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I. Spis tresci.

I. Imiona, nazwiska, stanowiska shuzbowe o0s6b przeprowadzajacych kontrole

oraz nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS 2
III. Zakres kontroli 3
IV. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu biorgcych udziat w kontroli 3
IV.1. Oddzial Epidemiologii 4
IV.2. Oddzial Higieny Zywno$ci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku 11
IV.3. Oddzial Higieny Komunalnej 21
IV.4. Oddzial Higieny Pracy 39
IV.5. Oddzial Higieny Dzieci i Mlodziezy 43
IV.6. Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 51
IV.7. Oddzial Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia =)
IV.8. Sekcja Prawna 62
IV.9. Oddziat do Spraw Systemu Jakosci 65

II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe 0séb przeprowadzajacych kontrole oraz nazwy
komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr
38/2017 z dnia 28.08.2017 r.:

- I - MViodszy Asystent Oddziatu Epidemiologii

= — — Starszy Asystent Oddziatu Epidemiologii

- _ — Mtlodszy Asystent Oddziatu Epidemiologii

- — — Mtiodszy Asystent Oddzialu Higieny Zywnosci, Zywienia
1 Przedmiotow Uzytku

_ — Mtodszy Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- _ — Mlodszy Asystent Oddzialu Higieny Komunalne;j
- _ — Asystent Oddzialu Higieny Komunalnej

- _ — Stazysta Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- _ — Mtlodszy Asystent Oddzialu Higieny Pracy

- — — Starszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy

- _ — Asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy

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

Sanitarnego

= _ — Mitodszy Asystent Oddzialu Os$wiaty Zdrowotnej

i Promocji Zdrowia

- _—Radca Prawny

== _ — Mtodszy Asystent Oddziatu ds. Systemu Jakosci
II1. Zakres kontroli.
Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajgeej-dotyezacej-kontrolikompleksowei* PSSE w Turku:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci wybranych komoérek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku.

Zapisy komérek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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IV.1. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii

IV.1.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0s6b kontrolujacych:

- _ — Starszy Asystent Oddzialu Epidemiologii

- — —Milodszy Asystent Oddziatu Epidemiologii

— I - Vitodszy Asystent Oddziatu Epidemiologii
IV.1.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/oséb bioracych udzial w kontroli ze
strony PSSE w Turku:

- _ — Starszy Asystent, Oddzial Nadzoru, Stanowisko Pracy ds.

Epidemiologii
- _ — Asystent, Oddziat Nadzoru, Stanowisko Pracy ds. Epidemiologii

- _ — Milodszy Asystent, Oddzial Nadzoru, Stanowisko Pracy

ds. Epidemiologii

IV.1.3.Data kontroli:
04.09.2017 r.
IV.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci w zakresie epidemiologii
w PSSE w Turku w okresie od 01.01.2015 r. do 04.09.2017 r.
IV.1.5. Wyniki kontroli:
IV.1.5.1. 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¢ dzialalnos¢ PSSE w Turku w kontrolowanym zakresie.
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:

- _ — Starszy Asystent, Oddzial Nadzoru Stanowisko Pracy ds. Epidemiologii
- _ — Asystent, Oddziat Nadzoru Stanowisko Pracy ds. Epidemiologii

- — — Milodszy Asystent, Oddzial Nadzoru Stanowisko Pracy

ds. Epidemiologii
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2. Kontrola zagadnien dot. zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych oraz nadzoru nad

szczepieniami ochronnymi:

2.1. Analiza prowadzenia wywiadéw epidemiologicznych.

Poddano kontroli dokumentacje epidemiologiczng w zakresie:

— nadzoru nad gruzlica (ON.E.4005.10.5.2017) — formularz zgloszenia podejrzenia Iub
rozpoznania gruzlicy, zgloszenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kierunku
gruzlicy, formularz wywiadu o zachorowaniu na pratkujgcg postaé gruzlicy plucnej, pismo
PPIS w Turku do placowki medycznej NZOZ ,Medicus” dotyczace objecia nadzorem os6b
z bezposredniej stycznodci z chorym na pratkujgca postaé gruzlicy plucnej, pismo NZOZ
»Medicus” o podjetych dziataniach wobec 0s6b z kontaktu (AK-DN-E-1);

— nadzoru nad wzw typu B (ON.E.4007.2.1.2017) — formularze zgloszenia dodatniego wyniku
badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych — antygen Hbs, formularz
wywiadu o wirusowym zapaleniu watroby typu B (AK-DN-E-2);

— nadzoru nad odra (ON.E.4005.8.1.2017) - formularz zgloszenia dodatniego wyniku badania w
kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych — wirus odry, zgloszenia podejrzenia
lub  rozpoznania  zakazenia lub  choroby zakaznej - Odra, informacje
o przypadku zachorowania/podejrzenia zachorowania na odre — pierwsza informacja oraz
raport koncowy (AK-DN-E-3);

— nadzoru nad boreliozg (ON.E.4003.5.9.2016) - formularz zgloszenia podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej - Borelioza, raport o zachorowaniu na borelioze
(AK-DN-E-4);

Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidtowo.

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

Wykaz NOP prowadzony jest prawidtowo (ON.E.4021.2017).

W okresie objetym kontrola tj. od 01.01.2015 r. do 04.09.2017 r. zarejestrowano niepozadane

odczyny poszczepienne o przebiegu tagodnym:

- w 2015 r. — tgcznie 6 NOP po szczepionkach: DTP, BCG, Pentaxim, Bexero,

- w 2016 r. — Igcznie 7 NOP po szczepionkach: DTP, Euvax B, Act-HIB, Pentaxim, Bexero,

Infanrix IPV-Hib,

- w 2017 r.- tacznie 4 NOP po szczepionkach: DTP, BCG, Act-HIB, Hepavax, Rotarix.

Rejestr niepozadanych odczynéw poszczepiennych opatrzony byt nazwa ,, Powiatowy rejestr

zgloszen niepozqdanych odczynow poszczepiennych” na dany rok zgodnie z zapisem § 8 ust. 1
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rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie niepozadanych odczynow poszczepiennych oraz
kryteriéw ich rozpoznawania z dnia 21 grudnia 2010 r. (Dz. U. Nr 254, poz. 1711).
2.3. Dystrybucja szczepionek, zamoéwienia na szezepionki, sprawozdawczo$é
ze szczepien, procedury dotyczace magazynowania szczepionek.
Kontroli poddano dokumentacje zawierajaca:
- kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych - nadzér nad kartami uodpornienia
nr  ON.E.033.2.(...) (I kwartat 2015 r. znak ON.E.033.2.2015; III kwartat
2016 r. znak ON.E.033.2.2016 1., I kwartat 2017 r. znak ON.E.033.2.2017);
- kwartalne sprawozdania ze zuzycia ON.E.033.1.(...) (II kwartal 2015 r. znak
ON.E.033.1.2015; III kwartal 2016 r. znak ON.E.033.1.2016, I kwartat 2017 r. znak
ON.E.033.1.2017);
Przechowywanie szczepionek w PSSE w Turku i dystrybucja szczepionek z PSSE
do 16 placowek (14 placowek POZ oraz Oddzial Noworodkowy i Pomoc Dorazna
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Turku - szpitala powiatowego)
odbywa si¢ z zachowaniem tancucha chlodniczego i prowadzona jest bez zastrzezen.
Swiadczeniodawcy podlegtych placowek posiadajg termo-torby zawierajgce termometry oraz
zamrozone wklady chlodnicze. Pomiar temperatury w trakcie transportu jest dokumentowany
przez placowki zaréwno podczas poboru szczepionek z PSSE, jak i po przetransportowaniu ich
do przychodni. Ponadto jedna placéwka posiada monitoring catodobowy, jedna placéwka ma
zamontowany monitoring zsynchronizowany z systemem alarmowym oraz jeden POZ posiada
agregat pradotworczy.

W PSSE w Turku znajduja si¢ 4 lodéwko-chiodziarki marki Bolarus - rok produkcji
2011, marki Polar — rok produkcji 1995, marki Polar — wyprodukowanej w 2005 r., marki
Bochnia ZPUCH - przejetej z WSSE w Poznaniu w 2006 r. Pomieszczenie z lodéwkami
zabezpieczone jest kluczem i alarmem. Drzwi wejsciowe do pokoju z lodéwko-chlodziarkami
posiadajg dodatkowo krate antywtamaniows i rolety okienne.
W PSSE w Turku znajduje si¢ calodobowy monitoring z powiadamianiem na telefon
komoérkowy, istnieje réwniez mozliwos¢ zdalnego odezytu temperatury za pomoca telefonu
komérkowego. W przypadku wzrostu temperatury w lodéwkach, w zwigzku z awaria pradu lub
awarig sprzetu, informacje alarmowa otrzymujg: 2 osoby — Kierownik Oddziatu Nadzoru oraz
pracownik pionu epidemiologii PSSE w Turku. Osoby posiadajace telefon alarmowy postepuja

wg instrukeji z dnia 04.02.2016 1. - ,Instrukcja systemu zabezpieczenia szczepionek
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w przypadku braku doplywu energii elektrycznej lub awarii urzgdzenia chlodniczego”
(AK-DN-E-5). O sytuacji alarmowej pracownicy sg zobowigzani powiadomi¢ Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Turku.

PSSE w Turku posiada umowne, pisemne zobowigzanie na wypadek awarii lub przerwy
w dostawie pradu podpisane z SP Zespodt Opieki Zdrowotnej] w Turku (szpital powiatowy)
w celu przechowania szczepionek (AK-DN-E-6).

Stany magazynowe szczepionek przekazywane sg w obowigzujgcym terminie.

Druk MZ-54 za 2016 rok zostal opracowany i przekazany do WSSE w Poznaniu
w obowigzujacym terminie. Przeglad sprzgtu chtodniczego odbywa si¢ raz w roku.

PSSE w Turku posiada umowne, pisemne zobowigzanie na wypadek awarii lub przerwy
w dostawie pradu podpisane ze szpitalem powiatowym w przypadku doraznej potrzeby
przechowania szczepionek

Stany magazynowe szczepionek przekazywane s3 w obowigzujacym terminie.

Druk MZ-54 za 2016 rok zostal opracowany i przekazany do WSSE w Poznaniu
w obowigzujacym terminie.

PSSE  w Turku posiada procedurg postgpowania na wypadek sytuacji
wstrzymania/wycofania  szczepionki wg ,,Wytycznych postepowania w  przypadku
wycofania/wstrzymania szczepionek decyzjg Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego”
(AK-DN-E-7).

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

Kontrole prowadzone sa wspélnie z Oddzialem Nadzoru Sekcja Higieny Komunalnej, ktora
prowadzi calos¢ postegpowania administracyjnego.

W ramach kontroli kompleksowej w 2017 r. prowadzono nadzér nad stanem sanitarno—
higieniczno-technicznym m.in. podmiotu leczniczego NZOZ Poradnia REHA-MED s.c.
D. Winiecka, Z. Cwiklifiski, ul. Parkowa 3, 62-700 Turek, protokét kontroli znak:
ON.HK.461.4.18.2017 =z dnia 10.04.2017 r. (AK-DN-E-8) oraz Praktykg Lekarzy
i Specjalistow ,,FENIKS” ,BOGACKI” Spétka Jawna Janusz Bogucki i Hubert Bogucki ul.
Gabriela Narutowicz 12 62-730 Dobra, protokét kontroli znak: ON.HK.461.4.28.2017
z dnia 18.05.2017 r. (AK-DN-E-9). Kontroli poddano obowiazujace zasady i tryb zapobiegania
oraz zwalczania zakazen i chordb zakaznych u ludzi, postgpowanie z odpadami, prowadzenie

dokumentacji wewnetrznej i realizacje obowigzujgcych procedur higienicznych. Dokonano
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rowniez oceny wystgpowania ryzyka zakazenia zwigzanego z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

Dokumentacja prowadzona prawidlowo, nie budzi zastrzezeri formalno-prawnych, zgodna
z procedura kontroli (Zarzadzenie nr 62/12 Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia
08.05.2012r., Zarzadzenie nr 45/16 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016 r.).
Protokoly sporzadzane podczas kontroli w wersji elektronicznej za pomocg przenosnych
komputerow i drukarek.

2.5 Nadz6r nad Swiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych.

Nadzor jest prowadzony w ww. punktach przeprowadzajacych szczepienia ochronne.
Kontrole w zakresie szczepien ochronnych sg przeprowadzane w kazdej placowce zgodnie
z harmonogramem kontroli tematycznych.

W roku 2015 przeprowadzono m.in. ocen¢ w zakresie wykonawstwa szczepief
ochronnych, wyposazenia i stanu sanitarno-epidemiologicznego punktéw szczepien,
sprawozdawczosci ze szczepien ochronnych i zglaszalnosci NOP w: Niepublicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej ,,Eskulap”, Kowale Pafiskie Kol. 28, 62-704 Kaweczyn, protokét kontroli
znak: ON.E. 461.1.10.2015 z dnia 30.04.2015 r. (AK-DN-E-10).

W roku 2016 przeprowadzono m.in. oceng w zakresie wykonawstwa szczepien
ochronnych, wyposazenia i stanu sanitarno-epidemiologicznego punktéw szczepien,
sprawozdawczosci ze szczepien ochronnych w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
»Cyrulik” Maria Walczak, ul. Wiatraki 13, 62-730 Dobra, protokét kontroli znak:
ON.E.461.1.12.2016 z dnia 17.06.2016 r. (AK-DN-E-11).

W roku 2017 przeprowadzono m.in. oceng w zakresic wykonawstwa szczepien
ochronnych, wyposazenia i stanu sanitarno-epidemiologicznego punktow szczepief,
sprawozdawczosci ze szczepien ochronnych i zglaszalnosci NOP w ,Medicus” Spotka
Partnerska Lekarzy Rodzinnych i Specjalistow, ul. Dabrowskiego 7, 62-700 Turek, protokét
kontroli znak: ON.E.461.1.6.2017 z dnia 25.04.2017 r. (AK-DN-E-12).

Dokumentacja z powyzszych kontroli nie budzi zastrzezen formalno-prawnych i byla
zgodna z procedura 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.).

Protokotly sporzadzane podczas kontroli.
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3. Analiza skarg i interwencji.
W okresie objetym kontrola do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Turku nie wptyneta zadna skarga ani wniosek.
4. Przeglad dokumentacji, ewidencji spraw i rejestrow.
Analizie poddano zgodno$¢ 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 obowigzujgcymi przepisami
prawa (art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi Dz.U. z 2016 r. poz. 1866 z pdzn. zm. oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia rejestru zakazen i zachorowan na
chorobe zakaZna oraz zgonéw spowodowanych zakazeniem lub chorobg zakazna, ich podejrzen,
przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego oraz wzordw i terminéw
przekazywania raportéw zawierajacych te informacje - Dz.U. Nr 94, poz. 610).
Kontroli poddano nastepujace rejestry z wykazu rejestrow w zakresie epidemiologii:

1) Rejestr protokoléw kontroli sanitarnej (znak: ON.E.461.1);

2) Rejestr dodatnich wynikow badan laboratoryjnych (znak: ON.E.461.2);

3) Rejestr podejrzen (znak: ON.E.461.3);

4) Rejestr innych zachorowan (znak: ON.E.461.4);

5) Rejestr gruzlicy i innych mykobakterioz (znak: ON.E.461.10);

6) Rejestr WZW B (znak: ON.E.461.12.1);

7) Rejestr boreliozy z Lyme (znak: ON.E.461.33);

8) Rejestr krztusca (znak: ON.E.461.34);

9) Rejestr odry (znak: ON.E.461.41);
Rejestry kompletne, zawieraly nast¢pujgce dane pacjentéw: imie¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia,
PESEL, ple¢, adres miejsca zamieszkania, rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaZnej
oraz rodzaj biologicznego czynnika chorobotwodrczego. Dokumentacja stanowigca podstawe
prowadzenia rejestru (tj. zgloszenia ZLK, ZLB) byta kompletna. Rejestry prowadzone
elektronicznie, wersja papierowa drukowana jest na koniec danego roku kalendarzowego.
Rejestry sg archiwizowane zgodnie z kategorig archiwizacyjna. 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 sg prawidtowo, uzupeliane na biezaco.
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S. Sprawdzenie wydawanych decyzji i postanowien administracyjnych (dokumentacja, tryb
przygotowania, terminowo$¢ wydawania decyzji i postanowien, prawidlowosé pod
wzgledem merytorycznym).

W roku 2015 nie zarejestrowano 0sob uchylajacych si¢ od szczepieh w zwiazku z tym nie
wystosowano zadnych wezwafi, upomnien i tytwléw wykonawczych, w roku 2016
zarejestrowano 15 0séb (rodzicow) uchylajacych sie od szczepien, wystosowano 4 wezwania,
nie wydano zadnych upomnied i nie skierowano zadnego tytulu  wykonawczego
do egzekucji, w roku 2017 do dnia 04.09.2017 r. zarejestrowano 13 os6b (rodzicow)
uchylajgcych si¢ od szczepien, wystosowano 2 upomnienia, skierowano 1 tytut wykonawezy do
egzekucji i nie wydano zadnego postanowienia.

