 2017 r.
IV.4.5. Wyniki kontroli:
IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalein, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno§é PSSE w Srodzie Wielkopolskiej w kontrolowanym zakresie.
W pionie Higieny Pracy PSSE w Srodzie Wielkopolskiej zatrudnione sa dwie osoby na pelen
etat. W ewidencji obiektow w 2016 roku znajdowato si¢ 210 zaktadéw, w ktorych zatrudnionych
bylo 6.789 pracownikéw, z czego 610 pracowalo w przekroczeniach normatywow higienicznych
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Na terenie objetym nadzorem przez PPIS w Srodzie
Wielkopolskiej nie stwierdzono pracownikéw wykonujgcych prace w narazeniu na czynnik

rakotworczy, natomiast w kontakcie z czynnikami rakotwérczymi $§wiadczylo prace 184 osoby.
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W 2016 roku wydano 9 decyzji administracyjnych, z czego 6 dotyczylo choréb zawodowych
(2 decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej i 4 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej).

W 2016 roku nie wydano postanowien. W roku biezacym w ewidencji obiektéw znajduje
si¢ 209 zakladéw. Do dnia 02 pazdziernika 2017 r. pracownicy pionu Higieny Pracy
skontrolowali 63 zaktady (w 2016 roku — 87). W 2017 roku do dnia przeprowadzenia kontroli,
tj.: 02 pazdziernika 2017 r. wydano 2 decyzje administracyjne, z czego 1 dotyczyla choroby
zawodowe] — o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej. Nie wydano postanowien.
Prowadzone sa wszystkie wymagane rejestry i ewidencje. Rejestry dotycza miedzy innymi:
korespondencji  przychodzacej, wychodzacej, decyzji administracyjnych i platniczych,
protokotéw, postanowien i choréb zawodowych — pozytywnych i negatywnych. Sposéb
prowadzenia ww. rejestréw nie budzi zastrzezen. Rejestry korespondencji przychodzacej,
wychodzacej i skargi prowadzone sg w Sekretariacie PSSE w Srodzie Wielkopolskiej. Ponadto
w komérce prowadzony jest takze rejestr korespondencii przychodzacej i wychodzace;j.
W trakcie kontroli skontrolowano 5 postepowan z zakresu biezacego nadzoru sanitarnego oraz
3 postgpowania przeprowadzone w przedmiocie choroby zawodowej. Za kazdym razem strony
sg zawiadamiane o wszczeciu postepowania administracyjnego oraz o mozliwo$ci zapoznania
si¢ z catoscig zgromadzonego materialu dowodowego. Decyzje sg prawidtowo sporzadzone pod
wzgledem formalnym i prawnym, wydawane terminowo i wysylane za dowodem doreczenia. Do
akt sprawy zalgczane sq metryki i arkusze sprawy, ktére wypetniane s3 w sposob prawidlowy.
Decyzje za kazdym razem parafowane sg przez radce prawnego. Kontrole przeprowadzane sa
zgodnie z obowigzujacym harmonogramem. Jezeli z jaki§ powod6éw zostaje zmieniony termin
kontroli, zostaje to odnotowane w harmonogramie za pomocg anekséw. Zgodnie z ustawg
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1829 ze zmianami) przedsigbiorcy
s3 zawiadamiani o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Zawiadomienie wysylane jest drogg
pocztowg - listem poleconym za dowodem dorgczenia. Pracownicy pionu Higieny Pracy podczas
kontroli przedstawiajg stosowne upowaznienie do kontroli wydane przez PPIS w Srodzie
Wielkopolskiej (przedstawiciele kontrolowanego zaktadu potwierdzaja odbiér upowaznien).
Stwierdzono, iz pracownicy prawidtowo sporzadzaja oraz wypelniaja protokoly, zawierajac
w nich wszystkie niezbgdne informacje. Do protokotéw dotgczane sa zalaczniki zwigzane
z tematyka kontroli oraz inne wymagane dokumenty, miedzy innymi: wykaz stosowanych

substancji i mieszanin chemicznych, karty charakterystyk czy sprawozdania z badan i pomiardéw
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czynnik6w szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w §rodowisku pracy. Protokoty kontroli
sporzadzane s3 w formie elektronicznej i za kazdym razem zatwierdzane przez Kierownika
Nadzoru. Plan pracy realizowany jest sukcesywnie i w wyznaczonych terminach. Udziat
pracownikow w szkoleniach i naradach ewidencjonowany jest zgodnie z obowigzujaca
procedurg. Pracownicy rejestrujg w swoich kartach osobowych udziat w szkoleniach i naradach
wewnetrznych, jak i zewnetrznych.

Karty 1 rejestry prowadzone sa prawidlowo, nie budzac zadnych zastrzezen.
Na dziefi 02 pazdziernika 2017 r. na terenie podlegtym PPIS w Srodzie Wielkopolskie]
nie stwierdzono dziatalno$ci podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych §rodki
zastgpcze. W 2017 roku nie przeprowadzono kontroli w wyzej wymienionym zakresie, jak
rowniez nie wydano decyzji administracyjnych z art. 44 ¢ ust. 1 i 4 ustawy z dnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. z 2017 r. poz. 783 ze zmianami). Na biezgco prowadzona
jest profilaktyka majaca na celu ograniczenie dostepnosci i zazywania $rodkéw zastepezych lub
innych substancji psychoaktywnych.

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

1V.4.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

IV.4.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.4.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelienia funkcji
przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowos$ci:

Nie dotyczy
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IV.5. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci i Mtodziezy WSSE w Poznaniu
IV.5.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:
- _ - asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy,
- — —asystent Oddzialu Higieny Dzieci i Mtodziezy.
IV.5.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/eséb* biorgcych wudzial
w kontroli ze strony PSSE w Srodzie Wielkopolskiej:
- _ - mlodszy asystent na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci
1 Mlodziezy.
IV.5.3.Data kontroli:
02.10.2017 r.
IV.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
do Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE w Srodzie Wikp. w okresie od dnia 04.01.2016 r. do
dnia 29.09.2017 r.
IV.5.5. Wyniki kontroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoéci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$é PSSE w Srodzie WIkp. w kontrolowanym zakresie.

1. Obsada kadrowa i organizacja pracy

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE w Srodzie Wilkp. zatrudniona
jest jedna osoba, Pani _ Pracownik posiada aktualne upowaznienie do
przeprowadzania czynnosci kontrolnych Nr 12 z dnia 02.01.2017 r. (termin waznosci do dnia
31.12.2017 r.) oraz upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego Nr 11
z dnia 02.01.2017 r. (termin waznosci do dnia 31.12.2017 r.), kontrolujgc podmioty dziatajace na
podstawie ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. 22016 1.
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poz. 1829 ze zm.) otrzymuje jednorazowe upowaznienia do przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych.

Dokumentacja  kontrolna  sporzadzana jest z uzyciem sprzetu komputerowego
1 drukowana podczas kontroli na przenosnej drukarce bedgcej na wyposazeniu Stanowiska Pracy
do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy. Sporadycznie dokumentacja kontrolna sporzadzana
i drukowana jest w siedzibie PSSE w Srodzie WIkp., ktéra pracownik zatrudniony na
Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy dostarcza osobiscie przedstawicielom
kontrolowanych placowek.

Pracownik dodatkowo jest Cztonkiem Komisji Inwentaryzacyjne;.

Podczas nieobecnosci _ zastepstwo pelni — asystent na
Stanowisku Pracy do Spraw Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.

2.Udziat w szkoleniach i naradach

W skontrolowanym okresie ||| R vczestniczyta w:

— 1 konferencji zorganizowanej przez pracownikéw Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy

WSSE w Poznaniu pn. ,,Bezpieczny wypoczynek dzieci i mtodziezy”;

— 1 naradzie i 1 wideokonferencji zorganizowanych przez pracownikéw Oddzialu Higieny
Dzieci i Mlodziezy WSSE w Poznaniu dla pracownikéw pionu higieny dzieci
i mlodziezy stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego, dotyczacych
biezacych zagadnien wynikajacych z nadzoru nad placéwkami systemu o$wiaty,
opiekunczo-wychowawczymi i placowkami wypoczynku;

— 1 szkoleniu zewngtrznym zorganizowanym przez Centrum Profilaktyki Spotecznej pn.
»Nowe Narkotyki i Dopalacze. Rozpoznawanie Zachowan. Podstawy Pomocy
Przedmedycznej. Wskazoéwki Metodyczne Dla Profilaktyki”;

— 10 szkoleniach wewnetrznych, w tym:

e 7 przeprowadzonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS)
w Srodzie Wlkp. dotyczacych spraw biezacych i organizacyjnych oraz przekazania
ustalen z narad Wielkopolskiego Panistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
(WPWIS) z PPIS woj. wielkopolskiego;

e 2 przeprowadzonych przez Gléwnego Specjaliste do Spraw Systemu Jakosci PSSE
w Srodzie Wikp. dotyczacych zmian w dokumentacji systemu zarzadzania jako$cig PSSE
1, PSZ-09, PSZ-08;
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* 1 przeprowadzonym przez przewodniczacg komisji inwentaryzacyjne;j _
- dotyczacg instrukeji inwentaryzacyijne;.
Udziat w szkoleniach zostat odnotowany w karcie osobowej pracownika.

3.Wspotpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi:

— Do dyrektoréw szkot przekazano informacje dotyczaca profilaktyki wszawicy;

— Do organéw prowadzacych placowki o$wiatowo-wychowawcze przekazano informacje
W sprawie przygotowania placowek do nowego roku szkolnego 2017/18 oraz informacje
dotyczacg konferencji organizowanej przez pracownikéw Oddziatu Higieny Dzieci
i Miodziezy WSSE w Poznaniu pn. ,,Bezpieczny wypoczynek dzieci i mlodziezy”.

4.Informacje zawarte na stronie internetowej

Na stronie internetowej PSSE w Srodzie Wlkp. w zakresie higieny dzieci i mtodziezy znajduje
si¢ ,,Stanowisko Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia w sprawie
zapobiegania i zwalczania wszawicy u dzieci i mlodziezy” oraz sporzadzone przez Pracownika
na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE w Srodzie Wikp.
sprawozdania dotyczace Informacji na temat wypoczynku letniego 2017 r.” i wInformacji
przygotowania szkét do nowego roku szkolnego 2017/2018”. Wskazane byloby uzupemienie
strony internetowej PSSE w Srodzie Wikp. o materialy informacyjne z zakresu higieny dzieci
i mlodziezy.

5.Realizacja Planu Zasadniczych Przedsiewzieé i harmonogramu nadzoru nad obiektami

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsiewzigcia zawarte w Planie Zasadniczych
Przedsiewzigé PSSE w Srodzie Wlkp. w zakresie higieny dzieci i milodziezy zostaty
zrealizowane w terminie. Nie zaplanowano zadan dodatkowych poza wytyczonymi przez
WPWIS.

W okresie od dnia 04.01.2016 r. do dnia 31.12.2016 r. pod nadzorem PPIS w Srodzie Wikp.
w  zakresie higieny dzieci i mlodziezy znajdowalo sie 75 placowek, zaplanowano
1 skontrolowano wszystkie placowki (10 placéwek zostalo ujetych dwa razy w harmonogramie
nadzoru nad obiektami z uwagi na wielkos¢ placowek oraz kontrole przygotowania placowek do
rozpoczgcia nowego roku szkolnego). Ponadto w ww. okresie przeprowadzono 66 kontroli
dodatkowych (tj. 41 kontroli warunkéw sanitarno-higienicznych letniego i zimowego
wypoczynku dzieci i mlodziezy, 19 kontroli tematycznych, 4 kontrole w zwiazku z interwencja,

2 kontrole sprawdzajgce wykonanie zalecen pokontrolnych).
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W okresie od dnia 01.01.2017 r. do dnia 29.09.2017 r. pod nadzorem PPIS w Srodzie Wikp.
w zakresie higieny dzieci i mlodziezy znajdowalo si¢ 71 placéwek, zaplanowano
i skontrolowano 53 placéwki (4 placowki zostaty ujete dwa razy w harmonogramie nadzoru nad
obiektami z uwagi na wielko$¢ placowki oraz kontrole przygotowania placowek do
rozpoczgciem nowego roku szkolnego). Ponadto w ww. okresie przeprowadzono 29 kontroli
dodatkowych tj. warunkéw sanitarno-higienicznych letniego i zimowego wypoczynku dzieci
i mlodziezy).

6.Sprawdzenie poprawnos$ci wydania opinii 0 warunkach higieniczno-sanitarnych

Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mtlodziezy uczestniczy
w kontrolach sanitarnych w zwigzku z wydaniem opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych,
natomiast opini¢ sanitarng dla nowo powstatych placoéwek sporzadza Pracownik na Stanowisku
Pracy do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.