W PSSE w Turku prowadzony jest rejestr z wykazem oséb uchylajgcych sie
od obowigzkowych szczepien ochronnych i dla kazdej sprawy zaktadana jest osobna teczka,
w ktérej dokumentowane sa kolejne etapy prowadzonych czynnosci w zwiazku z unikaniem
wykonania ww. ustawowego obowigzku (ON.EP.461.40.2017). Funkcjonuje tez rejestr
wystosowanych do zobowigzanych upomnien (ON.E.461.32.2017) oraz rejestr tytulow
wykonawczych skierowanych do egzekucji (ON.E.461.38.2017). Rejestr 0séb uchylajacych sie
jest prowadzony elektronicznie. Kazda osoba uchylajaca si¢ od szczepien ochronnych jest
informowana przez pracownika PSSE o koniecznosci wykonania obowiazku szczepien,
a takze wzywana w celu mediacji na ww. temat.

Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo i z nalezytg starannoscia.

6. Realizacja planow pracy w zakresie kontroli obiektow.

Dziatalno$¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad obiektami PSSE
w Turku na 2017 rok.

IV.1.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie dotyczy

IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowos$ci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.1.5.4. Ocena wskazujjca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osobg¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.2. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
IV.2.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:
at - - Mlodszy Asystent Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw
Uzytku.
IV.2.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Turku:
- I <iconik Sckeji HZ7ZiPU
- I 55y osystent Sckeji HZZiPU
- I - 5oz osystent Sekcji HZZiPU
- - -5t Sckeiji HZZiPU
Informacje dot. pracownikow zawarte zostaly w dokumencie nr AK-DN-HZ-2 (Wykaz
pracownikow zatrudnionych w nadzorze HZZiPU PSSE w Turku — na dzien 04.09.2017 r.).
IV.2.3.Data kontroli:
05.09.2017 .
1V.2.4. Zakres Kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku.
Okres objety kontrolg: 01.01.2016 r. —31.12.2016 r. oraz 01.01. - 04.09.2017 r.
IV.2.5. Wyniki kontroli:
IV.2.5.1. 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 Turku kontrolowanym zakresie.
1. Wykonanie zalecen pokontrolnych wydanych w czasie ostatniej kontroli
kompleksowej.
W wyniku ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu 20.11.2012 r. nie wydano

zalecen pokontrolnych.
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2. Zakres kontroli biezacej.

2.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy, umiejscowienie w strukturze PSSE.
W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku zadania z zakresu nadzoru higieny
zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku realizuje 4 pracownikéw (lgcznie z kierownikiem),
zatrudnionych w Sekcji Higieny Zywnosci Zywienia i Przedmiotéw Uzytku. Kierownik Sekcji
koordynuje oraz prowadzi bezposredni nadzér nad czynnosciami wykonywanymi przez
pracownikéw. Wszyscy pracownicy biora czynny udzial w kontrolach, piszg i podpisuja
protokoly, prowadza pobér probek oraz odpowiadajg za postepowanie administracyjne, czyli
piszg i wysylaja zawiadomienia, wystawiaja decyzje merytoryczne i rachunkowe, ktére parafuje
radca prawny. Wszystkie osoby posiadajg wyksztalcenie wyzsze.
Szczegotowe dane dotyczace pracownikéw zatrudnionych w pionie HZZiPU zawiera dokument
nr AK-DN-HZ-2 - Wykaz pracownikéw zatrudnionych w nadzorze HZZ i PU.
Schemat organizacyjny PSSE w Turku przedstawia dokument AK-DN-HZ-3.

2.2, Zabezpieczenie warunkow pracy: czestotliwosé Kkorzystania z samochodow

stuzbowych, sposéb zabezpieczenia i przechowywania dokumentacji.

Do dyspozycji 4 pracownikow Sekeji HZZiPU sa: 3 komputery stacjonarne oraz 2 laptopy.
Pracownicy pionu HZZiPU wyjezdzaja na kontrole indywidualnie lub razem z pracownikami
innych komoérek organizacyjnych (zgodnie z harmonogramem wyjazdéw). Maja do dyspozycji
2 samochody stuzbowe. Jeden samochdd ma kierowce, a drugi samochod w razie koniecznosci
jest prowadzony przez pracownikow Sekcji, ktorzy posiadajg zgode na korzystanie z samochodu.
Podczas wyjazdow realizowane sg zardwno kontrole nadzorowanych obiektéw oraz kontrole
nieplanowane: tematyczne, interwencyjne i kontrole sprawdzajace, a takze pobdr probek
zywnosci do badan w laboratorium WSSE w Poznaniu.

Dokumenty przechowywane sa w szafach zabezpieczonych kluczami. Na koniec dnia pracy
szafy s3 zamykane na klucz, ktéry przekazywany jest do sekretariatu. Kazdy pracownik
pobierajacy i zwracajacy klucz wpisuje si¢ do zeszytu.

2.3. Realizacja planéw pracy: w zakresie kontroli obiektéw i pobierania prébek,

w zakresie szkolen.

Kontrola obiektéw: w Sekcji HZZiPU opracowany jest roczny plan kontroli nadzorowanych
obiektéw z podzialem na grupy zgodnie z MZ 48.
Sporzgdzony zostal roczny plan (harmonogram) kontroli obiektow, na podstawie ktorego

pracownik sekcji wykonuje plan miesigczny, ktory jest zatwierdzany przez kierownika. Kazdy
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pracownik ma przypisany teren. Po przeprowadzonej kontroli w spisie spraw nadawany jest
kolejny numer. Rejestracja przeprowadzonych kontroli prowadzona jest dodatkowo poprzez
odnotowanie w wykazie elektronicznym wsp6lnym dla wszystkich kom. organizacyjnych. W
przypadku zmian dokonywanych w planie sporzgdzane sg aneksy.

Wg danych zawartych w dokumencie nr AK-DN-HZ-1 w okresie od 01.01. - 31.12.2016 r.
zaplanowano 401 kontroli z czego wykonano 394 (dodatkowych — 124). Natomiast w okresie od
01.01. - 04.09.2017 r. zaplanowano 261 kontroli, z ktérych wykonano 260 oraz 70 kontroli
dodatkowych.

Laczna liczba obiektow zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku znajdujacych sie pod
nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Turku, w roku 2016 wynosila
813 (sklepy, zaklady produkcji zywnosci, zywienie otwarte, mata gastronomia, Zywienie
zamknigte, obiekty produkeji przedmiotéw uzytku, zaklady przetworéw grzybowych), natomiast
w chwili obecnej jest to 852 obiektdw. Szczegélowe dane dotyczace liczby obiektow
nadzorowanych zawarto w dokumencie nr AK-DN-HZ-1.

W zwiazku z kontrolami prowadzi si¢ m. in. Rejestr Protokotéw Kontroli —
ON.HZ.461.1, Rejestr Decyzji o zatwierdzeniu zaktadu — ON.HZ.461.5, Rejestr Decyzji
~oplatowych” — rachunki ON.HZ.461.6, Rejestr zaswiadczei o wpisie do rejestru —
ON.HZ.461.15.

Pobieranie probek:

Pobor prébek realizowany jest zgodnie z przekazanym przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Poznaniu planem pobierania probek na rok 2016 i 2017, w oparciu
o wytyczne Gléwnego Inspektora Sanitarnego. W Sekcji HZZiPU prowadzony jest ,.Rejestr
Protokotéw Poboru Probek” — ON.HZ.461.2 (forma elektroniczna).

W roku 2016 zaplanowano pobdr 197 probek, w tym 18 produkeji krajowej, 7 pochodzgcych
z importu, 4 prébki z przedmiotéw uzytku a w roku 2017 (do dnia 04.09.2017 r.) pobrano 132
probki, w tym 126 produkcji krajowej, 4 pochodzacych z importu, 4 probki z przedmiotow
uzytku. W roku 2016 w ramach monitoringu pobrano do badan laboratoryjnych ogétem
7 prébek, a w 2017 roku (do 04.09) 2 prébki.

Informacja z realizacji poboru préb przesylana jest co 2 miesigce do WSSE w Poznaniu

odrgbnym pismem.
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Szczegolowe dane dotyczace tego zagadnienia podane sg w zalgczmiku nr 1 ,, Dzialalnosé
kontrolno-represyjna PSSE w Turku w zakresie nadzoru nad obiektami Zzywnosciowo-
zywieniowymi w okresie 01.01.2016 r. — 04.09.2017 r.” — dokument nr AK-DN-HZ-1.
Szkolenia

Szkolenia prowadzone sa zgodnie z ,,Planem Szkolen” zatwierdzonym przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego. Na rok 2017 zaplanowano 4 szkolenia,
w tym 2 wideokonferencje (biezace zagadnienia pracy nadzorowej), z czego odbylo si¢ jedno
szkolenie kaskadowe i 1 wideokonferencja. W 2016 roku z 4 zaplanowanych szkolen — 3 sie
odbyly (zawarte w Rejestrze szkolen — ON.HZ.461.17).

2.4. Prowadzenie dokumentacji oraz sposéb jej prowadzenia pod wzgledem
formalnym, merytorycznym, terminowos¢:
2.4.1. Sprawdzenie rejestrow (rejestr decyzji administracyjnych, rejestr decyzji
zatwierdzajacych, rejestr mandatéw, protokotéw z kontroli, poboru probek, odwotan,
skarg 1 wnioskow).
W sekcji HZZiPU PSSE w Turku prowadzonych jest 18 rejestréw (wykaz w zataczeniu AK-DN-
HZ-4):
Rejestr protokotow kontroli (ON.HZ.461.1)
Rejestr protokotéw poboru probek (ON.HZ.461.2) / w formie elektronicznej
Rejestr decyzji merytorycznych (ON.HZ.461.3)
Rejestr interwencji (ON.HZ.461.4)
Rejestr decyzji o zatwierdzeniu zakladu (ON.HZ.461.5)
Rejestr decyzji ,,optatowych” — rachunki (ON.HZ.461.6)
Rejestr decyzji o wykre$leniu obiektu z rejestru (ON.HZ.461.7)
Rejestr decyzji 0 odmowie zatwierdzenia(ON.HZ.461.8)
Rejestr decyzji o cofnigciu zatwierdzenia obiektu(ON.HZ.461.9)
. Rejestr decyzji o umorzeniu postepowania (ON.HZ.461.10)
. Rejestr decyzji o uchyleniu decyzji (ON.HZ.461.11)
. Rejestr decyzji o wygasnieciu decyzji (ON.HZ.461.12)
. Rejestr odwolan (ON.HZ.461.13)
. Rejestr decyzji o nalozeniu kary pienieznej (ON.HZ.461.14)
. Rejestr zaswiadcezen o wpisie do rejestru zaktadow (ON.HZ.461.15)
. Rejestr kontroli $rodkéw transportu (ON.HZ.461.16)
17. Rejestr szkolen (ON.HZ.461.17)
18. Rejestr wnioskéw i $wiadectw w kontroli granicznej (ON.HZ.461.18)
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W okresie od 01.01. - 31.12.2016 r. wydano 110 decyzji administracyjnych (w tym
unieruchomien obiektow — 1 oraz 17 decyzji merytorycznych) natomiast od 01.01. - 04.09.2017r.
wystawiono 64 decyzji (w tym 9 merytorycznych). W powyzszym okresie wydano 2 tytuly
wykonawcze za niewykonanie obowigzku, a w roku 2017 wydano — 1. Do sgdu nie skierowano
zadnego wniosku o ukaranie.

Liczba nalozonych mandatow w roku 2016 to 36 — Iacznie na kwote 7.700 zt, a w roku
biezacym natozonych zostato 16 mandatéw na kwote 3.200 zi.

Natomiast liczba rachunkéw za negatywne kontrole w ubieglym roku wyniosta 129,
aw 2017 r. wystawiono dotychczas 80 rachunkéw.

W ww. okresie skontrolowano 34 $érodki transportu (w tym 21 w okresie dotyczgcym
roku 2017). Liczba rozpatrzonych skarg i interwencji to 26 w roku 2016 i 13 w okresie
dotyczacym roku 2017. Byly to skargi m. in. dotyczace artykutéw spozywezych o niewlasciwej
jakosci zdrowotnej srodkéw spozywezych, a takze nieprawidtowego stanu sanitarnego obiektow.

W podanym okresie do Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego nie skierowano zadnego wniosek o nalozenie kary pieni¢znej w mysl art. 103
ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia.

2.4.2. Ewidencja obiektéw nadzorowanych w zakresie Zzywnosci i zywienia, pobranych
probek w ramach urz¢dowej kontroli Zzywnos$ci i Zywienia i monitoringu przekazanych
do badania w laboratorium, wydanych $wiadectw jakoSci zdrowotnej oraz decyzji
w zakresie Zywno$ci oraz materialow przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cia
przywozonych z zagranicy.
Prowadzony jest roczny rejestr obiektéw podlegajgcych kontroli. Dane dotyczace
nadzorowanych obiektéw, terminu kontroli, stanu sanitarnego, wydanych decyzji, nalozonych
mandatéw karnych odnotowuje si¢ w odpowiednich rejestrach. Na podstawie rocznego
harmonogramu kontroli kierownik sekcji sporzadza plan miesieczny z uszczegOlowieniem
terminu kontroli i nazwiska osoby kontrolujacej. Wykaz obiektow kontroli jest w formie
elektroniczne;j.
Laczna ilo$¢ obiektéw zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku znajdujacych si¢ pod
nadzorem PPIS w Turku w roku 2016 wynosila 813 obiektéw, a w okresie od 01.01. —
04.09.2017 r. — 852 obiektow.
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Protokoly z pobrania probek znajdujg si¢ w rejestrze - ON.HZ.461.2 (Rejestr protokotéw poboru
probek); wyniki badania pobranych prébek przekazywane przez laboratoria, wpinane sg do
teczek obiektow razem z dokumentacjg dotyczaca kontroli.
Do kontrolowanej dokumentacji nie wniesiono uwag.
2.5. Sposéb przeprowadzania kontroli, obieg dokumentacji, wykonanie zalecer
pokontrolnych, rozliczanie pracownikéw z dzialalnosci kontrolne;j.
Korespondencja przychodzaca kierowana jest do sekretariatu i po zadekretowaniu przez
Dyrektora PSSE w Turku odbierana z sekretariatu, a odbiér potwierdzany w dzienniku
korespondencji. Zadania rozdziclane sa pomiedzy pracownikéw (zgodnie z ustalonym
podziatem terytorialnym), ktérzy dokonujg wpisu dokumentu w odpowiedni rejestr lub dotaczajg
do wiasciwej sprawy. W przypadku gdy korespondencja przychodzi na skrzynke mailowg
w komorce to jest ona drukowana i przekazywana do sekretariatu.
Kontrole przeprowadzane s3 zgodnie z rocznym harmonogramem z uwzglednieniem aneksow
z dokonanych zmian. Protokoly kontroli w dziale zatwierdza kierownik, w przypadku gdy
uczestniczy w kontroli protokoly sa podpisywane przez Zastgpce Panistwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Turku. Na serwerze znajduje si¢ centralny rejestr upowaznien, gdzie
kazda komorka wpisuje swoje upowaznienia. Jest réwniez centralny rejestr wydanych decyzji
obejmujgcy: decyzje administracyjne zatwierdzajace, o odmowie zatwierdzenia, wykreslajace
obiekt z rejestru, decyzje o umorzeniu postgpowania, o uchyleniu decyzji, o wygasnieciu
decyzji, rowniez dla wszystkich komorek.
W przypadku kontroli sanitarnych informacje o ich realizacji maja odzwierciedlenic we
wlasciwych rejestrach (m.in. Rejestr Protokoléw Kontroli, Rejestr Decyzji o zatwierdzeniu
zakladu, Rejestr decyzji ,,optatowych”).
2.6. Postgpowanie administracyjne i represyjne, dokumentacja spraw:
2.6.1. Dokumentacja spraw
W trakcie kontroli przeprowadzono oceng dokumentacji nastepujacych obiektéw:
1. Sklep spozywczo-przemyslowy ,Lewiatan”, Piotr Pakulski, ul. Chopina 57, 62-700
Turek
e Upowaznienie PPIS w Turku Nr 673/2016 z dnia 21.11.2016 r.;
» Protokot kontroli sanitarnej Nr ON.HZ.461.1.486.2016 z dnia 22.11.2016 1.

+ zalgcznik: arkusz oceny zaktadu produkeji Zywnosci na podstawie analizy ryzyka
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Pismo z dnia 28.11.2016 r. — informujgce o usuni¢ciu nieprawidtowosci oraz adnotacja
sporzadzona przez Kierownika Sekcji;

Upowaznienie PPIS w Turku Nr 698/2016 z dnia 02.12.2016 r.;

Protokdé! kontroli sanitarnej sprawdzajacej Nr ON.HZ.461.1.502.2016 z dnia
02.12.2016r.;

Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego (dot. optaty) Nr
ON.HZ.4111.11.74.2016 z dnia 07.12.2016 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru;

Decyzja oplatowa Nr 127/HZ/2016 z dnia 16.12.2016 r. + zwrotne potwierdzenie
odbioru;

Upowaznienie PPIS w Turku Nr 375/2017 z dnia 10.07.2017 r.;

Protokot kontroli sanitarnej tematycznej Nr ON.HZ.461.1.267.2017 z dnia 11.07.2017 r.
—w zwigzku z poborem probek do badan laboratoryjnych oraz ocena biezgcego stanu

sanitarno-higienicznego obiektu.