W zwigzku z czym nie oceniono poprawnosci wydania opinii o warunkach higieniczno-
sanitarnych.

7.Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania

W skontrolowanym okresie do PPIS w Srodzie Wlkp. wplyngty 4 anonimowe interwencje
w zakresie higieny dzieci i mlodziezy, dotyczace: nieprawidlowego stanu sanitarno-
higienicznego pomieszczen w Przedszkolu Niepublicznym ,.Bajkowy Swiat” i Przedszkolu
Niepublicznym ,Mate Sredzioki”; niskiej temperatury oraz braku biezacej cieplej wody
w sanitariatach w Ztobku Niepublicznym ,,Smocza Jama” (2 interwencje). Niezwlocznie po
otrzymaniu zgloszen pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci 1 Mlodziezy
przeprowadzit kontrole w ww. placéwkach. W wyniku kontroli zgloszone zarzuty potwierdzity
sic w Przedszkolu Niepublicznym ,Mate Sredzioki”, w zwigzku z czym zostaly wydane
zalecenia pokontrolne, ktorych usunigcie sprawdzono podczas kolejnej kontroli. Natomiast
w Zlobku Niepublicznym ,,Smocza Jama” w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami
zostalo wszczete postepowanie administracyjne, ktére zostalo umorzone ze wzgledu na
oSwiadczenie dyrektora placowki informujgce o zakonczeniu dzialalnosci Zzlobka.
W Przedszkolu Niepublicznym ,,Bajkowy Swiat” interwencja nie potwierdzita sig.

W skontrolowanym okresie PPIS w Srodzie Wlkp. nie wplynelo Zzadne pisemne zapytanie

w zakresie higieny dzieci 1 mtodziezy.
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8.Prowadzenie dokumentacii (rejestry i ewidencie)

Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy prowadzi nastepujace
rejestry: protokotow, korespondencji przychodzacej, zawiadomien o wszczeciu postgpowania,
zawiadomieni o zakofczeniu postgpowania, decyzji administracyjnych, kalkulacji, decyzji
platniczych, upomniefi, postanowiefi, tytutéw wykonawczych, opinii sanitarnych, mandatow.

9.Sprawdzenie postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w wyniku kontroli

sanitarnej  (podejmowane  dzialania, prowadzenie  postepowania administracyjnego

i egzekucyjnego. wystapienia pokontrolne, sprawdzenie wykonania zarzadzen decyzji i zaleceh
pokontrolnych)

W skontrolowanym okresie Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci

1 Miodziezy nie prowadzit Zzadnego postepowania administracyjnego.

Poprawnos¢ postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w wyniku kontroli
sanitarnej pod wzgledem formalnym i merytorycznym sprawdzono na podstawie protokotu
kontroli Nr ON.HD-466-2-122/16 z dnia 18.10.2016 r. (AK-DN-HD-1). W pkt II1.2 protokotu
kontroli ,,Informacje istotne dla ustaler kontroli, np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego” zawarto informacj¢: ,Nawierzchnia przed
budynkiem szkoly nieréwna, z widocznymi ubytkami.” W pkt 1114 , Dorazne zalecenia, uwagi
1 wnioski” zastal zawarty zapis, iz polecono doprowadzi¢ do wladciwego stanu technicznego
nawierzchni¢ przed budynkiem szkoty, wskazano termin wykonania do dnia 31.08.2017 r.
Stwierdzona podczas kontroli nieprawidtowo$¢ narusza § 7 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenistwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkolach i placéwkach (Dz. U. z 2003r. Nr 6 poz. 69 ze zm.),
zgodnie z ktérym na terenie szkoly zapewnia si¢ m.in. réwna nawierzchnie drég, przejsé i boisk,
w zwigzku z czym winno by¢ wszczgte postgpowanie administracyijne.

Z oswiadczenia pracownika na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy wynika,
iz nieprecyzyjnie zostata opisana nieprawidlowos¢, co wskazywatoby na Znaczny obszar,
ktorego dotyczyla nieprawidlowosé, natomiast w ocenie osoby kontrolujgcej stwierdzona
nieprawidtowos$¢ nie kwalifikowata si¢ do wszczecia postepowania administracyjnego. Ponadto
ww. placéwke zaplanowano do kontroli w pazdzierniku br. i w przypadku nie wykonania
zalecenia pokontrolnego zostanie wszczgte postepowanie administracyjne, co wskazuje na fakt,
iz zasadne byloby przeprowadzenie postgpowanie administracyjnego w nastgpstwie kontroli

sanitarnej przeprowadzonej w dniu 18.10.2016 r.
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Dyrektor szkoly pismem z dnia 29.08.2017 r. (AK-DN-HD-2) zwrécit sie do PPIS
w Srodzie Wikp. z prosbg o przedhuzenie terminu wykonania przedmiotowego zalecenia do dnia
31.08.2018 r., na ktére nie otrzymat odpowiedzi, zgodnie z art. 35 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 roku - Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257), organy
administracji publicznej obowigzane sg zalatwié¢ sprawy bez zbednej zwloki, natomiast zgodnie
z art. 35 § 3 tej samej ustawy m.in. zalatwienie sprawy wymagajacej postepowania
wyjasniajacego powinno nastapi¢ nie pézniej niz w ciggu miesigca.

9.Sprawdzenie poprawnosci prowadzenie dokumentacii kontrolnej

Poprawnos¢ prowadzenia dokumentacji kontrolnej sprawdzono na podstawie dokumentacii
Niepublicznego Przedszkola ,,Pod Kogucikiem” w Srodzie Wlkp. (protokét kontroli Nr ON.HD-
466-2-46/17 z dnia 30.06.2017 r. - AK-DN-HD-3) oraz Szkoly Podstawowej im. Jana Pawta II
w Dominowie (protokét kontroli Nr ON.HD-466-2-80/17 z dnia 13.09.2017 r. - AK-DN-HD-4).
W protokole kontroli Nr ON.HD-466-2-46/17 z dnia 30.06.2017 r. (AK-DN-HD-3)
w przywolaniu podstawy prawnej, na podstawie ktérej przeprowadzono kontrole jest ustawa
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 ze
zmianami) winno by¢ (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261) przywolano réwniez ustawe z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23 ze zmianami)
winno by¢ (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257).

W protokole kontroli Nr ON.HD-466-2-80/17 z dnia 13.09.2017 r. (AK-DN-HD-4) wlasciwie
wskazano podstawg prawna, na podstawie ktdrej przeprowadzono kontrole.

Dokumentacje¢ kontrolng wypelniono na aktualnych drukach protokotu i formularzy.
W punkcie III.2 protokohu kontroli opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny kontrolowanego
obiektu. Zapisy odpowiadaja na zadawane w poszczegdlnych punktach pytania. Wolne miejsca
zostaly wykreslone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych zapiséw. W punkcie I1.13
1 'V protokolu kontroli zamieszczono informacje, iz wypetiono wtasciwy formularz kontroli.
W punkcie I1.12 ,,Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli” wskazano formularz
kontroli, wypelniony w 1 egzemplarzu dla potrzeb PSSE w Srodzie Wlkp., ktéry jest
udostgpniany do wgladu stronie kontrolowanej na wniosek wustny lub pisemny
w siedzibie PSSE.

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

Nie stwierdzono nieprawidlowosci
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IV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowos$ci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.5.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub peknienia funkc;ji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.6. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.

IV.6.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- _ — starszy asystent,
— _ — starszy asystent;
IV.6.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Srodzie Wielkopolskiej:
— _ — kierownik Oddziatu Nadzoru
IV.6.3.Data kontroli: 03.10.2017r.
IV.6.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy do Spraw
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Srodzie Wielkopolskiej. Okres objety kontrolg: 01.01.2015 r. — 02.10.2017 r.
IV.6.5. Wyniki kontroli:
IV.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno§ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnosé PSSE w Srodzie Wielkopolskim w kontrolowanym zakresie.
IV.6.5.1.1. Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwziecia
na srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu
o oddzialywaniu przedsi¢wzigcia na sSrodowisko:
1. Opinia sanitarna Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Srodzie
Wielkopolskiej nr ON.NS-52-4-22/15 z dnia 10.09.2015r. (AK-NS-1) o potrzebie
przeprowadzenia oceny oddzialywania na $rodowisko dla przedsiewziecia polegajacego na
zmianie sposobu uzytkowania budynkéw przemystowych na rolnicze (chlewnia, magazyn,
budynek socjalno-biurowy), potozonych na dziatkach o nr ewid. 29/20 i 29/21 w m. Czarne
Piatkowo 6B, gm. Sroda Wikp. i okreslajaca zakres raportu.
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Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Burmistrza
Miasta Sroda WIkp. nr Ri0$.6220.63.2015 z dnia 27.08.2015t. (data wplywu 28.08.2015r.) wraz
z przediozonymi zatacznikami, w tym kartg informacyjna przedsigwziecia.

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 10.09.2015r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzajaca wydang opinie sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Srodzie Wielkopolskiej - lek. med. Zbigniew Pajzderski.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radce prawnego — _

2. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Srodzie
Wielkopolskiej nr ON.NS-52-4-3/16 z dnia 03.02.2016r. (AK-NS-2) o mozliwosci odstgpienia
od obowigzku przeprowadzenia oceny oddziatywania na $rodowisko dla przedsiewziecia
polegajacego na rozbudowie stacji paliw znajdujacych sic w m. Nowe Miasto nad Wartg na
dziatkach o nr ewid. 11/1, 11/3, o nowy, podziemny, dwuptaszczowy zbiornik na paliwa plynne
0 pojemnosci 70m?3.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Wajta
Gminy Nowe Miasto nad Wartg nr 08.6220.1.2016 z dnia 21.01.2016r. (data wptywu
22.01.2016r.) wraz z przedtozonymi zatacznikami.

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 04.02.2016r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzajaca wydang opinie sanitarng: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Srodzie Wielkopolskiej — mgr Maria Deregowska.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radce prawnego — —

3. Opinia sanitarna Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Srodzie
Wielkopolskiej nr ON.NS-52-4-19/16 z dnia 01.08.2016r. (AK-NS-3) o potrzebie
przeprowadzenia oceny oddziatywania na $rodowisko dla przedsiewziecia polegajagcego na
budowie dwoch chlewni na tuczniki w technologii na rusztach wraz z infrastrukturg
towarzyszacg, na dziatkach o nr ewid. 241 i 243 w obrebie Pieczkowo, gm. Krzykosy
i okreélajaca zakres raportu.

Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Wojta
Gminy Krzykosy nr OSR.6220.5.3.2016 z dnia 14.07.2016r. (data wplywu: 20.06.2016r.) wraz
z przediozonymi zatgcznikami, w tym kartg informacyjng przedsigwziecia.

Terminowo$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.




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

Wydanie 8

Strona 49 z 64

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 02.08.2016r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzajgca wydang opini¢ sanitarng: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Srodzie Wielkopolskiej — mgr Maria Deregowska.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radce prawnego — —

4. Opinia sanitarna Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Srodzie
Wielkopolskiej nr ON.NS-52-4-27/17 z dnia 11.09.2017r. (AK-NS-4) stwierdzajaca konieczno$é
przeprowadzenia oceny oddziatywania na $rodowisko dla przedsiewziecia polegajacego na
budowie wiaduktu nad torami PKP w Srodzie Wielkopolskiej w rejonie ul. Niedziatkowskiego,
wraz z budowg parkingu na dziatkach o nr ewid. 3750, 3751 i 3752.

Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek RDOS
w Poznaniu nr WOO-I1.4207.75.2017.JC.14 z dnia 24.08.2017r. (data wplywu: 28.08.2017r.)
wraz z przedtozonymi zatgcznikami.

Terminowo$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 11.09.2017r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarna: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Srodzie Wielkopolskiej — mgr Maria Deregowska.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radce prawnego — _
IV.6.5.1.2. Wydanie opinii w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwziecia
przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach:

1. Opinia sanitarna Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Srodzie
Wielkopolskiej nr ON.NS-52-5-4/15 z dnia 07.05.2015r. (AK-NS-5), w ktérej zaopiniowano
pozytywnie w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych dokumentacje dotyczaca
srodowiskowych uwarunkowan przedsigwzigcia z zastrzezeniem, polegajgcego na modernizacji
trzech istniejagcych obiektow inwentarskich oraz zmianie sposobu uzytkowania dwéch
magazynow na plody rolne na odchowalni¢ i na kurnik K-la na terenie nieruchomosci
obejmujacej dziatki o nr. ewid. 78/1, 117/1, 117/2, polozonej we wsi Kepa Wielka, gm.
Zaniemysl.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska: wniosek Woéijta
Gminy Zaniemy$l nr R1.0S.6220.04.2015 z dnia 07.04.2015r. (data wptywu 09.04.2015r.) oraz
wszystkie niezbgdne dokumenty pozwalajace na zajecie stanowiska, w tym raport
o oddziatywaniu przedsiewzigcia na $rodowisko.