. Piekarnia. Gminna Spéldzielnia ,,Samopomoc Chlopska”, ul. Narutowicza 13, 62-
730 Dobra

Upowaznienie PPIS w Turku Nr 80/2016 z dnia 08.03.2016 r.;

Protokét kontroli sanitarnej sprawdzajacej Nr ON.HZ.461.1.65.2016 z dnia 09.03.2016 .
+ zalacznik: arkusz oceny zakladu produkcji zywnosci na podstawie analizy ryzyka;
Upowaznienie PPIS w Turku Nr 63/2017 z dnia 28.02.2017 r.;

Protokdt kontroli sanitarnej sprawdzajacej Nr ON.HZ.461.1.35.2017 z dnia 01.03.2017 r.
+zalacznik: arkusz oceny zaktadu produkcji zywnosci na podstawie analizy ryzyka;
Zawiadomienie o wszczeciu  postgpowania  administracyjnego - znak
ON.HZ.4111.03.5.2017 z dnia 15.03.2017 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru;

Pismo z dnia 20.03.2017 r. od strony informujace o terminie usuni¢cia nieprawidtowosci;
Decyzja merytoryczna - znak ON.HZ.4111.03.5.2017 z dnia 27.03.2017 r. + zwrotne
potwierdzenie odbioru;

Zawiadomienie o wszczeciu postepowania przez organy PIS w sprawie nalozenia
i pobrania oplaty za czynnosci wykonywane znak ON.HZ.4111.03.5.2017 z dnia
18.04.2017 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru;

Decyzja oplatowa Nr 27/HZ/2017 z dnia 04.05.2017 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru;
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Pismo z dnia 28.07.2017 r. informujace o wykonaniu zalecen — dot. decyzji nr
ON.HZ.4111.03.5.2017

Upowaznienie PPIS w Turku Nr 438/2017 z dnia 22.08.2017 r.;

Protokét  kontroli sanitarnej sprawdzajagcej Nr ON.HZ.461.1.314.2017 z dnia
23.08.2017r.;

Decyzja oplatowa Nr 79/HZ/2017 z dnia 25.08.2017 1. + zwrotne potwierdzenie odbioru.
. Pizzeria K-2, ul. Jagielloriska 1A, 62-710 Wladyslawow

Upowaznienie PPIS w Turku Nr 350/2016 z dnia 20.06.2016 r.;

Protokét kontroli sanitarnej Nr ON.HZ.461.1.270.2016 z dnia 20.06.2016 r. + zalacznik:
arkusz oceny zakladu produkeji zywnosci na podstawie analizy ryzyka;

Pismo — adnotacja z dnia 29.06.2016 r. dot. okazania aktualnych badan lekarskich do
celow sanitarno-epidemiologicznych;

Zawiadomienie o  wszczgeiu  postgpowania  administracyjnego - znak
ON.HZ.4111.27.25.2016 z dnia 05.07.2016 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru;

Decyzja optatowa znak ON.HZ.4111.27.25.2016 z dnia 15.07.2016 r. + zwrotne
potwierdzenie odbioru;

Upowaznienie PPIS w Turku Nr 332/2017 z dnia 19.06.2017 r.;

Protokét kontroli sanitarnej Nr ON.HZ.461.1.231.2017 z dnia 19.06.2017 r. + zalacznik:
arkusz oceny zaktadu produkeji zywnosci na podstawie analizy ryzyka;

Pismo od strony z dnia 26.06.2017 r. o zgloszeniu wykonania naprawy (dot. protokotu nr
ON.HZ.461.1.231.2017 r. z dnia 19.06.2017 1.);

Upowaznienie PPIS w Turku Nr 382/2017 z dnia 11.07.2017 r.;

Protok6t kontroli sanitarnej sprawdzajacej Nr ON.HZ.461.1.275.2017 z dnia
13.07.2017¢:;

Zawiadomienie o wszczgeiu postgpowania przez organy PIS w sprawie nalozenia
i pobrania optaty za czynnosci wykonywane znak ON.HZ.4111.27.22.2017 z dnia
14.07.2017 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru;

Decyzja optatowa znak ON.HZ.4111.27.22.2017 z dnia 02.08.2017 r. + zwrotne

potwierdzenie odbioru.
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Ponadto, zgodnie z pkt I1.2.8 programu kontroli sprawdzono dzialalno$¢ pracownikéw
Sekeji HZZiPU w zakresie realizacji zalecen wynikajacych z prowadzonych misji
inspektoréw FVO w Polsce.

W ramach prawidlowego postgpowania w stosunku do podmiotéw produkcji podstawowej do
rejestru zakladow podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
w okresie 01.01 —31.12.2016 r. oraz 01.01 - 04.09.2017 r. zarejestrowanych jest 66 gospodarstw
rolnych. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru wydawane jest na podstawie ztozonego wniosku.

Weryfikacje prawidlowosci funkcjonowania stosowanych przez kontrolowane podmioty
procedur opartych na zasadach HACCP przeprowadzono przy analizie dokumentacji spraw.

Analizie poddano réwniez prawidtowos$¢ postgpowania w przypadku partii Zywnosci
przywozonych z panstw trzecich w szczegdlnosci w przypadku partii deklarowanych przez
importera, jako przeznaczonych do sortowania. PPIS w Turku nie podejmowatl takich dziatan.

W zakresie realizacji zalecen wynikajgcych z przeprowadzonych misji inspektorow FVO
dotyczacych wlasciwego pobierania probek z duzych partii towaréw do analizy w kierunku
GMO stwierdzono, iz takie dziatania réwniez nie byly podejmowane przez PPIS w Turku.

2.6.2. Terminowos¢

W oparciu 0 wyzej wymienione dokumenty nie zauwazono przypadkéw niezachowania
termindw wynikajgcych z Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261). Wszystkie sprawy zwigzane z wysylaniem
zawiadomien dotyczacych postepowania administracyjnego przy naktadaniu optat za czynnosci
kontrolne, czy wydawaniu decyzji merytorycznych prowadzone byly zgodnie z terminami
wynikajacymi z obowiazujacych przepisow.

Ponadto kontrole sprawdzajgce wykonanie zarzadzen decyzji zobowigzujacych do
usunigcia uchybien, przeprowadzane byly w ciggu miesigcu od wyznaczonego terminu.

2.6.3. Prawidlowo$¢ sporzgdzania pod wzgledem formalnym i merytorycznym.
Stwierdzone bledy, nieprawidlowosci,

Na podstawie analizy przedstawionej dokumentacji, stwierdzono dobrze zorganizowang
prace Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku PSSE w Turku w zakresie
planowania, przygotowania do kontroli obiektéw, poboru probek oraz prowadzonych rejestrow.
Nalezy rowniez podkreslié w pelni wlasciwe postgpowanie przedstawicieli komérki HZZiPU
w ramach realizacji procedury Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego - PK/BZ/01 z dnia

01.07.2014 r. w zakresie opracowywanej dokumentacji z prowadzonych kontroli, jak rowniez




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

Strona 20 z 67

whasciwej realizacji pobierania probek zgodnie z procedurg PP/BZ/01 z dnia 09.06.2014 r.
W sprawie pobierania probek zywnosci, materialéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig oraz probek sanitarnych.

Wszelkie dziatanie pracownikéw sekcji odbywaja sie zgodnie z obowigzujacymi procedurami,
a dokumentacja pokontrolna daje pelne i szczegétowe informacji na temat zakladéw oraz ich
wyposazenia, ktére powinny znalez¢ si¢ w jego opisie i sg zgodne z przewidzianym zakresem
kontroli. Pracownicy Sekcji HZZiPU we wiasciwy sposob wypelniaja protokoty pobrania probek
1 systematycznie realizujg plan poboru prébek dla PSSE w Turku.

Nieprawidtowosci nie stwierdzono.

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

Nie dotyczy.

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

Nie dotyczy

IV.2.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osobg¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.3. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Komunalne;j

IV.3.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob kontrolujacych:

- — Mtodszy Asystent
- _ - Mlodszy Asystent
- I - sio2ysta
IV.3.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b bioracych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Turku.

N _ - Mlodszy Asystent
- _ - Mlodszy Asystent
- _Wiéniewska - Mlodszy Asystent
IV.3.3.Data kontroli:
05.09.2017 1.
IV.3.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny Komunalnej
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku.
Okres objety kontrola: od 01.01.2015 r. do 04.09.2017r.
IV.3.5. Wyniki kontroli:
IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozvtywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Turku w kontrolowanym zakresie.
1. Wykonanie zalecen pokontrolnych
Zalecenie pokontrolne wydane w czasie ostatniej kontroli kompleksowej z dnia 20 listopada
2012 1.
1. Interwencje nalezy rozpatrywa¢ bardziej wnikliwie, przeprowadza¢ kontrole oraz

pobiera¢ prébki wody w ramach nadzoru — wykonano,
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. Nalezy wypelnia¢ zatacznik do protokotu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 ocena stanu
sanitarnego urzadzenia wodociagowego, bardziej szczegblowo tak, aby dostarczal peltna
informacj¢ o kontrolowanym obiekcie — wykonano,

. Nalezy wypemia¢ protok6t z kontroli sanitarnej, bardziej szczegbtowo tak, aby dawat
pelng informacj¢ o kontrolowanym obiekcie — wykonano,

. Nalezy egzekwowa¢ na biezagco od Przedsiebiorstwa Gospodarki Komunalnej
i Mieszkaniowej Sp. z 0.0. w Turku informacje o awariach Iub przerwach w dostawie
wody — wykonano,

. Nalezy zweryfikowaé punkty poboru probek wody zgodnie z § 4 pkt 5 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007 r. Nr 61, poz. 417 ze zm.), tak aby obszar produkcji
wody byt kontrolowany przede wszystkim przez producenta wody — wykonano,

. Nalezy zawiadomienia o wszczeeiu postgpowania administracyjnego wysylaé nie
wezedniej) niz po 7 dniach od daty dorgczenia protokolu — prawo przystugujace
kontrolowanemu podmiotowi do wniesienia uwag do protokotu (podmioty lecznicze) —
wykonano,

. Nalezy w protokole kontroli ocenia¢ poszczegdlne obszary kontrolowanego podmiotu
leczniczego z wyraznym zaznaczeniem zagadnien kontrolowanych przez higiene
komunalng podczas kontroli przeprowadzanej przez wiecej niz jeden oddzial (podmioty
lecznicze). Nalezy wyraznie wyartykulowaé kontrolowane obszary (np. utrzymanie
biezgcej czystosci, postgpowanie z odpadami, postgpowanie z bielizng, stan techniczny

pomieszczen, zaopatrzenie w wode) — wykonano.

2. Obsada kadrowa, kwalifikacje i przygotowanie pracownikéw do wykonywania zadan na

poszczegllnych stanowiskach pracy.

Zadania z zakresu higieny komunalnej w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

wykonuja 4 osoby. Wszystkie osoby posiadaja ukonczone studia wyzsze.

Wykaz pracownikéw wraz z podziatem zadan przez nich realizowanych przedstawiono

w dokumencie AK-DN-HK-06.

3. Organizacja pracy - podzial zadan.

Prace administracyjne wykonuja wszystkie osoby zatrudnione w komorce, kazdy

w zakresie prowadzonej sprawy. Jest uregulowana zasada zastepstwa w przypadku nieobecnosci

drugiej osoby.
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Na wyposazeniu znajduja si¢ 3 komputery stacjonarne oraz 2 laptopy, ktore
wykorzystywane sg do pracy w terenie.
4. Ocena realizacji planu pracy (zasadniczych przedsiewzieé) oraz czestotliwosé kontroli
obiektow oraz poboru prébek wody do badan.

Na podstawie plandéw rocznych ustalane sg miesi¢gczne plany pracy. Plan pracy jest
realizowany w sposob prawidlowy, zgodnie z harmonogramem. Plany pracy opracowane sg
oddzielenie dla obiektow uzytecznosci publicznej, obiektéw wodnych i stuzby zdrowia.

Kontrole obiektéw wodnych

Miasta 2015/2016/2017
Zaplanowano — 4/4/4
wykonano — 4/4/3
Badania wody

Miasta 2015/2016/2017
Monitoring kontrolny -
zaplanowano —24/26/25
wykonano — 24/26/16
Monitoring przegladowy
zaplanowano - 6/5/6

wykonano —  6/5/2

Gminy 2015/2016/2017
zaplanowano — 30/30/30
wykonano - 30/30/21

Gminy 2015/2016/2017
Monitoring kontrolny
zaplanowano — 103/106/107
wykonano —  103/107/57
Monitoring przegladowy
zaplanowano - 28/28/27
wykonano —  28/28/1

W komoérce prowadzone s3 rejestry:

» rejestr protokotow probek wody,
rejestr protokolow z kontroli urzagdzen wodnych,
rejestr protokoldw z kontroli obiektéw uzytecznosci publicznej,
rejestr protokoléw z kontroli obiektéw stuzby zdrowia,

« rejestr wynikow badania wody,

= rejestr interwencji,

= rejestr decyzji optatowych,

= rejestr decyzji merytorycznych,

= rejestr decyzji umarzajgcych,

= rejestr decyzji na przydatnos¢ wody do spozycia,

« rejestr postanowien,
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= rejestr zawiadomien z art. 30,

= rejestr decyzji zatwierdzajgcych,

= rejestr opinii sanitarnych,

= rejestr ocen jakosci wody,

= rejestr decyzji ekshumacyjnych,

= rejestr awarii,

= rejestr przedsigbiorcéw wodno-kanalizacyjnych,

» rejestr przekroczonych parametréw bakteriologicznych,
»  rejestr przekroczonych parametréw fizykochemicznych,
« rejestr modernizacji SUW,

«  rejestr materiatéw do dystrybucji i uzdatniania wody.

Niezasadne jest prowadzenie tak duzej ilosci rejestrow (np. kilku rejestrow decyzii).

3. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoScia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, w szczegélnosci:
- Sprawdzenie dokumentacji z kontroli wodociggu

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociagéw
publicznych: Turek, Kowale Panskie oraz Smaszew.

Dokumentacja dotyczaca poszezegdlnych wodociagéw gromadzona jest w osobnych
segregatorach, w ktérych znajdujg sie m.in.: protokoty z kontroli, upowaznienia, zawiadomienia
0 zamiarze wszczgcia kontroli, wyniki badan probek wody w ramach kontroli urzedowej, oceny
o jako$ci wody, korespondencja z producentami. Protokoty poboru/przyjecia probek do badan
oraz sprawozdania z badafi wykonywanych w ramach kontroli wewnetrznej gromadzone sa
w oddzielnych segregatorach.

Podczas kontroli wykorzystywane sa aktualne formularze protokotu i zalacznikéw
opracowane przez GIS. Kontrole urzadzen wodnych przeprowadzane s po wczesniejszym
zawiadomieniu o zamiarze wszczgcia kontroli. W dokumentacji pokontrolnej znajduja sie
dowody potwierdzajace posiadanie przez pracownikow PSSE upowaznien do przeprowadzenia
kontroli.

Protokoty poboru/przyjecia probek wody do badan (AK-DN-HK-07, AK-DN-HK-08.

AK-DN-HK-09) nie zawsze wypelniane sa poprawnie i szczegdtowo. W rubryce "adres" nie

zawsze zapisuje sie dokladny adres wodociggu. W rubryce ..miejsce pobrania probki wody’ brak
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doktadnego adresu (ulica, numer budynku, lokalu), nie zawsze okreslane jest rowniez miejsce,

z ktoérego zostala pobrana probka wody do badan (np. kran w lazience-umywalka. kran na
rurociggu gléwnym itp.). Postgpowanie PSSE nie w pelni jest prawidlowe. Sporzadzona
dokumentacja wymaga uszczegétowienia (protokoty poboru/przyjecia probek wody do badan).

Punkty poboru probek wody ustalane sg wspolnie z przedsiebiorstwami wodociggowymi i sg
rézne dla przedsigbiorstwa i PSSE w Turku. Punkty majg wyznaczone wspoirzedne
geograficzne._Punkty poboru prébek wody do badan zostaly wyznaczone miedzy innymi

w_sklepach (np. wodociagg publiczny Cisew). co nie jest wlasciwe. Biorac pod uwage $rednie

dobowe zuzycie wody w ww. obiektach. nie sa to punkty reprezentatywne (zbyt maly rozbidr

wody). Nie powinno si¢ dokonywaé poboru prébek wody do badan z punktéow, gdzie jest maty
rozbior wody.