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.
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Dostarczenie opinii: wystano w dniu 08.05.2015r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzajgca wydana opinie sanitarng: Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Srodzie Wielkopolskiej - lek. med. Zbigniew Pajzderski.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radce prawnego _

2. Opinia sanitarna nr ON.NS-52-5-5/16 z dnia 07.10.2016r. (AK-NS-6), w ktorej zaopiniowano
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych dokumentacj¢ dotyczaca srodowiskowych
uwarunkowan przedsiewzigcia polegajacego na realizacji instalacji do chowu i hodowli drobiu —
fermy niosek w systemie klatkowym z maksymalna obsadg 2973600 stanowisk (tj. 11894,4 DJP
inwentarza), na dziatce o nr ewid. 313/2 w m. Czarnotki, gm. Zaniemysl.

Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Woijta
Gminy Zaniemy$l nr R1.0$.6220.04.2016 z dnia 08.09.2016r. (data wptywu 09.09.2016r.) oraz
wszystkie niezbgdne dokumenty pozwalajace na zajecie stanowiska, w tym raport
o oddzialywaniu przedsiewziecia na §rodowisko.

Terminowo$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 07.10.2016r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzajaca wydang opinie sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Srodzie Wielkopolskiej — mgr Maria Der¢gowska.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radce prawnego — —

3. Opinia sanitarna nr ON.NS-52-5-1-2/15 z dnia 28.04.2017r. (AK-NS-7), w ktorej
zaopiniowano w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych dokumentacj¢ dotyczaca
srodowiskowych uwarunkowan przedsigwziecia polegajacego na zmianie zagospodarowania
istniejacych  obiektéw po nieczynnej cegielni w celu realizacji zaktadu zbierania,
magazynowania, przetwarzania odpadow innych niz niebezpieczne w m. Chocicza, przy

ul. Przemyslowej na dziatkach o nr ewid.141, 142, 144 i 145 w gm. Nowe Miasto nad Warta.
Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Wojta
Gminy Nowe Miasto nad Wartg nr UG-7633.8.2014 z dnia 05.04.2017r. (data wplywu
06.04.2017r.) wraz z przedtozonymi zatacznikami.

Terminowo$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 28.04.2017r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzajaca wydana opinie sanitarng: Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Srodzie Wielkopolskiej — mgr Maria Deregowska.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radce prawnego — —




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

Wydanie 8

Strona 51 z 64

UWAGA dot. skontrolowanych spraw z zakresu oceny oddzialywania przedsiewziecia na
srodowisko:

Przytaczany w podstawie prawnej (sprawy AK-NS-1 — AK-NS-7) art. 3 pkt. 2 lit. a ustawy z dnia
14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie dotyczy spraw z zakresu oceny
oddzialywania przedsiewziecia na srodowisko.

IV.6.5.1.3. Uzgodnienia projektéw budowlanych:

1. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Srodzie
Wielkopolskiej nr ON.NS-52-7-5/15 z dnia 14.04.2015r. (AK-NS-8), w sprawie zaopiniowania
projektu bistro w pawilonie sklepowym na stacji paliw w m. Migskowo 26A. Zgromadzone
materiaty i dokumentacja pozwalajaca na zajgcie stanowiska: wniosek z dnia 07.04.2015r. oraz
dokumentacja projektowa.

Terminowo$¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: odbiér osobisty w dniu 14.04.2015 r.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarna: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Srodzie Wielkopolskiej - lek. med. Zbigniew Pajzderski.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radce prawnego — _

2. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Srodzie
Wielkopolskiej nr ON.NS-52-7-14/16 z dnia 07.11.2016r. (AK-NS-9), w sprawie zaopiniowania
projektu adaptacji istniejgcego lokalu na Studio Tatuazu Artystycznego SUGAR TATOO przy
ul. Krétkiej 1 w Srodzie Wikp.

Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska: wniosek z dnia
04.11.2016r. oraz dokumentacja projektowa. (data wplywu 04.11.2016r.)

Terminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: odbidr osobisty w dniu 07.11.2016r.

Osoba zatwierdzajgca wydang opini¢ sanitarng: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Srodzie Wielkopolskiej — mgr Maria Derggowska.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez rade¢ prawnego — [ NG

3. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Srodzie
Wielkopolskiej nr ON.NS-52-7-7/17 z dnia 18.04.2017r. (AK-NS-10), w sprawie zaopiniowania
projektu technologicznego istniejgcego lokalu uzytkowego na potrzeby pracowni wypiekow

tortow artystycznych przy ul. Koscielnej 12 w gm. Nowe Miasto nad Wartg.
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Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska: wniosek z dnia
10.04.2017r. oraz dokumentacja projektowa. (data wptywu 13.04.201 )

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: 0dbiér osobisty w dniu 18.04.2017r.

Osoba zatwierdzajgca wydana opinie sanitarna: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Srodzie Wielkopolskiej — mgr Maria Deregowska.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radce prawnego — —

4. Opinia sanitarna Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Srodzie
Wielkopolskiej nr ON.NS-52-7-18/17 z dnia 23.08.2017:. (AK-NS-11), w sprawie
zaopiniowania projektu technologicznego istniejacego lokalu uzytkowego na potrzeby
przedszkola przy ul. Szarytek 2 w Srodzie Wielkopolskie;.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek oraz
dokumentacja projektowa. (data wptywu 16.08.2017r.)

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: odbidr osobisty w dniu 23.08.2017r.

Osoba zatwierdzajaca wydang opinie sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Srodzie Wielkopolskiej — mgr Maria Derggowska.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radce prawnego — —
IV.6.5.1.4. Sprawy zwigzane z uzgodnieniami dotyczacymi budowli rolniczych bedacymi
przedsi¢wzigciami mogacymi znaczgco oddzialywaé na srodowisko:

Z informacji uzyskanych podczas kontroli Stanowiska Pracy do Spraw Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego PSSE w Srodzie Wielkopolskiej wynika, ze w okresie objetym kontrola nie
rozpatrywano spraw zwigzanych z uzgodnieniami dotyczacymi budowli rolniczych bedacymi
przedsigwzigciami mogacymi znaczgco oddziatywaé na $rodowiska.

IV.6.5.1.5. Wykorzystanie sprzetu komputerowego przy wykonywaniu czynnoSci
kontrolnych.