- wodocigg publiczny Turek zaopatruje w wode okoto 30000 oséb, przy produkcji wody
3600 m’/d. Dhugoé¢ sieci wodociggowej wynosi 120,1 km. Zgodnie z prowadzonym przez
Sekcje Higieny Komunalnej rejestrem punktéw poboru probek wody na wodociggu tacznie
wyznaczono 10 punktéw poboru prébek wody uzdatnionej (2 na stacjach uzdatniania wody

(dwoch), 8 na sieci wodociggowej). Ilosé¢ punktéw poboru probek wody jest niewystarczajaca do

oceny jakosci wody z wodociagu. Z uwagi na dtugos¢ sieci wodociggowej oraz znaczng liczbe
mieszkancow zaleca si¢ zwigkszy¢ liczbe punktéw poboru prébek wody do badan. Punkty maja

okreslone wspolrzedne geograficzne i co roku zmieniane sg rotacyjnie.

- wodocigg publiczny Kowale Panskie, zaopatrujgcy ok. 2390 osdb, o produkcji wody
700 m*/dobe 1 dlugosci sieci wodociggowej 66 km — zgodnie z prowadzonym przez Sekcije
Higieny Komunalnej rejestrem punktéw poboru préobek wody na wodociaggu wyznaczonych jest
7 punktéw poboru probek wody uzdatnionej (1 punkt zlokalizowany na SUW, oraz 6 punktow
zlokalizowanych na sieci wodociggowej). Ilo§¢ punktow jest wystarczajgca.

- wodociag publiczny Smaszew zaopatruje w wode okolo 1243 osoby, przy produkcji
wody 398 m’/d. Dlugos¢ sieci wodociggowej wynosi 19,2 km. Zgodnie z prowadzonym przez
Sekcje Higieny Komunalnej rejestrem punktéw poboru prébek wody oraz plikiem PP Woda
Excel na wodociggu tacznie wyznaczono 5 punktéw poboru prébek wody uzdatnionej (1 na
SUW, 4 na sieci wodociagowej). Ilos¢ punktow jest wystarczajaca.

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

informacje o ujeciu wody, procesach uzdatniania i dezynfekcji wody, plukaniu filtrow,
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procedurach postepowania na wypadek awarii urzadzen wodociagowych itp.), (AK-DN-HK-10)
Protokoty z kontroli obiektow wodnych sg pisane w formie elektroniczne;.

Zataczniki: ZF/PT/HK/01/01/10 — ,,ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociggowego”,
ZF/PT/HK/01/01/11 ,,ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociggowego opartego na jednym
ujeciu wody” wypelniane sa poprawnie.

- Wspoélpraca z przedsigbiorstwem wodociggowym

W ramach kontroli wewngtrznej, przedsigbiorstwa wykonujg badania jakosci wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng systemie jakosci badan
m.in. w laboratorium Przedsigbiorstwa Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowe] Sp. z o. o.
w Turku oraz w laboratoriach PIS (np. Oddzial Laboratoryjny PSSE w Koninie).

Wyniki z kontroli wewnetrznej przedsiebiorstwa przekazywane sg regularnie do PSSE
i gromadzone w odpowiednich teczkach.

Protokoly uzgodnien na rok 2017 z przedsiebiorstwami wodociggowymi zostaty
podpisane w listopadzie 2016r. PSSE uzgodnilo harmonogram poboru prébek wody
wykonywanych w ramach kontroli wewngtrznej przez przedsi¢biorstwa wodociggowe. Probki
wody pobierane sg naprzemiennie z przedsiebiorstwem wodociggowym.

PSSE prowadzi rejestr awarii zglaszanych przez przedsiebiorstwo wodociggowe
(w formie papierowej i elektronicznej). Zarzadzajacy wodociggami przekazuja PSSE na biezaco
informacje o awariach i1 przerwach w dostawie wody.

Postepowanie PSSE jest prawidiowe.

- Wydawanie ocen o jako$ci wody

Na podstawie sprawozdan z kontroli wewnetrznej oraz na podstawie badan wilasnych
kazdorazowo wydawane sg oceny o jakosci wody (AK-DN-HK-11). Oceny przekazywane sg do
wladz samorzgdowych i do przedsigbiorstwa wodociggowego. PSSE nie wydawatl ocen rocznych

jakosci w oparciu o § 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).

Wydawane sg oceny obszarowe o jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

(AK-DN-HK-12), ktére przekazywane sg do wladz samorzadowych. W _powyzszej ocenie brak

dokladnej informacji na temat wielkosci produkcji wody dostarczanej od poszczegdlnych
wodociggdw oraz opisu sposobu uzdatniania wody (zgodnie z § 20 rozporzadzenia Ministra

Zdrowia).
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PSSE przygotowuje komunikaty dotyczace zmian jakosci wody, ktore zamieszczane sg
na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku oraz na biezaco
przekazywane s3 do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu celem
weryfikacji.

Postgpowanie PSSE nie jest w petni prawidlowe. Sporzadzona dokumentacja (oceny
obszarowe) wymaga uszczegétowienia, nalezy wydawaé oceny roczne zgodnie z § 19
rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

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

Kontrola  sposobu  postgpowania w  przypadku  wystapienia  przekroczen
bakteriologicznych zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociggu
publicznego Kowale Panskie (w badaniach probek wody pobranych w dniu 18.10.2016r.
stwierdzono obecno$¢ bakterii grupy coli w punkcie hydrofornia Kowale Panskie -1jtk/100 ml
oraz przekroczenia metno$ci w punktach: hydrofornia Kowale Panskie 1,6 NTU; Kowale
Panskie- Osrodek Zdrowia 1,27NTU, Kowale Pafiskie -posesja nr 8: 1,21 NTU ). W prébkach
pobranych w dniu 24 pazdziernika 2016r. oraz 2 listopada 2016r. nie stwierdzono przekroczen.

Z analizy sprawdzonej dokumentacji wynika, iz w przypadku stwierdzenia przekroczenia
bakteriologicznego w badanej probce wody laboratorium informuje PSSE o zaistniatym fakcie.
PSSE otrzymang informacje przekazuje telefonicznie przedsigbiorstwu wodociggowemu
zobowigzujac do podjecia dziatan naprawczych (AK-DN-HK-15).

W przypadku, gdy powtérne badanie probki wody nie wykaze obecnosci bakterii, nie
pobiera si¢ oplaty za pierwsze badanie. Jezeli w kolejnych badaniach wody utrzymuje sie
przekroczenie wszczyna si¢ postgpowanie administracyjne (z uzyskanych informacji podczas
kontroli od 2015r. nie toczylo si¢ zadne postgpowanie administracyjne w zwigzku
z przekroczeniem parametréw mikrobiologicznych).

Postepowanie PSSE jest prawidtowe.
- Postepowanie w przypadku wystapienia przekroczen fizykochemicznych badanych
parametréow w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Kontrola sposobu  postgpowania w  przypadku  przekroczen  parametrow
fizykochemicznych zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociagu

publicznego Smaszew.
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W dniu 14.02.2017 r. pracownicy PSSE dokonali poboru prébek wody w ramach
monitoringu kontrolnego z wodociggu publicznego Smaszew. W wyniku przeprowadzonych
badan stwierdzono nieakceptowalny zapach. Po uzyskaniu informacji o wyniku badan,
przekazano ja Kierownikowi ZGKiM w Tuliszkowie i ustalono termin (22.02.2017r.) kolejnego
poboru prébek wody obejmujacy wigcej punktéw, poszerzajac zakres badan o parametry: zelazo
i mangan. Wyniki badai wykazaly nieakceptowalny zapach w jednym punkcie oraz
przekroczenie st¢zenia zelaza we wszystkich punktach. W dniu 15.03.2017 r. wydano decyzje
(AK-DN-HK-16) orzekajacg warunkows przydatnos¢ wody do spozycia oraz nakazujaca
doprowadzenie jakosci wody do obowigzujacych wymagan w terminie do 14.04.2017 r.

W dniu 19.04.2017 r. producent przekazat PPIS niekwestionowane wyniki badan wody
wykonane w ramach kontroli wewngtrznej. Na powyzsze wyniki nie wydano oceny. W dniu
27.04.2017 r. wydano decyzje nr 14/HK/2017 (AK-DN-HK-17) zobowigzujaca do uiszczenia
oplaty za kwestionowane wyniki badan.

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe.
- Nadzor nad materialami majacymi kontakt z wodg przeznaczong do spozycia przez ludzi

Sekeja Higieny Komunalnej w 2015r. wydata jedna ocene higieniczna na zastosowanie
materialow lub wyrob6w majacych bezposredni kontakt z woda przeznaczong do spozycia przez
ludzi zgodnie z § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007 r. Nr 61, poz. 417 ze zm.), obecnie -
zgodnie z § 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2015 r. poz. 1989). Ocena higieniczna
zawiera informacje o rodzaju materialtow, wyrobéw, urzadzen czy preparatéw, w ocenie brak
informacji o aktualnosci atestow higienicznych (brak numerdéw i dat waznosci) (AK-DN-HK-
13).

Kazdorazowo podczas kontroli pracownicy Sekecji Higieny Komunalnej informuja
o koniecznosci ubiegania si¢ o ocen¢ higieniczng na zastosowanie materiatéw lub wyrobéw
majgcych kontakt z wodg przeznaczona do spozycia, co jest odnotowywane w protokolach
z kontroli.

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe.
- Przygotowanie do pracy prébkobiorcow
W PSSE przeszkolone sg 3 osoby w zakresie zapewnienia jakosci poboru prébek wody

do badan fizykochemicznych oraz bakteriologicznych - posiadaja certyfikat wydany przez
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Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego upowazniajacy do
poboru prébek wody.

Sekcja Higieny Komunalnej posiada niezbedne wyposazenie do poboru prébek wody,
m.in. 5 termotoreb, sprzg¢t do opalania, 3 termometry, czerpak, aktualne wzorce do oznaczania
stezenia chloru, ktére przechowywane sg w osobnym pomieszczeniu magazynowym.

Probkobiorcy stosujg procedurg poborowg PTW-HK-01 ,Pobér prébek wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi oraz z kapielisk i basenéw”, ktora posiadajg w formie
papierowej i elektroniczne;j.

Przygotowanie do pracy prébkobiorcéw jest prawidiowe.

- Wspélpraca z laboratorium

Badania probek wody dla PSSE wykonuje Laboratorium Badania Wody
i Gleby WSSE w Poznaniu oraz w PSSE w Koninie. Laboratorium zaopatruje prébkobiorcow
w dostateczng ilo$¢ butelek do poboru probek wody z przygotowanym juz S$rodkiem
utrwalajacym.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej probce wody laboratorium
niezwlocznie informuje PSSE o zaistnialtym przekroczeniu. Otrzymang informacje odnotowuje
si¢ w prowadzonym rejestrze przekroczen, w ktérym znajdujg si¢ informacje o dacie przyjecia
zgloszenia, przez kogo zostalo przyjete zgloszenie, jakiego obiektu dotyczy zgloszenie oraz
przekroczonych wartosciach parametrycznych.

- Uznawanie laboratoriéw zewnetrznych

Do PSSE w Turku w 2016 r. wplynal jeden wniosek z prosba o zatwierdzenie systemu
jakoéci badan w laboratorium Przedsiebiorstwa Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej Sp.
Z 0.0. przy ulicy Granicznej w Turku.

Na podstawie raportu z kontroli przeprowadzonej przez pracownikéw Laboratorium
PSSE w Koninie oraz protokotu z kontroli sporzadzonego przez pracownikow PSSE w Turku,
PPIS w Turku wydal decyzj¢ zatwierdzajgca system jakosci badan w laboratorium zewngtrznym.
Decyzja zostala wydana na rok, z okresleniem parametréw 1 metod badawczych (AK-DN-HK-
18).

W wydanej przez PPIS decyzji zatwierdzajacej system jakosci badan w ww. laboratorium
w zakresie oznaczania ogoélnej liczby mikroorganizméw w 36+2°C po 48 h brak uscislenia
w podstawie decyzji, iz ww. parametr zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

13 listopada 2015r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z
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2015 r. poz. 1989) moze by¢ zatwierdzany dla badania wody wprowadzanej do jednostkowych
opakowan, wody w cysternach, zbiornikach magazynujacych wode w $rodkach transportu
ladowego, wodnego, powietrznego (obecnie zataczniki 1B, 1C, 1D rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r.). Rodzaj wody, w ktérej moze by¢ oznaczany parametr,
okreslony zostat jedynie w uzasadnieniu decyzji.

Postepowanie PSSE jest prawidiowe, jednak w wydawanych przez PPIS decyzjach
zatwierdzajacych system jakosci badan w laboratorium zewnetrznym w zakresie oznaczania
0golnej liczby mikroorganizméw w 36+2°C po 48 h nalezy zaznacza¢ w podstawie decyzji, dla
jakiej wody zostal zatwierdzony ww. parametr.

- Post¢gpowanie w przypadku przekroczen najwyzszego dopuszczalnego stezenia bakterii
z rodzaju Legionella

Kontrola sposobu postepowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentow - Zaktad Opiekunczo-Leczniczy s.c. B. Feliniak, E. Jaworska, B. Kiszewska,
ul. Poduchowne 1, 62-700 Turek oraz Srodowiskowy Dom Samopomocy w Zeronicach,
Zeronice 23, 62-730 Dobra.

W dniu 24.01.2017r. organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujacy nadzor nad
jakoscig wody, dokonal poboru trzech probek wody cieptej w ww. placowce. We wszystkich
probkach wody stwierdzono obecnos¢ bakterii z rodzaju Legionella w ilo$ciach
przekraczajacych najwyzsze dopuszczalne wartosci (882 jtk/100ml, 9700 jtk/100ml, 955
jtk/100ml). W zwigzku z powyzszym wydano zawiadomienie w oparciu o art. 30 ust. 3 ustawy
z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej nakazujgce podjecie dzialan
zmierzajacych do dostosowania jakosci wody w wewnetrznej instalacji wody cieptej ww.
obiektu do obowigzujgcych norm (AK-DN-HK-19). Pismem z dnia 14.03.2017r. placéwka
poinformowata o wykonaniu odpowiednich dziatan naprawczych oraz o pobraniu probek wody
cieptej do badan, z ktérych wyniki ponownie wykazaly przekroczenia bakterii z rodzaju
Legionella. PPIS w Turku wydal zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego
a nastepnie decyzj¢ oplatowa.

W dniu 31.07.2017r. wystosowano pismo nakazujace przekazanie informacji
0 podejmowanych dziataniach naprawczych. W odpowiedzi udzielonej przez obiekt
poinformowano, iz podjgto dziatania majace na celu wyeliminowanie bakterii z rodzaju
Legionella, polegajace na przegrzewaniu i plukaniu sieci oraz oczekuje sie na efekty dziatan

prowadzonych przez SPZOZ w Turku, ktéry jest dostawcg wody.
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W dniu 02.02.2016r. organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujacy nadzor nad
jakoscia wody, dokonat poboru trzech prébek wody cieptej w placéwee Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Zeronicach. We wszystkich probkach wody stwierdzono obecnos$¢ bakterii
z rodzaju Legionella w iloSciach przekraczajacych najwyzsze dopuszczalne wartosci (2800
jtk/100ml, 1900 jtk/100ml, 2600 jtk/100ml). W zwigzku z powyzszym zostalo wydane
zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego oraz decyzja zobowiazujaca do
podjecia dziatan naprawczych (AK-DN-HK-20). Srodowiskowy Dom Samopomocy przekazat
informacje o podjetych czynnosciach. W dniu 08.03.2016r. wystosowano zawiadomienie
0 wszczgciu postepowania a nastgpnie zostata wydana decyzja rachunkowa za kwestionowane
wyniki. W grudniu 2016 r. do PSSE wptyngly sprawozdania z badaii wykonanych w ramach
kontroli wewngtrznej, wyniki z sierpnia oraz grudnia nie wykazaly przekroczen bakterii
z rodzaju Legionella.

Postepowanie PSSE jest wlasciwe.

- Ocena nadzoru nad jakoscia wody w kapieliskach i w miejscach wykorzystywanych
do kapieli

Pod nadzorem PSSE w latach 2015-2017. znajdowalo si¢ 1 miejsce wykorzystywane do
kapieli Zimotki gm. Przykona.

Dokumentacja gromadzona jest w teczce ,Nadzér nad kapieliskami i miejscami
wykorzystywanymi do kapieli”, w ktorej znajduja sie¢ m.in: protokoly z kontroli wraz
z zalgcznikami, wyniki badan organizatora, oceny o jakosci wody, korespondencja dotyczaca
miejsca wykorzystywanego do kapieli.

Kontrola stanu sanitarnego miejsca wykorzystywanego do kapieli planowana jest w trakcie
trwania sezonu kapielowego. W ramach kontroli wewnegtrznej w 2017 roku organizator dokonat
poboru 2 probek wody do badan (jedng przed sezonem kapielowym, jedng podczas trwania
sezonu). Na podstawie wynikow badania wody PPIS wydat oceny biezace jakosci wody do
kapieli.

Protokoly z kontroli sanitarnych miejsc wykorzystywanych do kapieli wraz
z zalgcznikiem wypelnione sg w sposob poprawny (AK-DN-HK-14).

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe.
- Ocena nadzoru nad jako$ciag wody w basenach
Pod nadzorem PSSE w Turku znajduje si¢ 1 Plywalnia Kryta przy ul. Sportowej

w Turku. Dokumentacja gromadzona jest w teczce, w ktérej znajduja si¢ zawiadomienia
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o zamiarze wszczgcia kontroli, upowaznienia, protokoly z kontroli sanitarnej wraz
z zalgcznikami, protokoly poboru/przyjecia prébek wody do badan oraz wyniki badan prébek
wody.

Kontrola stanu sanitarno-technicznego basenu planowana jest raz w roku. Ostatnia
kontrola odbyta si¢ 24.08.2017 r. Podczas kontroli wykorzystywane byly aktualne formularze
protokolow i zalacznikdw opracowane przez GIS. Protokét z kontroli (AK-DN-HK-21) oraz
zalacznik ZF/PT/HK/01/01/08 ,,Ocena stanu sanitarnego basenu kapielowego, plywalni”
wypelnione prawidtowo, jednak w protokole brak informacji o metodzie oznaczania chloru
(automatyczna badZz manualna). W przypadku oznaczania chloru metodg kolorymetryczng
konieczne jest umieszczanie informacji o terminie waznosci stosowanych wzorcow. W czasie
kontroli nalezy zwrdci¢ uwage czy prowadzone sg systematycznie przez zarzadce odczyty
parametroéw (ph, potencjat redox, temperatura wody).

W protokdtach poboru/ przyjecia probek wody do badan cytowana jest procedura poborowa
PTW-HK-01.

W roku 2017 zaplanowano poboér probek wody w ramach kontroli urzedowej raz
w miesigcu w zakresie bakteriologicznym oraz w zakresie fizykochemicznym raz na kwartatl.
PSSE posiada uzgodnione z zarzadca basenu harmonogramy poboru probek wody w ramach
kontroli wewngtrznej. Zarzadca plywalni przekazuje do PSSE sprawozdania z badan
wykonanych w ramach kontroli wewnetrznej. PSSE co miesigc wydaje oceny o jakosci wody na
plywalniach na podstawie wynikéw z kontroli wewnetrznej i urzedowe;.

W przypadku wystapienia przekroczen wiasciciel basenu jest informowany o zaistnialej sytuacji
oraz nakazuje si¢ podjecie skutecznych dziatan naprawczych.

PPIS wydal zbiorcza roczng oceng wody na ptywalni za rok (AK-DN-HK-22), w ktorej brak
informacji o zastosowanych metodykach referencyjnych analiz.

Postgpowanie PSSE jest poprawne.

- Przygotowanie pracownikéw do prowadzenia Bazy danych Woda Excel

Trzy osoby zajmuja si¢ wprowadzaniem i weryfikowaniem danych do bazy danych Woda
Excel. Pracownicy posiadajag i stosujg aktualny poradnik do Wody Excel oraz postugujg sie
odpowiednimi stownikami, ktére obowiazuja przy wprowadzaniu danych do bazy danych Woda
Excel.

6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli: stosowanie aktualnych dokumentéw

kontrolnych (protokol z zalacznikami, upowaznienia pracownikéw do przeprowadzenia
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kontroli, zapoznanie si¢ pracownikéw z dokumentacja obiektu, monitorowanie zalecen
pokontrolnych).

Zagadnienia nadzoru nad podmiotami wykonujacymi dzialalno$é lecznicza

Skontrolowano dokumentacje nastepujgcych obiektow:
— Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ul. Poduchowne 1 Turek,
— Gabinet lekarski Hubert Bogacki ul. G. Narutowicza 12 Dobra,
— Help-Med Spotka Jawna Justyna Lukawska i Iwona Grzeszczyk-Owczarek ul.

Goleszczyzna 2a Brudzew,

— Gabinet Stomatologii Halina Szwankowska-Grzelczyk ul. Kaliska 17 Wiadystawéw,

— NZOZ Violetta Bysiek ul. Jana Pawla II Wyszyna,

— LSALUS” gabinet chirurgiczny ul. Korytkowska 2 Turek,

— Gabinet Stomatologiczny ALKA DENT ul. Kolska Szosa 4 Turek,

— NZOZ ,,.Centrum Dializ II” Sp. z 0.0. ul. Jablonowa 7 Sosnowiec,

— N.Z.POZ ,Art.-Med.” S.c G. Myszkowska-Gléd, M. Karasiak ul. Turecka 6 Malanéw.

Wszystkie protokoty kontroli wraz z zalacznikami od stycznia 2016 roku sporzadzane s3
w wersji elektronicznej na miejscu w obiekcie. Kontrole prowadzone s3 wspdlnie
z pracownikiem Oddzialu Nadzoru — Stanowiska Pracy ds. Epidemiologii. Sekcja Higieny
Komunalnej jest komoérka wiodaca (prowadzi postgpowanie administracyjne, nadaje znak
sprawy ON.HK).

W czasie kontroli uzywane sg aktualne druki protokotéw i zalagcznikéw GIS. Rejestry
oraz haromonogramy kontroli prowadzone sa w sposdéb przejrzysty i uporzgdkowany. Kontrole
przedsigbiorstw podmiotéw leczniczych oraz praktyk zawodowych przeprowadzane sa po
wezesniejszym zawiadomieniu o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Kontrole wszczyna sie nie
wezedniej niz po uptywie 7 dni i nie pozniej niz przed uplywem 30 dni od dnia doreczenia
zawiadomienia. Data otrzymania przez podmiot zawiadomienia o kontroli umieszczana jest
w protokole kontroli. Do kontroli przedsigbiorcéw wystawiane sg jednorazowe upowaznienia do
przeprowadzania kontroli. Protokoly =zawieraja szczegélowe informacje na temat
kontrolowanego obiektu.

Do protokotéw zataczone s odpowiednie do zakresu kontroli formularze, w ktorych zamieszcza
si¢ informacje uszczegélowiajace ustalenia kontroli, w tym ocen¢ przestrzegania przepisow

ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.
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7. Sprawdzenie postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w czasie
kontroli sanitarnej (jak podejmowane sa dzialania administracyjne, przywolanie przepiséw
prawnych w decyzjach, na podstawie ktérych stwierdzono nieprawidlowosci, jakie terminy
wyznacza si¢ na usuniecie nieprawidlowosci).

Pod nadzorem PSSE w Turku znajduja si¢ m.in. 1 zaklad opiekunczo-leczniczy
udzielajacy stacjonarnych i calodobowych $wiadczei zdrowotnych, 44 przychodnie,
6 laboratoriow oraz 139 praktyk zawodowych.

W 2017 roku wydano 3 decyzje administracyjne oraz 3 decyzje umarzajgce postepowanie
administracyjne (placowka wykonata zalecenia po wszczeciu postepowania administracyjnego).
Przed wydaniem decyzji administracyjnej oraz przed wydaniem decyzji optatowej wysyla si¢ do
podmiotu zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego, w ktorym umozliwia sie
Stronie na podstawie art. 10 KPA wypowiedzenie si¢ co do zebranych materiatéw i dowodoéw
w terminie 7 dni (AK-DN-HK-02 i AK-DN-HK-04). Sposob ustalenia wysokosci optat
w decyzjach rachunkowych okresla si¢ na podstawie przepisow rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie ustalenia wysokosci optat za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci
wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. nr 36 poz. 203).
Wyszezegblnienie kosztéw rachunku zawiera: koszty bezposrednie tj. koszty kontroli, dotarcia
i powrotu do Stacji, opracowania dokumentacji zwigzanej z kontrolg, koszty materialowe,
podrozy stuzbowych oraz koszty posrednie: $rednie wynagrodzenie pracownikéw administracji
i obstugi wraz z pochodnymi, koszty transportu, ustlug pocztowych, telekomunikacyjnych
i pralniczych, zuzytej energii elektrycznej, wody, gazu oraz zakupu zuzycia i konserwacji
aparatury i sprzgtu laboratoryjnego (AK-DN-HK-05). Decyzje merytoryczne wydawane sa
W oparciu o przepisy prawne: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos$é lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz. 739) oraz ustawe z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.
22016 1., poz. 1866 ze zm.).

Decyzje administracyjne, w tym takze decyzje oplatowe parafowane sa przez radce
prawnego (AK-DN-HK-3 i AK-DN-HK-5).

Od 2012 roku do dnia kontroli nie wszczeto postepowania egzekucyjnego. W 2017 roku
nie nalozono mandatéw karnych. W 2016 roku nalozono dwa mandaty karne w praktykach

zawodowych na kwote¢ 350 ztotych.
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8. Ocena realizacji prowadzonego nadzoru nad obiektami lecznictwa otwartego
i zamknigtego z uwzgl¢dnieniem: podejmowania dzialan kontrolnych i decyzyjnych (ocena
realizacji procedury kontroli), realizacja wytycznych do planéw pracy oraz sprawowania
nadzoru nad post¢gpowaniem z odpadami medycznymi.

Zagadnieniami dotyczacymi nadzoru nad podmiotami wykonujgcymi dzialalno$é

lecznicza w Sekcji Higieny Komunalnej zajmuje si¢ jedna osoba.
Wszystkie placowki kontrolowane sa raz na dwa lata lub raz na trzy lata. Co roku kontrolowany
jest Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Turku, ktéry jest jedynym obiektem lecznictwa
zamknigtego bedacym pod nadzorem PSSE w Turku. Rocznie przeprowadzanych jest okoto 100
kontroli.

Kontrole obiektow prowadzone s3 zgodnie z harmonogramem kontroli oraz
miesiecznymi planami.

Zakres kontroli obejmuje ocen¢ stanu sanitarno-technicznego obiektu, ocene
obowigzujacych zasad oraz trybu zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych
u ludzi oraz postgpowania z odpadami. Protokoly z Kontroli sanitarnych posiadajg
wyartykulowane zagadnienia takie jak w zakresie higieny komunalnej: ocena stanu sanitarno-
technicznego, zaopatrzenie w wode, postgpowanie z odpadami medycznymi, postepowanie
z bielizng czysta i brudng; w zakresie epidemiologii: sprzatanie i dezynfekcja oraz sterylizacja
(AK-DN-HK-01).

Nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie prowadzonego nadzoru nad obiektami
lecznictwa otwartego oraz zamknietego.

9. Zalatwianie wnioskéw i interwencji

W zakresie nadzoru nad obiektami wodnymi w 2017 roku wplynely do Sekcji Higieny
Komunalnej 2 interwencje, w roku 2016 i 2015r. nie wplynety zadne wnioski o interwencje.

Na podstawie sprawdzonej dokumentacji stwierdzono, iz dziatania w zwigzku z rozpatrywaniem
wnioskow o interwencje, podejmowane byty bez zbednej zwloki (AK-DN-HK-15).

W dniu 27 lutego 2017r. przyjeto zgloszenie o nieakceptowalnym zapachu wody w wodociagu
publicznym w Smaszewie. Tego samego dnia zostal poinformowany kierownik Zaktadu
Gospodarki Komunalnej w Tuliszkowie o ww. zgtoszeniu. W dniu 28 lutego 2017r. zostaly
pobrane probki wody z mieszkania osoby interweniujgcej. W wyniku przeprowadzonych analiz
stwierdzono przekroczenia zwigzkow zelaza, nie stwierdzono natomiast nieprawidtowego

zapachu, o czym poinformowano osobg interweniujacg oraz producenta wody. W dniu 15 marca
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pobrano prébki wody z 3 punktéw. Badania wykazaly nieakceptowalny zapach w dwoch
punktach. Pismem z dnia 16 marca 2016r. PPIS zobowigzal Zaklad Gospodarki Komunalnej
i Mieszkaniowej w Tuliszkowie do podjecia dziatah naprawczych i przekazania informacji i ich
realizacji. W dniu 14.04.2017 r. producent wody przekazal informacje o dziataniach
naprawczych 1 nickwestionowane wyniki badan 5 probek pobranych 20 marca 2017r.
Postepowanie PSSE jest prawidtowe.

W 2017 roku nie wplynely interwencje dotyczace podmiotéw wykonujgeych dziatalnosé
lecznicza.

W 2016 r. rozpatrzono interwencje zgloszona telefonicznie w dniu 19.05.2016 r.
dotyczgcg nieprawidlowosci wystgpujacych w przychodni. Niezwlocznie (tj. w dniu
23.05.2016r.) zaplanowano kontrol¢ bez zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.
Uchybienia dotyczyly: brudnej podlogi, poobijanych $cian oraz nieprzyjemnego zapachu.
Zglaszane nieprawidtowosci nie potwierdzily sie,.

Wraz z wejsciem w zycie w dniu 15 lipca 2016 r. ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci
leczniczej z dnia 10 czerwca 2016 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 960) uchylony zostal art. 100 ust. 4
15, stanowigcy podstawe do wydania opinii sanitarnej w formie decyzji celem przedstawienia jej
w organie rejestrowym. Do czasu wejscia w zycie przepisow w/w ustawy wydawane byly
w PSSE w Turku decyzje opiniujace pomieszczenia podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza. Do PPIS w Turku w dniu 3.11.2016 r. wpltynat wniosek o wydanie opinii sanitarnej
dla podmiotu ,,Salus” gabinet chirurgiczny, w zwiazku z ktérym wydano decyzje orzekajaca
odméwienia wydania opinii o spelnieniu warunkéw umozliwiajagcych okreslonych §wiadczen
zdrowotnych. Postgpowanie PPIS nalezy uznaé za prawidlowe.

10. Kontrola stanu sanitarnego PSSE

Czystos¢ biezaca bez zastrzezen.

IV.3.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowo$ci:

1. Niezasadne jest prowadzenie wielu rejestrow (np. réznych rejestréw decyzji) co moze
skutkowa¢ utrudnieniem w organizacji pracy.

2. W protokotach z poboru/ przyjecia probek do badan w rubryce ,,miejsce pobrania probki” brak
opisu miejsca poboru (kran w kuchni, kran, prysznic w fazience) oraz adres (nazwa ulicy, numer
budynku), w rubryce ,,adres” brak doktadnego adresu wodociggu.

3. Zbyt mala liczba punktéw poboru prébek wody do badan na sieci wodociggdw zaopatrujacych

znaczng liczb¢ mieszkancoéw (wodociag publiczny Turek) w  stosunku do produkcji wody
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1 dlugosci sieci wodociagowej. Niewystarczajaca ilosé punktéw poboru prébek wody nie daje
pelnego obrazu jakosci wody produkowanej przez dany wodociag.

4. Nie wydaje si¢ ocen o jakosci wody zgodnie z § 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.
U. 2015r. poz. 1989) co skutkuje naruszeniem obowigzujacych przepisow.

5. Dokonuje si¢ poboru probek wody do badan z punktéw zlokalizowanych w sklepach. Biorgc
pod uwage Srednie dobowe zuzycie wody w ww. obiektach, nie sg to punkty reprezentatywne
(zbyt maty rozbiér wody).

6. W ocenach obszarowych brak dokladnej informacji na temat wielkosci produkcji wody
dostarczanej od poszczegdlnych wodociagdw, sposobu uzdatniania wody (§ 20 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia).

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

1. Nalezy zweryfikowa¢ zasadno$¢ prowadzenia niektérych rejestréw (np. kilku rejestrow
dotyczacych wydanych decyzji).

Termin wykonania od zaraz.

2. W protokotach poboru/ przyjecia probek wody do badan w rubryce ,adres” nalezy
wprowadzad dokfadny adres wodociagu, natomiast w rubryce ,,miejscu pobrania probki wody”
nalezy opisa¢ miejsce, z ktérego zostata pobrana prébka wody do badan (adres obiektu oraz
dokfadna lokalizacja punktu poboru probki wody np. budynek przedszkola- kran w lazience
ned);

Termin wykonania od zaraz.

3. Nalezy zwigkszy¢ liczbe punktéw poboru probek wody badan na sieci wodociagdéw
zaopatrujgcych ~ znaczng  liczbe  mieszkancow — (wodocigg — publiczny  Turek).
Termin wykonania od zaraz.

4. Nalezy wydawa¢ oceny roczne zgodnie z § 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. 2015r. poz. 1989).

Termin wykonania: na biezgco.
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5. Nie nalezy dokonywaé poboru probek wody do badan z punktéw zlokalizowanych np.
w sklepach. Biorgc pod uwagg rozbiér wody w ww. obiektach, nie sg to punkty reprezentatywne.
Termin wykonania od zaraz.

6. Oceny obszarowe powinny zawiera¢ informacje o wielko$ci produkcji poszczegdlnych
wodociggéw oraz opis systemu uzdatniania wody zgodnie z § 20 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz.U. z 2015 r. poz. 1989).