Podczas czynnosci kontrolnych protokoty sporzadzane sa z wykorzystaniem przenosnego
sprzetu komputerowego, czego dowodem sg skontrolowane protokoty kontroli:

1. Protokét kontroli nr ON.NS-466-2-27/16 z dnia 02.08.2016r., sporzgdzony w Zaniemyslu,
dotyczacy obiektu hali widowiskowo — sportowej w Zaniemyslu przy ul. Poznanskiej 28 na

dzialce o nr ewid. 187/52 i 187/91(AK-NS-12).
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2. Protokot kontroli nr ON.NS-466-2-11/17 z dnia 05.04.2017r., sporzadzony w Dominowie,
dotyczacy obiektu DINO POLSKA S.A. przy ul. Lesnej 24 w Dominowie (AK-NS-13);

3. Protokét kontroli nr ON.NS-466-2-33/17 z dnia 15.09.2017r., sporzadzony w Srodzie Wikp.,
dotyczacy obiektu hali magazynowej wraz z infrastruktura na dzialce o nr ewid. 1239/1
w Srodzie Wikp. przy ul. Pragdzynskiego 20 (AK-NS-14);

IV.6.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci

IV.6.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy
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IV.7. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
IV.7.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacych:
_ — starszy asystent
IV.7.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Srodzie Wikp.:
_ —asystent na stanowisku pracy ds. o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
IV.7.3.Data kontroli:
03.10.2017 .
IV.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dzialalnogci realizowanej w zakresie o$wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia przez PSSE w Srodzie Wlkp. w okresie 31.07.2016r. —
03.10.2017r.
IV.7.5. Wyniki kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustaleri, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1.Pozytywnie

2.Pozytywnie z uchybieniami

3.Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

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

Zagadnienia z zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane s
zgodnie z rocznym planem zasadniczych przedsiewzieé. Zaplanowane dzialania realizowane CF:]
terminowo, sprawozdawane w miesiecznych sprawozdaniach z planu zasadniczych
przedsiewzig¢. Wizytacje placowek prowadzone sa zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
placowkami. W 2016 roku zaplanowano i przeprowadzono 59 wizytacji (84% placowek),
a w roku 2017 zaplanowano i przeprowadzono 56 wizytacji (80% placéwek). Protokoty
z wizytacji sporzgdzane sa w wizytowanej placowce w formie elektronicznej. f.gcznie w roku
20161 2017 zorganizowano 11 szkolen i 128 narad.

Pracownik do spraw o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia ma do dyspozycji pokdj wraz

z pracownikiem sekcji higieny dzieci i mlodziezy, posiada komputer stacjonarny
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z dostgpem drukarki i Internetu oraz zestaw do realizacji Projektu ,,Badzmy zdrowi — wiemy,
wige dziatamy”, w sktad ktérego wchodzi notebook, aparat fotograficzny, projektor oraz
urzadzenie wielofunkcyjne. Posiada takze laptop i drukarke do sporzadzania dokumentac;ji
z wizytacji w placowkach. Stacja posiada sale konferencyjna.

Transport do nadzorowanych placowek systemu o$wiaty odbywa sie samochodem

stuzbowym.

Na terenie dziatania PSSE w Srodzie Wikp. znajdujg sie:

. 32 przedszkola (w tym 27 z oddzialami zerowymi),

. 27 szkot podstawowych (w tym 5 zespotdw szkolno — przedszkolnych),
. 1 gimnazjum,

. 5 szkol ponadgimnazjalnych,

. 1 uczelnia wyzsza.

W kontrolowanym okresie realizowane byty interwencje programowe i nieprogramowe:
- 0 zasiggu krajowym:
. Program ,,Trzymaj Forme!”,
. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,
. Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu

1 innych srodkéw psychoaktywnych,

. Program Ograniczenia Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce,
. Program Profilaktyki Tytoniowe] ,,Czyste powietrze wokot nas”,

. Program Antytytoniowej Edukacji Zdrowotnej ,,.Bieg po zdrowie”,

. Akcja ,,Stop dopalaczom”,

. Akcja ,,Swiatowy Dzieri Zdrowia”,

. Akcja ,,Swiatowy Dzien bez Tytoniu”,

. Akcja ,,Swiatowy Dzien Rzucania Palenia”,

- 0 zasiegu wojewddzkim:

. Program ,,Moje Dziecko Idzie do Szkoty”,

. Projekt ,,Badzmy zdrowi — wiemy, wigc dziatamy”,

E Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,

. Projekt ,,Wiem — nie bior¢! Jestem bezpieczny”,

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

. Program Profilaktyki Tytoniowe] ,,ZnajdZ wlasciwe rozwigzanie”,
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- akcje:

. Profilaktyka chordb zakaznych i pasozytniczych,
. Profilaktyka chor6b nowotworowych,

. Letni i zimowy wypoczynek.

Dzialania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane s3 we wspolpracy z:

. placéwkami systemu o$wiaty,
. Starostwem Powiatowym,
. urzedami miast i gmin,

¢ zakladami opieki zdrowotne;j,

* Szpitalem Sredzkim im. Serca Jezusowego,

. Komenda Powiatowg Policji w Srodzie Wikp.,

. Wielkopolskg Wyzsza Szkota Spoteczno — Ekonomiczna w Srodzie,

. Centrum Ksztatcenia Ustawicznego i Zawodowego w Srodzie,
. zakladami pracy,
. prywatnymi firmami,

. lokalnymi mediami.

W trakcie kontroli przeprowadzono analize dokumentacji z dziatan realizowanych
w ramach profilaktyki palenia tytoniu:
- Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu,
- Programu ,,Czyste powietrze wokdt 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 realizowane sg zgodnie z zalozeniami poszczegdlnych programéw, wytycznymi GIS
oraz koordynatoréw wojewodzkich. Dokumentacja zawiera informacje z realizacji zadania,

arkusze zbiorcze, listy obecnosci, protokoly z narad, kwestionariusze sprawozdan
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koordynatoréw szkolnych, kwestionariusze ankiet i ich opracowania, regulaminy konkurséw,
rozdzielniki, harmonogramy, sprawozdania.
Na uwage zastuguje:

— zorganizowanie z okazji Swiatowego Dnia Rzucania Palenia punktu informacyjno-
edukacyjnego o tematyce antytytoniowej dla mieszkancoéw powiatu $redzkiego w Pizzerii
LK-2” w Srodzie Wielkopolskiej. Podkreslano, iz celem obchodéw ,,éwiatowego Dnia
Rzucania Palenia” jest zmniejszenie narazenia na dym tytoniowy, poprzez zachecanie
palaczy do rzucenia palenia i niepalenia w obecnosci 0séb niepalgcych. W zwiazku
z nowelizacjg ustawy zwracano uwage na zapis dotyczacy korzystania z e-papierosow
w miejscach publicznych i traktowania ich tak jak tradycyjnych papieroséw z petnymi
konsekwencjami prawnymi. Przebadano 21 osdb za pomocg smokerlyzera, osobom
biorgcym udziat w badaniu wreczano gadzety i ulotki o tematyce antytytoniowe;.