Termin wykonania: na biezaco.
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IV.4. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Pracy
IV.4.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- _ — Mtodszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu,

- _ — Starszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu.
IV.4.2. Tmig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Turku

= _ — Starszy Asystent na Stanowisku Pracy ds. Higieny Pracy w PSSE

w Turku
- I - iodszy Asystent na Stanowisku Pracy ds. Higieny Pracy w PSSE
w Turku

IV.4.3.Data kontroli:
04 wrzesnia 2017 r.
IV.4.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci komérki higieny pracy
PSSE w Turku.
Okres objety kontrola: od dnia 01 stycznia 2016 r. do dnia 04 wrzesnia 2017 .
IV.4.5. Wyniki kontroli:
IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Turku w kontrolowanym zakresie.
W pionie Higieny Pracy PSSE w Turku zatrudnione sa dwie osoby: 1 na pelen etat, druga
na 1/2 etatu. W ewidencji obiektow w 2016 roku znajdowalo si¢ 223 zakladéw, w ktérych
zatrudnionych byto 10.806 pracownikdw, z czego 29 pracowato w przekroczeniach normatywow
higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Na terenie objetym nadzorem przez PPIS
w Turku nie stwierdzono pracownikow wykonujacych prace w narazeniu na czynnik

rakotwdrczy, natomiast w kontakcie z czynnikami rakotworczymi $wiadezy prace 115 osdb.
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W 2016 roku wydano 23 decyzje administracyjne, z czego 2 dotyczyty choréb zawodowych.
W roku biezacym w ewidencji obiektéw znajduje si¢ 225 zakladéw, w ktérych zatrudnionych
jest 11.249 pracownikéw. Do dnia 04 wrze$nia 2017 r. pracownicy pionu Higieny Pracy
skontrolowali 43 zaktady (w roku 2016 — 72), w ktérych wystepujg przekroczenia normatywéw
higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia.

W zakiadach tych 458 pracownikéw pracuje w przekroczeniach normatywOw higienicznych
czynnikow szkodliwych dla zdrowia. W zaktadach skontrolowanych do dnia 04 wrzeénia 2017 r.
nie stwierdzono pracownikéw wykonujacych prac¢ w narazeniu na czynnik rakotworczy,
natomiast w kontakcie z czynnikami rakotwérczymi 69. W 2017 roku do dnia przeprowadzenia
kontroli, tj.: 04 wrzesnia 2017 r. wydano 26 decyzji  administracyjnych
(z czego 6 dotyczylo choréb zawodowych — 2 decyzje rozpatrzone pozytywnie,
4 negatywnie). W 2017 roku do dnia kontroli wydano 1 postanowienia, natomiast w 2016
- 3 postanowienia.

Na stanowisku ds. Higieny Pracy prowadzone s wszystkie wymagane rejestry i ewidencje.
Rejestry dotycza m. in.: protokoléw, decyzji administracyjnych, platniczych, postepowania
administracyjnego i egzekucyjnego, odwolan, postanowieri. Sposob prowadzenia ww. rejestrow
nie budzi zastrzezen. Rejestry korespondencji przychodzacej i wychodzacej prowadzone sa
w Sekretariacie PSSE w Turku. Rejestr skarg prowadzony jest przez Gltéwnego Specjaliste ds.
Systemu Jakosci. W trakcie kontroli sprawdzono 6 akt sprawy z zakresu biezacego nadzoru
sanitarnego oraz 5 teczek akt sprawy w przedmiocie choroby zawodowej. Za kazdym razem
strony s3 zawiadamiane o wszczgeiu postgpowania administracyjnego (podpis Radcy Prawnego
pod dokumentem) oraz o mozliwoéci zapoznania si¢ z caloscia zgromadzonego materiatu
dowodowego. Po zapoznaniu si¢ z przedtozonymi dokumentami w przedmiocie chorob
zawodowych (AK-HP-1, AK-HP-2) stwierdzié nalezy, iz pouczenia w powyzszych sprawach nie
zawierajg informacji o prawie strony do zrzeczenia sie odwotlania i skutkach zrzeczenia sie
odwotania. Pouczenie w tej formie powinno byé zastosowane w rozstrzygnieciach, ktorych
postgpowanie rozpoczgto po 01 czerwca 2017 r. w zwigzku z nowelizacja k.p.a. Pozostate
przediozone decyzje sa prawidlowo sporzadzone pod wzgledem formalnym i prawnym,
podpisywane przez Radcéw Prawnych, PPIS badz Zastepce PPIS. Wszystkie oceniane decyzje
wydawane sg terminowo i wysylane za dowodem doreczenia. Do akt sprawy zalgczane sg
metryki i arkusze sprawy, ktére wypehiane sg w sposéb prawidtowy. Kontrole przeprowadzane

s3 zgodnie z obowigzujacym harmonogramem. Jezeli z jaki§ powodow zostaje zmieniony termin
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kontroli, zostaje to odnotowane w harmonogramie za pomoca anekséw. Zgodnie
z ustawg o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1829 z p6z. zm.)
przedsigbiorcy sg zawiadamiani o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Zawiadomienie wysylane
jest drogg pocztowg - listem poleconym za dowodem doreczenia. Stwierdzono,
iz pracownicy prawidtowo sporzadzajg oraz wypehiaja protokoly, zawierajac w nich wszystkie
niezbedne informacje. Podczas  kontroli przedstawiaja  stosowne upowaznienie
do kontroli wydane przez PPIS w Turku (przedstawiciele kontrolowanego zaktadu potwierdzaja
odbior  upowaznien). Do  protokoléw  dolgczane s3  zalaczniki Zwigzane
z tematykg kontroli oraz inne wymagane dokumenty, m. in.: wykaz stosowanych substancji
i mieszanin chemicznych, karty charakterystyk czy sprawozdania z badan i pomiardéw
czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystgpujacych w $rodowisku pracy. Protokoty kontroli
sporzadzane sg w formie elektronicznej za kazdym razem zatwierdzane przez Zastgpce PPIS
w Turku lub w przypadku jego nieobecnosci przez Gléwnego Specjaliste ds. Systemu Jakosci.
Plan pracy realizowany jest sukcesywnie i w wyznaczonych terminach. Udzial pracownikow
w szkoleniach i naradach ewidencjonowany jest zgodnie z obowigzujaca procedurg. Pracownicy
rejestrujg w swoich kartach osobowych udzial w szkoleniach i naradach wewnetrznych, jak
1 zewngtrznych. W kontrolowanym okresie byty to 2 szkolenia zewnetrzne zorganizowane przez
WSSE w Poznaniu. Karty i rejestry prowadzone sg prawidlowo, nie budzac zadnych zastrzezen.
Po szkoleniach zewngtrznych zorganizowane zostaly szkolenia kaskadowe dla pracownikéw.

Na dzien 04 wrzesnia 2017 r. na terenie podlegtym PSSE w Turku nie stwierdzono dziatalnosci
podmiotéw  wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajagcych $rodki  zastepcze.
W 2017 roku nie przeprowadzono kontroli w ww. zakresie, jak réwniez nie wydano decyzji
administracyjnych z art. 44 c ust. 1 i 4 u.p.n. (Dz. U. z 2017 r. poz. 783) Na biezaco prowadzona
jest profilaktyka majgca na celu ograniczenie dostepnosci i zazywania $rodkéw zastepczych lub
innych substancji psychoaktywnych.

W zakresie wspOlpracy z podmiotami zewne¢trznymi sporzadzana jest dla Starostwa
Powiatowego ocena stanu sanitarnego z zakresu warunkow sanitarno-higienicznych srodowiska
pracy.

IV.4.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

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

Nie dotyczy

IV.4.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.5. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziat Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE w Poznaniu
IV.5.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- _ - Agystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy,

= _ — Miodszy Asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy.
IV.5.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluibowe osoby/eséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Turku:

- — — Asystent na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci

1 Mlodziezy.

IV.5.3.Data kontroli:
04.09.2017 r.
IV.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Stanowiska Pracy
ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Turku w okresie od dnia 04.01.2016 r. do dnia
01.09.2017 r.
IV.5.5. Wyniki kontroli:
IV.5.5.1. 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 Turku w kontrolowanym zakresie.

1.0bsada kadrowa i organizacja pracy

Na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Turku =zatrudniona
jest jedna osoba, || . P:2covnik posiada aktualne upowaznienie do
przeprowadzania czynnosci kontrolnych nr 3/2017 z dnia 01.04.2017 r. (termin waznos$ci do dnia
31.03.2018 r.) oraz upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr KS-12
z dnia 01.04.2017 r. (termin waznosci do dnia 31.03.2018 r.), kontrolujgc podmioty dziatajgce na
podstawie ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2016r.
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poz. 1829 ze zm.) otrzymuje jednorazowe upowaznienia do wykonywania czynnosci
kontrolnych.

Dokumentacja  kontrolna sporzadzana jest 2z uzyciem sprzetu komputerowego
i drukowana podczas kontroli na przenosnej drukarce bedace]j na wyposazeniu PSSE
w Turku.

Podczas nieobecnosci |GGG -0 T
miodszy asystent na Stanowisku Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.

Do dnia 31.12.2016 r. na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE
w Turku zatrudniona byta réwniez, w wymiarze pét etatu, |G (odszy
asystent).

2.Udzial w szkoleniach i naradach

W skontrolowanym okresie _ uczestniczyla w:

— 1 naradzie zewngtrznej i 2 wideokonferencjach zorganizowanych przez Oddzial Higieny

Dzieci 1 Mlodziezy WSSE w Poznaniu dla pracownikow pionu higieny dzieci
i mlodziezy stacji sanitarno-epidemiologicznych wojewodztwa wielkopolskiego,
dotyczacych biezacych zagadnien wynikajacych z nadzoru nad placowkami systemu
o$wiaty, opiekunczo-wychowawczymi i placoéwkami wypoczynku;

— 1 szkoleniu zewngtrznym zorganizowanym przez Oddzial Oswiaty Zdrowotnej
i Promocji Zdrowia WSSE w Poznaniu, dotyczagcym wdrozenia programu
antynikotynowego ,,Bieg po zdrowie”;

— 1 szkoleniu zewngtrznym zorganizowanym przez Rzecznika Prasowego WSSE
w Poznaniu dla rzecznikéw prasowych powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych
wojewodztwa wielkopolskiego;

— 1 szkoleniu zewnetrznym nt. ,Nowe narkotyki. Dopalacze” zorganizowanym
w Urzedzie Marszatkowskim w Poznaniu;

— 8 szkoleniach wewnetrznych, w tym:

e 4 przeprowadzonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS)
w Turku dotyczacych spraw biezgcychi organizacyjnych oraz przekazania ustalen z narad
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego (WPWIS)
z PPIS woj. wielkopolskiego;

e 2 przeprowadzonych przez Glownego Specjaliste ds. Systemu Jakosci dotyczacych spraw

biezacych i1 organizacyjnych;
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* | przeprowadzonym przez Radcg Prawnego dotyczacym zmian wprowadzonych do
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U.
z 2016r. poz. 23 z p6dzn. zm.).
Udziat w szkoleniach zostal odnotowany w karcie osobowej pracownika.

3.Wspdlpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi:

W skontrolowanym okresie Pracownik na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci
1 Milodziezy nie prowadzil wspolpracy z samorzadem terytorialnym i jednostkami
nadzorowanymi.

4.Informacje zawarte na stronie internetowej

Na stronie internetowej PSSE w Turku znajduja si¢ materialy informacyjne dotyczace
bezpiecznego wypoczynku dzieci i miodziezy. Z informacji uzyskanej podczas kontroli od
Pracownika na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci i Mtodziezy wynika,
iz materialy informacyjne na strong internetowa w zakresie higieny dzieci i mlodziezy sa
w trakcie przygotowania.

5.Realizacja Planu Zasadniczych Przedsiewzie¢ i harmonogramu nadzoru nad obiektami

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsiewziecia zawarte w Planie Zasadniczych
Przedsigwzig¢ PSSE w Turku w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostaly zrealizowane
W terminie.

W okresie od dnia 04.01.2016 r. do dnia 31.12.2016 r. pod nadzorem PPIS w Turku
w zakresie higieny dzieci i mlodziezy znajdowaly sie¢ 73 placowki, zaplanowano
i skontrolowano wszystkie placéwki (85 kontroli). Ponadto w ww. okresie przeprowadzono 36
kontroli dodatkowych (m.in. kontrole warunkéw sanitarno-higienicznych letniego i zimowego
wypoczynku dzieci i mtodziezy, kontrole tematyczne, przygotowania placéwek systemu oswiaty
do nowego roku szkolnego).

W okresie od dnia 01.01.2017 r. do dnia 01.09.2017 r. pod nadzorem PPIS w Turku znajdowato
si¢ 70 placowek, zaplanowano do kontroli 48 placowek, natomiast skontrolowano 47 placéwek
(1 placowka zostala zlikwidowana) - 56 kontroli. Ponadto w ww. okresie przeprowadzono 15
kontroli dodatkowych (m.in. kontrole warunkéw sanitarno-higienicznych letniego i zimowego
wypoczynku dzieci i mtodziezy, kontrole tematyczne, przygotowania placéwek systemu o$wiaty

do nowego roku szkolnego.
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6.Sprawdzenie poprawnosci wydania opinii 0 warunkach higieniczno-sanitarnych

Poprawno$¢ wydanych opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych oceniono na podstawie
opinii sanitarnej znak ON.HD.4403.3.7.2017 z dnia 27.06.2017r. (AK-DN-HD-1) dotyczacej
adaptacji pokoju nauczycielskiego na sale dla oddzialu przedszkolnego w Zespole Szkolno-
Przedszkolnym w Grzymiszewie. W osnowie opinii sanitarnej przywolano przepis
kompetencyjny, tj. art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015r. poz. 1412 z pdézn. zm.) oraz § 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej 1 Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych
1 niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69 ze zm.), na podstawie
ktorych PPIS w Turku zaopiniowal pozytywnie pod wzgledem warunkéw higienicznych
i zdrowotnych pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia zaje¢ opiekuniczo-wychowawczych
i dydaktycznych w zakresie Oddzialu Przedszkolnego w Zespole Szkolno-Przedszkolnym
w Grzymiszewie. W uzasadnieniu opinii oraz w protokole kontroli Nr ON.HD.461.1.59.2017
z dnia 27.06.2017 r. (AK-DN-HD-2) nie zawarto informacji dotyczacych m.in. stanu sanitarno-
higienicznego i mikroklimatu opiniowanych pomieszczen, wyposazenia, sprzetu i mebli
edukacyjnych.

7.Rozpatrywanie interwenciji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania

W skontrolowanym okresie do PPIS w Turku nie wpltynela zadna interwencja oraz pisemne
zapytanie w zakresie higieny dzieci i mtodziezy.

8.Prowadzenie dokumentacii (rejestry i ewidencje)

Pracownik na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy prowadzi nastepujace rejestry:
protokoléw kontroli sanitarnej, decyzji merytorycznych, decyzji oplatowych, interwencji.
9.Sprawdzenie postepowania w_przypadku stwierdzenia nieprawidtowos$ci w wyniku kontroli
sanitarne]  (podejmowane  dzialania. prowadzenie  postepowania administracyjnego

1 egzekucyjnego. wystgpienia pokontrolne, sprawdzenie wykonania zarzadzen decyzji i zalecen
pokontrolnych)

Poprawnos$¢ postgpowania w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w wyniku kontroli
sanitarnej pod wzglgdem formalnym i merytorycznym sprawdzono na podstawie dokumentacji
Wielkopolskiej Wojewoddzkiej Komendy Ochotniczych Hufcéw Pracy w  Poznaniu,

Srodowiskowego Hufca Pracy nr 15-18 w Turku.
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Protokét kontroli Nr ON.HD.461.1.52.2017 z dnia 08.06.2017 r. (AK-DN-HD-3)

Dokumentacj¢ kontrolng wypelniono na aktualnych drukach protokoh: i formularzy. Wolne
miejsca zostaty wykreslone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych zapiséw.

W pkt. IIL3 protokolu kontroli ,Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli
z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono™ opisano stwierdzone nieprawidtowosci wraz
z podaniem i przytoczeniem tresci przepiséw prawa, ktére zostaly naruszone tj. § 2
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkolach i placéwkach (Dz. U.
z 2003r. Nr 6 poz. 69 ze zm.) oraz § 14 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogélnych przepiséw bezpieczenstwa
1 higieny pracy (Dz. U z 2003r. Nr 169, poz. 1650 ze zm.). Z uwagi na stwierdzone podczas
kontroli ,,zagrzybione $ciany z zaciekami” zasadne byloby wskazanie réwniez art. 22 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866 ze zm.), zgodnie z ktérym wtasciciel, posiadacz lub
zarzadzajacy nieruchomoscia sa obowigzani utrzymywaé ja w nalezytym stanie higieniczno-
sanitarnym w celu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaZnym.