— zorganizowanie z okazji Swiatowego Dnia Bez Tytoniu punktu informacyjno-
edukacyjnego dla mieszkanicow powiatu $redzkiego w Centrum Medycznym Spychalscy
w Srodzie Wielkopolskiej. Zwracano uwage na problem biernego palenia i skutkow
zdrowotnych dla oséb przebywajacych w otoczeniu o0s6b palacych. Osobom
zainteresowanym wreczano gadzety i ulotki o tematyce antynikotynowe;j.

— zorganizowanie szkolenia dla Mlodziezowych Liderow Zdrowia kontra tyton, w ktérym
wzieto udziat 20 ucznioéw ze szkol powiatu sredzkiego. Mtodziez w nim uczestniczaca
zwigkszyla poziom swojej wiedzy w zakresie profilaktyki palenia tytoniu, z duzym
zaangazowaniem uczestniczyla w warsztatach. Dla uczestnikoéw szkolenia przygotowano
poczestunek ufundowany przez Sredzka Spoéldzielnie Mleczarska ,JJANA” oraz
piekarnie.

Na dzialania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia w kontrolowanym okresie
przekazano ze $rodkoéw PSSE 300 zi. Pozyskano nagrody rzeczowe dla laureatéw konkurséw
i uczestnikéw akcji organizowanych przez pracownika ds. o$wiaty zdrowotnej i promocji
zdrowia ze Starostwa Powiatowego.

Dzialania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia prowadzone sg w sposob
systematyczny. Zgodnie z zalozeniami ustawy o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej — pracownik
ds. oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia inicjuje i wspolorganizuje przedsiewziecia we
wspolpracy z partnerami. Cenne jest regularne utrzymywanie wspdtpracy z przedstawicielami

wladz samorzadowych, placowek przedszkolnych i szkolnych. Gléwnymi odbiorcami dziatan sa
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kadra pedagogiczna szkét i pielegniarki $rodowiska szkolnego, a takze dzieci i mlodziez.
Programy realizowane s3 zgodnie z wytycznymi koordynatoréw wojewddzkich.
Przeprowadzenie dziatai potwierdza dokumentacja opisowa i fotograficzna obrazujaca
zaangazowanie w realizacje zaplanowanych dziatan.

Nie wnosze¢ zadnych zastrzezen do sposobu pracy, przygotowania merytorycznego
i prowadzenia dokumentacji.

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

Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

IV.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.7.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.8. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Sekcja Prawna

IV.8.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacych:

- I - R:dca Pravny

IV.8.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Srodzie Wielkopolskiej:

= —— Radca Prawny
IV.8.3.Data kontroli:
02.10.2017 .
IV.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym stanowiska pracy radcy prawnego
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Srodzie Wielkopolskiej w okresie od
13.04.2011 r. do 02.10.2017 r.
IV.8.5. Wyniki kontroli:
IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2.Pozytywnie z uchybieniami
3.Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4.Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Srodzie Wielkopolskiej w kontrolowanym zakresie.
1) Decyzja ON.HK-425-12/17 z dnia 18.09.2017r. zezwalajaca na ekshumacje i przeniesienie
szezatkow | -:oonych na
cmentarzu parafialnym w Solcu oraz przeniesienie ich i ponowne pochowanie w grobie
rodzinnym na terenie cmentarza parafialnego w Nowym Miescie n. Wartg.
Decyzja prawidlowa pod wzgledem merytorycznym i prawnym. W decyzji przywotano
wlasciwe przepisy. Decyzja zawiera uzasadnienie faktyczne i prawne. Decyzja podpisana
1 opieczgtowana przez inspektora sanitarnego, akta sprawy zawierajg metryke z podaniem osob

odpowiedzialnych za prowadzone postgpowanie na poszczegdlnym etapie.
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2)Decyzja ON.HZ.4110-22-50-1/17 z dnia 21.07.2017 r. zatwierdzajgca zaktad: Sklep firmowy
Konspol Bis ul. Czerwonego Krzyza 15, 63-000 Sroda Wielkopolska do prowadzenia
dzialalnosci obejmujgcej sprzedaz detaliczna: miesa, miesa mielonego na zyczenie klienta,
wedlin, drobiu, przetwor6w miesno-wedliniarskich, opakowanych produktéw kulinarnych,
paczkowanych srodkéw spozywezych.

Decyzja prawidlowa pod wzgledem merytorycznym i prawnym. W decyzji przywolano
wilasciwe przepisy. Uzasadnienie merytoryczne jak i prawne prawidlowe. Decyzja podpisana
1 opieczgtowana przez inspektora sanitarnego, akta sprawy zawierajg metryke z podaniem os6b
odpowiedzialnych za prowadzone postepowanie na poszczegllnym etapie.

3)Rachunek nr ON.HP-430-31-7-1/16 z dnia 16.11.2016 r. obciazajacy jako strone postepowania
administracyjnego ,,NOVA POLSKA” Sp. z o.0. ul. Szarych Szeregéw 10, 63-00 Sroda
Wielkopolska, NIP 927-14-52-090 za czynnosci zwigzane z kontrola sanitarng przeprowadzong
w dniu 29.09.2016 r. w ,NOVA POLSKA” Sp. z 0. 0., ul. Szarych Szeregéw 10, 63-000 Sroda
Wielkopolska, optatg w tgcznej kwocie 77,15 zt (stownie: siedemdziesigtsiedemztotych:15/100).
Rachunek podpisany i opieczgtowany przez inspektora sanitarnego, akta sprawy zawieraja
metryke z podaniem oséb odpowiedzialnych za prowadzone postepowanie na poszczegdlnym
etapie. W uzasadnieniu rachunku brak jest szczegélowej kalkulacji kosztéw posrednich
i bezposrednich ww. kontroli, informujacej o wyliczeniu tgcznej kwoty, co jest niezgodne
z przepisami par.2- par.6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie
sposobu ustalania wysokosci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36 poz.203).

IV.8.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Rachunek nr ON.HP-430-31-7-1/16 z dnia 16.11.2016 r. obcigzajacy jako strong
postgpowania administracyjnego ,NOVA POLSKA .Sp. z o.0. ul. Szarych Szeregéw 10,
63-00 Sroda Wielkopolska, NIP 927-14-52-090 za czynnosci zwigzane z kontrolg sanitarng
przeprowadzong w dniu 29.09.2016r. w ,,NOVA POLSKA ”Sp. z o. o. ,ul. Szarych Szeregéw
10, 63-000 Sroda Wielkopolska, oplatg w lacznej kwocie 77,15 zt (stownie:
siedemdziesigtsiedemztotych:15/100).

W uzasadnieniu rachunku brak jest szczegétowej kalkulacji kosztow posrednich
1 bezposrednich ww. kontroli, informujacej o wyliczeniu facznej kwoty, co jest niezgodne
z przepisami par.2- par.6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie

sposobu ustalania wysokoéci optat za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane
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przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36 poz.203). Kalkulacja kosztéw
sporzagdzona byla na oddzielnym zataczniku. Kalkulacje dolaczano do kopii decyzji
rachunkowej, pozostajgcej w aktach sprawy. Nie dolaczano kalkulacji do decyzji rachunkowej
wysylanej stronie postgpowania.

Powyzsza nieprawidtowos¢ wynikneta z faktu, iz zgodnie z zarzagdzeniem Dyrektora PSSE
w Srodzie Wielkopolskiej z dnia 03.07.2017 r. nr 17/2017 kalkulacja kosztow sporzadzona byla
na oddzielnym zalaczniku. Kalkulacje dofgczano do kopii decyzji rachunkowej, pozostajacej
w aktach sprawy. Nie dolaczano kalkulacji do decyzji rachunkowej wysylanej stronie
postepowania.

IV.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

W decyzjach oplatowych nalezy umieszczaé szczegétows kalkulacje kosztéw posrednich
i bezposrednich kontroli, zgodnie z przepisami par.2- par.6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania wysokoéci optat za badania laboratoryjne
oraz inne czynnosci wykonywane przez organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36
poz.203).

Termin realizacji: na biezgco.

IV.8.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazat
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IV.9. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial do Spraw Systemu Jakosci
IV.9.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
= _ — Mtiodszy Asystent do Spraw Systemu Jakosci
IV.9.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli ze
strony PSSE w Srodzie Wielkopolskiej:
- _ Gl6éwny Specjalista do Spraw Systemu Jakogci
IV.9.3.Data kontroli:
02.10.2017 r.
IV.9.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem merytorycznym i prawnym dzialalnosci Glownego Specjalisty do
Spraw Systemu Jakosci PSSE w Srodzie Wielkopolskiej w okresie od 04.01.2016 r. do
02.10.2017 .
IV.9.5. Wyniki kontroli:
IV.9.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$é PSSE w Srodzie Wielkopolskiej w kontrolowanym zakresie.

Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ) w PSSE w Srodzie

Wielkopolskiej

— Glowny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci zostal powolany zarzadzeniem Dyrektora
nr 2/2016 z dnia 01.03.2016 r. Aktualny zakres obowigzkéw zostat okreslony w Karcie
Stanowiska Pracy.

— Procedury Systemu Zarzadzania, przekazane z WSSE w Poznaniu wprowadzono
zarzadzeniami Dyrektora PSSE w Srodzie Wielkopolskiej nr 1/2017, z dnia 03.01.2017r.
Wszyscy pracownicy podpisali oswiadczenie, ze zapoznali si¢ z powyzszymi
zarzgdzeniami.

— W PSSE w Srodzie Wielkopolskiej audity nie odbyly si¢ w okresie objetym kontrola.
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4)

S)

— Przeglad zarzadzania odbyt sie w dniu 28.11.2016 1.

Aktualnosé¢ dokumentacji SZ oraz sposéb nadzoru nad SZ prowadzony przez Gléwnego

Specjaliste do Spraw Systemu Jako$ci PSSE w Srodzie Wielkopolskie.

W PSSE w Srodzie Wielkopolskiej dokumentacja SZ archiwizowana jest w formie papierowej
zgodnie z zapisami Instrukcji Kancelaryjnej oraz Instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwéw zakladowych i skladnic akt. Procedury i instrukcje SZ przekazywane s3
pracownikom w formie kopii nienadzorowanej drogg elektroniczna.

Stosowanie procedury technicznej PT-01 oraz formularzy obowiazujacych w Panstwowe;

Inspekcji Sanitarnej.
Procedura techniczna PT-01 zostala wprowadzona Zarzadzeniem GIS. W dniu 18.04.2016 r.

odbylo si¢ szkolenie dla pracownikéw PSSE w Srodzie Wielkopolskiej z ww. procedury.

Ocena koordynacji dziatah prowadzona w ramach kontroli zarzadczej

— Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora PSSE
w Srodzie Wielkopolskiej nr 25/2010 z dnia 24.06.2010 1.

— Radca Prawny w PSSE w Srodzie Wielkopolskiej podjat decyzje o niesporzadzaniu
oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej, nie powolano réwniez Zespotu do Spraw
Zarzadzania Ryzykiem

Nadzoér nad stosowaniem instrukeji kancelaryinej

W PSSE w Srodzie Wielkopolskie] obowigzuje Instrukcja kancelaryjna oraz Instrukcja
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zakladowych i skladnic akt z dnia
14.12.2011 r. zatwierdzona przez Archiwum Pafnstwowe w Poznaniu.

IV.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie dotyczy

1V.9.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.9.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos§¢ zajmowania stanowiska lub penienia funkcji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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Informacj¢ o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych dziataniach
lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekazaé w terminie** do dwéch tygodni, od dnia
otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden
egzemplarz dla PPIS w Srodzie Wikp. drugi dla WPWIS.

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

1 do 302

Zastepca Wielkopolskiego Panistwowego Wojew6dzkiego
Inspektora Sanitarnego

dr Jadwiga Kuczma — Napierata
Specjalista epidemiolog

(elektroniczny podpis kwalifikowany)
03.11.2017 r.

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

data, podpis WPWIS

* niewlasciwe skresli¢
** termin ustala WPWIS
*% wlasciwe podkreslié i uzasadnié