Zawiadomienia o wszczeciu postepowania administracyjnego

W zawiadomieniach o wszczgciu postepowania administracyjnego  (pismo  znak
ON.HD.4409.15.2017 z dnia 19.06.2017 r. - AK-DN-HD-4 oraz pismo znak
ON.HD.4409.15.2017 z dnia 12.07.2017 r. - AK-DN-HD-6) powotano si¢ na art. 61 § 1 i 4
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r. poz.
23 z pézn. zm.) - Kpa. W zawiadomieniach wskazano, iz zgodnie z art. 10 ust. 1 Kpa, przed
rozpatrzeniem materialu dowodowego 1 wydania decyzji stronie przystuguje prawo czynnego
udziatu w kazdym stadium postepowania administracyjnego, w tym prawo zglaszania uwag,
nowych wnioskéw dowodowych oraz wypowiedzenia sie co do zebranych dowodéw
1 materialdw oraz zgloszonych zadan. W powyzszych zawiadomieniach zawarta jest rowniez
informacja, iz strony moga zapozna¢ si¢ z aktami sprawy w terminie 7 dni od dnia otrzymania
niniejszych zawiadomien w PSSE w Turku. W przedmiotowych pismach poinformowano strone,
iz w toku postepowania, kontrolowany ma prawo zglasza¢ zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego, dokonanych w trakcie kontroli obiektu - zgodnie z pouczeniem zawartym
w protokole kontroli. Nalezy zwrdci¢ uwage, iz zgodnie z pouczeniem protokotu kontroli

zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego, zawartego w tym protokole, mogg zostaé zgloszone
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w terminie 7 dni od daty dorgczenia protokotu, czyli przed wszczeciem postepowania
administracyjnego, a nie w toku postepowania jak wskazano w przedmiotowych
zawiadomieniach. W zawiadomieniach ponadto poinformowano, iz stosownie do art. 41 § 11 § 2
Kpa strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy majg obowigzek zawiadomi¢ organ
administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego,
a w razie zaniedbania powyzszego obowigzku doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem
ma skutek prawny. Zawiadomienia sg podpisane przez radce prawnego.

Decyzja merytoryczna:

W osnowie decyzji merytorycznej znak ON.HD.4409.15.2017 z dnia 27.06.2017 r. (AK-DN-
HD-5) przytoczone zostaty przepisy kompetencyjne powotano si¢ na art. 104 § 11 2, art. 107
Kpa, art. 4 ust. 1 pkt 6, art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z pdéZn. zm.) jako przepisy
kompetencyjny, zasadne bylo by przytoczenie rowniez art. 37 ust. 1 wyzej cytowane] ustawy,
ktéry stanowi, iz w postepowaniach przed organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stosuje sie
przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego.

W zakresie przepiséw merytorycznych wlasciwie powolano sie¢ na § 2 rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2003r. Nr 6, poz. 69 ze zm.)
oraz § 14 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r.
w sprawie ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U z 2003r. Nr 169, poz.
1650 ze zm.). Z uwagi na stwierdzone podczas kontroli ,,zagrzybione $ciany z zaciekami”
zasadne byloby wskazanie rowniez art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866 ze zm.),
zgodnie z ktérym wiasciciel, posiadacz lub zarzadzajacy nieruchomoscia sa obowigzani
utrzymywac¢ jg w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym w celu zapobiegania zakazeniom
1 chorobom zakaznym.

W uzasadnieniu decyzji zawarto opis stanu faktycznego odwolujacy sie do wynikéw kontroli.
W decyzji umieszczono klauzule, iz sluzy od niej odwolanie do WPWIS
w terminic 14 dni od dnia doreczenia za posrednictwem PPIS w Turku, a takze
w trakcie biegu terminu do wniesienia odwolania mozliwo$¢ zrzeczenia si¢ prawa
do wniesienia odwolania. Z dniem dorgczenia o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do

whniesienia odwolania decyzja stanie si¢ ostateczna i prawomocna.
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Decyzja jest podpisana przez radce prawnego.

Decyzja oplatowa:

W osnowie decyzji Nr 5/HD/2017 z dnia 20.07.2017 1. (AK-DN-HD-7), powotano sie na art. 4
ust 1 pkt 61 7, art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2017 poz. 1261), art. 104 Kpa oraz § 2 - 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5
marca 2010r. w sprawie sposobu ustalania wysokoci optat za badania laboratoryjne oraz inne
czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36, poz. 203)
jako przepisy stanowigce podstawe rozstrzygniecia i obcigzono strone postgpowania kosztami za
czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej. W uzasadnieniu decyzji odwolano
si¢ do wynikéw kontroli, a takze wyszczeglniono koszty posrednie i bezposrednie
przedmiotowej kontroli. Oplata naliczana jest za cze$¢ kontroli sanitarnej, podczas ktérej
stwierdzono nieprawidtowosci stanowigce naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych.
W decyzji umieszczono klauzulg, iz od decyzji stuzy odwotanie do WPWIS w terminie 14 dni
od dnia dorgczenia za posrednictwem PPIS w Turku oraz, iz w trakcie biegu terminu do
wniesienia odwotania strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwotania. Z dniem doreczenia
oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwolania decyzja stanie sie ostateczna
i prawomocna. Decyzja jest podpisana przez radce prawnego.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych przestrzegane sg przepisy dotyczace
terminéw zalatwienia sprawy oraz sporzgdzono metryki spraw.

W okresie podlegajagcym kontroli pracownik na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci
1 Modziezy PSSE w Turku nie prowadzit postepowania egzekucyjnego.

Zalecenia pokontrolne oraz zarzadzenia decyzji pracownik na Stanowisku Pracy
ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy monitorowal na biezgco, niezwlocznie po wyznaczonym
terminie.

10.Sprawdzenie poprawnosci prowadzenie dokumentacji kontrolnej

Poprawnos¢ prowadzenia dokumentacji kontrolnej sprawdzono na podstawie dokumentacji
Niepublicznego Zlobka ,Tuptusie” (protok6t kontroli Nr ON.HD.461.1.46.2017 z dnia
25.05.2017 r. - AK-DN-DN-8). Dokumentacje kontrolg wypelniono na aktualnych drukach
protokotu i formularzy. W punkcie II1.2 protokotu kontroli opisano aktualny stan sanitarno-
higieniczny kontrolowanego obiektu. Zapisy odpowiadajg na zadawane w poszczegdlnych

punktach pytania. Wolne miejsca zostaty wykreslone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych
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zapisow. W punkcie II1.13 i V protokotu kontroli zamieszczono informacje, iz wypekiono
formularz F/HDM/01 ,, Ocena stanu sanitarnego zlobka”.

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

Nie dotyczy

IV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

Termin realizacji: od zaraz.

IV.5.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.6. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.

IV.6.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:

Er—
- I  \i/odsy Asysent

1V.6.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Turku:

- _ — Asystent,

- _ — Asystent.
1V.6.3.Data kontroli:
05.09.2017r.
1V.6.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy do Spraw
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Turku. Okres objety kontrolg od 01.01.2015 r. do dnia 04.09.2017 r.
IV.6.5. Wyniki kontroli:
IV.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1.Pozytywnie
2.Pozytywnie z uchybieniami
3.Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4.Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Turku w kontrolowanym zakresie.
IV.6.5.1.1. Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsi¢wzigcia
na Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby - co do zakresu raportu
o oddzialywaniu przedsiewzi¢cia na Srodowisko.
1. Opinia sanitarna nr ON.NS.452.3.13.2015 z dnia 19.05.2015r., wystana dnia 19.05.2015r.,
w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia na $rodowisko
i ewentualnego zakresu raportu o oddzialywaniu na srodowisko przedsigwzigcia polegajacego na
powierzchniowej (odkrywkowej) eksploatacji kopaliny ze zloza kruszywa naturalnego
Dzierzagzna w obrebie POLA C, na dziatkach o nr ewid. 134/1, 134/2, 135/1 oraz 135/3 obrgb
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Dzierzgzna, gmina Turek, niestwierdzajaca potrzeby przeprowadzenie oceny oddzialywania
przedsiewziecia na §rodowisko (AK-DN-NS-1).

Zgromadzone materialty i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska:

wniosek Wojta Gminy Turek nr GKI-GO.6220.2.2015 z dnia 13.05.2015r. (data wplywu:
13.05.2015r.) oraz niezbedne dokumenty pozwalajace na zajecie stanowiska.

Terminowo$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinig dostarczono za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Opinia sanitarna parafowana przez radce prawnego.

Osoba zatwierdzajgca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Turku.

2. Opinia sanitarna nr ON.NS.452.3.57.2016 z dnia 24.11.2016r., wyslana dnia 24.11.2016r.,
W sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewzigcia na s$rodowisko
i ewentualnego zakresu raportu o oddziatywaniu na srodowisko przedsiewziecia polegajgcego na
budowie studni gle¢binowej na dzialce o numerze ewidencyjnym 675/7 w miejscowosci
Wymystéw, obreb geodezyjny Zadworna, niestwierdzajgca potrzeby przeprowadzenie oceny
oddziatywania przedsigwzigcia na rodowisko (AK-DN-NS-2).

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska:

wniosek Burmistrza Gminy i Miasta Tuliszkéw nr RRG.L0.6220.8.2016 z dnia 09.11.2016 r.
(data wptywu: 17.11.2016r.) oraz niezbedne dokumenty pozwalajgce na zajecie stanowiska.
Terminowos$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opini¢ dostarczono za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Opinia sanitarna parafowana przez radce prawnego.

Osoba zatwierdzajaca wydang opinie sanitarng: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Turku.

3. Opinia sanitarna nr ON.NS.452.3.22.2017 z dnia 23.05.2017r., wyslana dnia 23.05.2017r.
w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewziecia na srodowisko
i ewentualnego zakresu raportu o oddziatywaniu na §rodowisko przedsiewziecia polegajacego na
budowie budynku inwentarskiego — obory wolnostanowiskowej dla krow mlecznych
i jalowek na 80,7 DJP wraz z infrastrukturg towarzyszaca na dzialce o nr ewid. 175
w miejscowosci Stodkow, gmina Turek, stwierdzajaca potrzebe przeprowadzenie oceny
oddziatywania przedsigwzigcia na $rodowisko i wskazujaca zakres raportu (AK-DN-NS-3)

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska:
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wniosek Woéjta Gminy Turek nr GKI-GO.6220.6.2017 z dnia 08.05.2017r. (data wplywu:
10.05.2017r.) oraz niezbedne dokumenty pozwalajace na zajecie stanowiska.

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinig dostarczono za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Opinia sanitarna parafowana przez radce prawnego.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarng: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Turku.

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

1. Opinia sanitarna nr ON.NS.452.4.8.2015 z dnia 22.12.2015r., wystana dnia 22.12.2015r.,
W sprawie warunkow w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych do decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach dla przedsiewzigcia polegajacego na budowie obiektéw do
odchowu pisklat kury nioski reprodukcyjnej z infrastrukturg towarzyszaca na dzialce
o nr ewid. gr. 749, obreb 0013 Tarnowa, gmina Tuliszkéw, wojew6dztwo wielkopolskie (AK-
DN-NS-4).

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska: wniosek Burmistrza
Gminy i Miasta Tuliszkéw nr RRG.LO.6220.10.2015 z dnia 30.11.2015r. (data wplywu:
07.12.2015r.) oraz niezbgdne dokumenty pozwalajace na zajecie stanowiska.

Terminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinig dostarczono za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Opinia sanitarna jest parafowana przez radce prawnego.

Osoba zatwierdzajaca wydana opinig¢ sanitarng: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Turku.

2. Opinia sanitarna nr ON.NS.452.4.10.2016 z dnia 29.11.2016r., wystana dnia 29.11.2016r.,
w sprawie warunkow w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych do decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach dla przedsiewziecia polegajacego na rozbudowie fermy
stada reprodukcyjnego wraz z infrastrukturg towarzyszacg na dzialce o nr ewid. gr. 96/4
1 96/3 obrgb Tarnowski Mtyn, gmina Wiadystawow, powiat turecki, wojewddztwo wielkopolskie
(AK-DN-NS-5).

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Wajta
Gminy Wiadystawow nr 0S.6220.6.2016 z dnia 02.11.2016r. (data wplywu: 04.11.2016r.) oraz

niezbedne dokumenty pozwalajgce na zajecie stanowiska.
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Terminowos$¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinie dostarczono za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Opinia sanitarna nie jest parafowana przez radce prawnego.

Osoba zatwierdzajagca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Turku.

3. Opinia sanitarna nr ON.NS.452.4.4.2017 z dnia 19.04.2017 r., wystana 19.04.2017 r.,
w sprawie warunkow w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych do decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach dla przedsiewzigcia polegajacego na budowie budynku
inwentarskiego, budowie budynku magazynowego, budowie dwoch siloséw zbozowych,
zlokalizowanego na dzialce o nr ew. 118/2 obreb Wichertéw, gmina Przykona
(AK-DN-NS-6).

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Wojta
Gminy Przykona nr RRG.6220.2.2016 z dnia 21.03.2017r. (data wptywu: 24.03.2017r.) oraz
niezbedne dokumenty pozwalajgce na zajecie stanowiska.

Terminowos$¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opini¢ dostarczono za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Opinia sanitarna parafowana przez radce prawnego.

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

IV.6.5.1.3. Uzgodnienia projektéw budowlanych.

1. Opinia sanitarna nr ON.NS.452.6.17.2016 z dnia 13.12.2016r. w sprawie zaopiniowania pod
wzgledem wymogow sanitarnych i zdrowotnych projektu pn. ,,Budowa $wietlicy wiejskiej
w miejscowosci Olszowka”, zlokalizowanej na dzialce o nr ew. 125/1 w miejscowosci
Olszéwka, gmina Przykona (AK-DN-NS-7).

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska:

wniosek [ INGTGTNNNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE - 2 12122016
(data wpltywu: 12.12.2016 r.) wraz z dokumentacjg projektows.

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opini¢ dostarczono za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Opinia sanitarna parafowana przez radce prawnego.

Osoba zatwierdzajaca opinig: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Turku.
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Za czynnosci zwigzane z wydaniem przedmiotowe] opinii sanitarnej pobrano optate — decyzj¢ nr
53/NS/16 z dnia 20.12.2016r.
Przed wydaniem rachunku strona zostala zawiadomiona o wszczeciu postepowania
administracyjnego i pouczona o prawie czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania
administracyjnego — pismo znak ON.NS.452.6.17.2016 z dnia 13.12.2016r.
2. Opinia sanitarna nr ON.NS.452.6.6.2017 z dnia 10.04.2017r. w sprawie zaopiniowania pod
wzglegdem wymogéw sanitarnych i zdrowotnych projektu pn. ,Budowa stacji demontazu
pojazdéw ze zmiang sposobu uzytkowania budynku garazowo-gospodarczego na pomieszczenia
stacji demontazu pojazdow oraz budowa wiaty”, zlokalizowanej na dzialce o nr ew. 299
w miejscowosci Dzierzazna, gmina Turek (AK-DN-NS-8).
Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska:
wniosek _ z dnia 03.04.2017r.
(data wptywu: 03.04.2017r.) wraz z dokumentacja projektowa.
Terminowos$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.
Opinig dostarczono za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.
Opinia sanitarna parafowana przez radce prawnego.
Osoba zatwierdzajaca opinig: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Turku.
Za czynnosci zwigzane z wydaniem przedmiotowej opinii sanitarnej pobrano oplate — decyzje nr
25/NS/17 z dnia 19.04.2017r.
Przed wydaniem rachunku strona zostala zawiadomiona o wszczeciu postepowania
administracyjnego i pouczona o prawie czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania
administracyjnego — pismo znak ON.NS.452.6.6.2017 z dnia 10.04.2017r.
IV.6.5.1.4. Sprawy zwigzane z uzgodnieniami dotyczgcymi budowli rolniczych bedacymi
przedsigwzigciami mogacymi znaczgco oddzialywaé na §rodowisko.

Brak ztozonych wnioskéw w kontrolowanym okresie dziatalnosci.
IV.6.5.1.5. Wykorzystanie sprzetu komputerowego przy wykonywaniu czynnosci
kontrolnych.
Podczas kontroli sprawdzono sposéb wykonywania dokumentacji kontrolnej prowadzonej przez
pracownikow Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Turku. Na podstawie protokolow
nr ON.NS.461.3.40.2016 z dnia 20.12.2016r. (AK-DN-NS-9) oraz nr ON.NS.461.3.9.2017
z dnia 10.02.2017r. (AK-DN-NS-10) stwierdzono, ze dokumentacja kontrolna zostala

sporzadzona z wykorzystaniem przeno$nego sprzetu komputerowego.
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1V.6.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie dotyczy

IV.6.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.6.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe 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* kontrolujgcych:

= — — Mtlodszy Asystent
IV.7.2. Tmig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Turku:

= — — Starszy Asystent w sekcji oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia,

= _ — Milodszy Asystent w sekcji oswiaty zdrowotnej i promocji

zdrowia.
IV.7.3.Data kontroli:
04.09.2017 r.
IV.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem merytorycznym dziatalnosdci realizowanej w zakresie — o$wiaty
zdrowotnej 1 promocji zdrowia przez PSSE w Turku w okresie 01.07.2016 r. -
31.08.2017 .
IV.7.5. Wyniki kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1.Pozytywnie
2.Pozytywnie z uchybieniami
3.Pozytywnic mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4.Negatywnie
Ocenia si¢ dziatalnos¢ PSSE w Turku w kontrolowanym zakresie.

Zagadnienia z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane sg
zgodnie z rocznym planem zasadniczych przedsigwzigé. Zaplanowane dziatania realizowane sg
terminowo. Wizytacje placéwek prowadzone sa zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
placéwkami. W 2016 roku zaplanowano 55 wizytacji, wykonano 56, w roku 2017 zaplanowano
100 wizytacji, do dnia 31.08.2017r. wykonano 60 wizytacji. Protokoty z wizytacji sporzadzane
sa w wizytowanej placowce w formie elektroniczne;.

Pracownicy do spraw OZ i PZ maja do dyspozycji samodzielny pokéj, wyposazony
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w 1 komputer stacjonarny z dostepem do internetu. Posiadaja zestaw do realizacji Projektu
~-Badzmy zdrowi — wiemy, wiec dzialamy”, w skiad ktérego wchodzi notebook, aparat
fotograficzny, projektor oraz urzadzenie wielofunkcyjne. Posiadajg takze laptop do sporzadzania
dokumentacji z wizytacji w placowkach. Stacja posiada sale konferencyjna wyposazong w sprzet
multimedialny oraz magazyn materialéw edukacyjnych. Transport do nadzorowanych placéwek
systemu oswiaty odbywa si¢ samochodem stuzbowym.

Na terenie dziatania PSSE w Turku w roku szkolnym 2016/2017 funkcjonowato:

. 18 przedszkoli z 6 oddziatami zamiejscowymi,

. 21 oddzialow przedszkolnych w szkotach podstawowych,
. 36 szkot podstawowych w tym 10 w zespotach szkot,

. 15 gimnazjow w tym 7 w zespotach szkot,

. 6 szkol ponadgimnazjalnych w tym 3 w zespotach szkot.

W roku szkolnym 2017/2018 bedzie funkcjonowad:

. 20 przedszkoli z 5 oddzialami zamiejscowymi,

. 21 oddziatow przedszkolnych w szkotach podstawowych,
. 36 szkol podstawowych z 4 oddziatami zamiejscowymi,

. 6 szkol podstawowych w zespotach szkot,

. 5 szkot ponadpodstawowych w tym 3 w zespotach szkét.

W kontrolowanym okresie realizowane byly interwencje programowe i nieprogramowe:

- 0 zasiegu krajowym:

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

i innych $rodkéw psychoaktywnych,

. Program Ograniczenia Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce,
. Program Profilaktyki Tytoniowej ,,Czyste powietrze wokol nas”,

. Akcja ,,Stop dopalaczom™,

. Akcja ,,Swiatowy Dzien Zdrowia”,

. Akcja,,Swiatowy Dzienn bez Tytoniu”,

. Akcja ,,éwiatowy Dzien Rzucania Palenia”,
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- 0 zasiegu wojewoddzkim:

Program ,,Moje Dziecko Idzie do Szkoty”,

Projekt ,,BadZmy zdrowi — wiemy, wi¢c dziatamy”,

Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok™,

Projekt ,,Wiem — nie biore! Jestem bezpieczny”,

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

Program Profilaktyki Tytoniowej .,Znajdz wiasciwe rozwiazanie”,

.Bezpieczny senior”,
Profilaktyka chordb nowotworowych,
Profilaktyka uzaleznien,

Letni 1 zimowy wypoczynek.

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

placowkami systemu o$wiaty,
Starostwem Powiatowym,
Urzedem Miasta i Gminy,

zaktadami opieki zdrowotnej,

poradnia psychologiczno - pedagogiczng,
Komenda Powiatowsa Policji,

Komendg Powiatowsg Strazy Pozarnej,
Pleszewskim Centrum Medycyny w Pleszewie,
Stowarzyszeniem ,,Nieskonczonos¢”,
szkotami rodzenia,

Stowarzyszeniem ,,Rainbow”,
Stowarzyszeniem ,,Przy lesie”,

Miejskim Domem Kultury w Turku,
aptekami,

prywatnymi firmami,

lokalnymi mediami.
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W trakcie kontroli przeprowadzono analiz¢ dokumentacji z dzialan wynikajacych

z realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, w tym
szkolefi ,,Mtodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra HIV” i akcji ,.Swiatowy Dzief Zdrowia™.
Pracownicy ds. OZ i PZ, zgodnie z wytycznymi wojewddzkiego koordynatora, przygotowali
1 prowadzili szkolenia ,Mlodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra HIV”. W roku 2016
w szkoleniu uczestniczylo 20 uczniow z 3 szkot ponadgimnazjalnych. W biezacym roku
szkolenie z tego cyklu odbylo sie 24.01.2017r. z udziatem 18 uczniéw z 3 szkét
ponadgimnazjalnych. Wyklad na temat "Wspdlczesna wiedza na temat HIV/AIDS, zachowania
ryzykowne oraz bezpieczne" przedstawil Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Turku.
Pracownicy ds. OZ i PZ samodzielnie zorganizowali i przeprowadzili obchody Swiatowego
Dnia AIDS, w tym akcje¢ pod hastem ,,STOP AIDS” z udziatem mlodziezy z powiatu tureckiego
— ok. 150 os6b. Jej celem bylo zwrdcenie uwagi spoleczefistwa na ciggle aktualny problem
epidemii HIV/AIDS, a tez upowszechnienie ,,czerwonej kokardki” jako symbolu solidarnosci
z osobami zyjacymi z HIV i AIDS.
Kolejnym elementéw obchodéw Swiatowego Dnia AIDS byla Powiatowa Olimpiada Wiedzy na
temat HIV/AIDS dla uczniéw klas I szkét ponadgimnazjalnych. W 2016r. odbyla sie po raz 8
i przebiegata pod hastem ,,Test na HIV — odpowiedzialna droga do dorostoéci”. Celem jej byto
ksztaltowanie wlasciwych postaw i zachowarn wsrod miodziezy szkolnej. Co roku ok. 15
uczestnikéw wypelienia arkusze testowe opracowane przez pracownikéw PSSE w Turku.
W pracach komisji konkursowej uczestnicza Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Turku, pracownik ds. OZ i PZ, psycholog szkolny oraz nauczyciel biologii. Wszyscy
uczestnicy olimpiady otrzymujg upominki i dyplomy, a laureaci nagrody rzeczowe ufundowane
przez Starostwo Powiatowe i PSSE w Turku oraz Zespdl Szkét Technicznych
w Turku.

Kolejnym wiasciwie przeprowadzonym dziataniem byla akcja Swiatowy Dzien Zdrowia
w roku 2017, podczas ktérej przeprowadzono szkolenia dla 21 pedagogéw
1 psychologéw szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych powiatu tureckiego na temat
»Depresja — porozmawiajmy o niej” oraz 3 prelekcje dla uczniéw i kadry pedagogicznej —
acznie 355 osob.

Pracownicy ds. OZ i PZ aktywnie odpowiadaja na potrzeby placowek szkolnych, ktdre
zglaszajg che¢ wspolpracy przy licznych przedsiewzigciach zdrowotnych takich jak:




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

Strona 61 z 67

II Powiatowy Konkurs Wiedzy o Zdrowiu czy XIII Konkurs Ekologiczny, w ktorych pelnia role
doradczg oraz czlonkéw komisji konkursowych.

Na uwage zastuguje VI Powiatowa Konferencja Szkot Promujacych Zdrowie, w ktérej
czynny udzial biorg pracownicy ds. OZ i PZ. Idea konferencji zrodzila sic w 2009 roku
i corocznie wybrana szkota nalezaca do sieci Szk6t Promujgcych Zdrowie podejmuje sie jej
organizacji. W spotkaniu uczestniczy okolo 15 szkél, w tym szkoly posiadajace Certyfikat
Wielkopolskiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie oraz te w okresie przygotowawczym.
Konferencje maja na celu przyblizenie uczestnikom tematyki dbatosci o zdrowie oraz
umozliwiajg wymiang doswiadczen i integracje szkot promujacych zdrowy tryb zycia.

Dzialania z zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia prowadzone sa przez
pracownikéw ds. OZ i PZ w sposéb prawidlowy. Pracownicy posiadajg odpowiednie
przygotowanie merytoryczne, umiejetnosci organizacyjne i doswiadczenie. Na uwage zastuguje
dobra wspélpraca z przedstawicielami wiladz samorzadowych, instytucji, placowek
przedszkolnych i szkolnych, co skutkuje wzmocnieniem dzialan realizowanych w ramach
programéw. W dokumentacji znajduja si¢ protokoly, pisma przewodnie, listy obecnosci, wzory
dyploméw, rozdzielniki materialéw edukacyjnych oraz dokumentacja fotograficzna, ktore
odzwierciedlajg prawidlowos¢ przeprowadzonych dziatan.

Nie wnoszg zastrzezenn do sposobu pracy, przygotowania merytorycznego i prowadzenia
dokumentacji.

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

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy

IV.7.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.8. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Sekcja Prawna
IV.8.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacych:

- _ —Radca Prawny
IV.8.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Turku:

= _ —Radca Prawny
IV.8.3.Data kontroli: 05.09.2017 r.
IV.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci wybranych komérek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku. Realizacja zalecen
pokontrolnych w zakresie dzialalnosci Stacji wydanych przez Wielkopolskiego Pafistwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowej; okres objety
kontrola 21.11.2012 r.-05.09.2017 r.
IV.8.5. Wyniki kontroli:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci
IV.8.5.1. 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 Turku w kontrolowanym zakresie.
1) Decyzja ON.HD.4409.15.2017 z dnia 27 czerwca 2017r. zarzadzajgca doprowadzenie do
nalezytego stanu sanitarno-technicznego scian i sufitbw w pomieszczeniach szkolno—
produkcyjnych warsztatu tj. szwalni, wykanczalni, jadalni, magazynku w Ochotniczym Hufcu
Pracy w Turku. Decyzja prawidlowa pod wzgledem merytorycznym i prawnym. W decyzji
przywolano wlasciwe przepisy. Uzasadnienie merytoryczne jak i prawne prawidtowe. Decyzja
podpisana i opieczgtowana przez inspektora sanitarnego, akta sprawy zawierajg metryke

z podaniem osdb odpowiedzialnych za prowadzone postepowanie na poszczegdlnym etapie.
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2) Decyzja ON.HP.432.3.3.2017 z dnia 16 sierpnia 2017r., zarzadzajaca przedlozenie PPIS
w Turku aktualne wyniki badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych w $rodowisku pracy, rejestr
czynnikow szkodliwych dla zdrowia na stanowisku pracy oraz karte badan i pomiaréw
w zakladzie ,,MISKO” Krzysztof Misko i Andrzej Misko S.C. Decyzja prawidtowa pod
wzglgdem merytorycznym i prawnym. W decyzji przywotano wlasciwe przepisy. Uzasadnienie
merytoryczne jak i prawne prawidtowe. Decyzja podpisana i opieczetowana przez inspektora
sanitarnego, akta sprawy zawieraja metryke z podaniem os6b odpowiedzialnych za prowadzone
postepowanie na poszczegdlnym etapie.

3) Postanowienie ON.NS.452.2.1.2016 z dnia 29 listopada 2016r. dotyczace uzgodnienia
warunk6w zabudowy pod wzgledem higienicznym i zdrowotnym dla inwestycji polegajacej na
rozbiérce budynku gospodarczego, budowie budynku mieszkalnego i zmianie sposobu
uzytkowania istniejagcego budynku mieszkalnego na budynek gospodarczy w zabudowie
mieszkaniowej jednorodzinnej na dzialce oznaczonej numerem ewidencyjnym 181/6, potozonej
w obrebie geodezyjnym Janéw, gmina Brudzew. Postanowienie prawidtowe pod wzgledem
merytorycznym i prawnym. W postanowieniu przywolano wiasciwe przepisy. Uzasadnienie
merytoryczne jak i prawne prawidlowe. Postanowienie podpisane i opiecze¢towane przez
inspektora sanitarnego, akta sprawy zawieraja metryke z podaniem o0s6b odpowiedzialnych za
prowadzone postgpowanie na poszczegdlnym etapie.

4) Decyzja ON.HK.427.48.2016 z dnia 14 grudnia 2016r. zezwalajaca na ekshumacje szczagtkow

g I S o o s A |
. ;2 pravwidiowa
pod wzgledem merytorycznym i prawnym. W decyzji przywolano wlasciwe przepisy.
Uzasadnienie merytoryczne jak i prawne prawidlowe. Decyzja podpisana i opieczgtowana przez
inspektora sanitarnego, akta sprawy zawieraja metryke z podaniem o0s6b odpowiedzialnych za
prowadzone postepowanie na poszczegdlnym etapie.

5) Decyzja ON.HZ.4111.03.4.2015 z dnia 16 marca 2015r. zarzadzajaca doprowadzenie do
wlasciwego stanu sanitarno-technicznego $cian i sufitbw w pomieszczeniu hali produkcyjnej w
Piekarni nalezacej do Gminnej Spdtdzielni ,,Samopomoc Chiopska™ ul. Narutowicza 13; 62-730
DOBRA. Decyzja prawidlowa pod wzgledem merytorycznym i prawnym. W decyzji
przywolano wlasciwe przepisy. Uzasadnienie merytoryczne jak i prawne prawidlowe. Decyzja
podpisana i opieczgtowana przez inspektora sanitarnego, akta sprawy zawieraja metryke

z podaniem os6b odpowiedzialnych za prowadzone postepowanie na poszczegdlnym etapie.
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1V.8.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy




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

Wydanie 8

Strona 65 z 67

IV.9. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakosci
IV.9.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osobyfeséb* kontrolujacej:
= _ — Mtodszy Asystent do Spraw Systemu Jakosci
IV.9.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli ze
strony PSSE w Turku:
= - Gléwny Specjalista do Spraw Systemu Jakos$ci
IV.9.3.Data kontroli:
05.09.2017 .
IV.9.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem merytorycznym i prawnym dziatalnosci Gtéwnego Specjalisty do
Spraw Systemu Jakosci PSSE w Turku w okresie od 04.01.2015 r. do 05.06.2017 r.
IV.9.5. Wyniki kontroli:
IV.9.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$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 Turku w kontrolowanym zakresie.

1) Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ) w PSSE w Turku

— Pismem o sygnaturze SO-1/15/03 z dnia 19.05.2003 r. powolano na stanowisko GSJ
w Turku Paniz || oktvalny zakres obowigzkow zostat okreslony
w Pracowniczej Karcie Kompetencyjne;j.

— Procedury Systemu Zarzgdzania, przekazane z WSSE w Poznaniu wprowadzono
zarzadzeniami Dyrektora PSSE w Turku nr 5/2016, z dnia 15.12.2016 r. Polityke Jakosci
i Ksigge Jakosci wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora nr 9/2015 z dnia 02.12.2015 r.
Wszyscy pracownicy podpisali oswiadczenia, ze zapoznali si¢ z powyzszymi
dokumentami.

— W PSSE w Turku audity odbyly si¢ w 2015 r. komplet dokumentacji znajduje si¢
w aktach.
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2)

3)

4)

5)

Przeglad zarzadzania odbyt si¢ w dniu 22.12.2016 1.

Aktualnodé dokumentacji SZ oraz sposdéb nadzoru nad SZ prowadzony przez Glownego

Specjaliste do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Turku.

— W PSSE w Turku dokumentacja SZ archiwizowana jest w formie papierowej zgodnie
z zapisami Instrukcji Kancelaryjnej oraz Instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zakladowych i sktadnic akt. Procedury i instrukcje SZ
przekazywane sg pracownikom w formie kopii nienadzorowanej droga elektroniczna.

— 07.06.2016 r. przeprowadzono przeglad dokumentacji SZ, a fakt ten odnotowano
w kartach zmian do procedur i instrukcji.

Stosowanie  procedury  technicznej PT-01 oraz formularzy obowiazujacych

w Panstwowej Inspekciji Sanitarne;.
Procedura techniczna PT-01 zostala wprowadzona zarzadzeniem Gléwnego Inspektora

Sanitarnego, pracownicy PSSE w Turku zostali przeszkoleni z ww. procedury.

Ocena koordvnacii dzialan prowadzona w ramach kontroli zarzadczej

Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora PSSE
w Turku nr 4/2017 z dnia 16.08.2017 r.

Zespol do Spraw Zarzadzania ryzykiem zostal powolany Zarzadzeniem Dyrektora nr
11/2012 z dnia 28.06.2012 1.

wprowadzono osobne formularze do oceny i analizy ryzyka oraz samooceny komorek
organizacyjnych.

15.03.2017 r. sporzadzone zostalo o§wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej.

Nadzér nad stosowaniem instrukeiji kancelaryinei

w PSSE w Turku obowigzuje Instrukcja kancelaryjna oraz Instrukcja w sprawie

organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych i sktadnic akt z dnia 15.12.20161.

I1V.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie dotyczy

1V.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkejonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.8.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkceji

przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

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

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden
egzemplarz dla PPIS w Turku, drugi dla WPWIS.

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

1 do 340

Zastepca Wielkopolskiego Pafistwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego

dr Jadwiga Kuczma — Napierata
Specjalista epidemiolog

(elektroniczny podpis kwalifikowany)

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

data, podpis WPWIS

* niewlasciwe skreslié
** termin ustala WPWIS
*** wlasciwe podkresli¢ i uzasadnic




