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II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe 0s6b przeprowadzajacych kontrole oraz nazwy
komdrek organizacyjnych WSS zgodnie z upowaznicniem WPWIS — upowaznienie nr

21/2018 z dnia 16.05.2018 r.;
- i ke Asystent Oddziatu Epidemiologii

gl — Mlodszy asystent Oddziatu Epidemiologii

& - Mlodszy asystent Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw
Uzytku
i — Asystent Oddzialu Higieny Komunalne;

B8 — Asystent Oddzialu Higieny Komunalne;
- Mtodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
— Mlodszy asystent Oddziatu Higieny Pracy
i — Starszy asystent Oddziatu Higieny Pracy
— Asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Miodziezy
@ — Asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Miodziezy
— Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
4 Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

B — Miodszy asystent Oddzialu O$wiaty Zdrowotnej i Promocii

Zdrowia




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

Wydanie 8

Strona 3 z 57

M — Mlodszy asystent Oddziatu ds. Systemu Jakosci

111, Zakres kontroli.

Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajgeej-dotyezqeei kontrolikompleksowej* PSSE w Miedzychodzie:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnogei wybranych komérek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Miedzychodzie. Realizacja
zalecen pokontrolnych w zakresie dziatalnosei Stacji wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowe;.

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

IV.1.1. Imig¢ nazwisko eraz stanowisko sluzbowe osoby/os6b* kontrolujaycych:

fl - Miodszy agsystent Oddziaty Epidemiologii
— Asystent Oddziatu Epidemiologii
IV.1.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/oséb* bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Miedzychodzic:
— EREEE - Asystont Sekcji Epidemiologii

s e @l — Starszy Instruktor Higieny Sekeji Epidemiologii
IV.1.3.Data kontroli:
21.05.2018 1.
1V.1.4, Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnodei w zakresie epidemiologii
w PSSE w Migdzychodzie w okresie od 01.01.2016 r. do 21.05.2018 r.
IV.1.5. Wyniki kontroli: '
IV.1,5.1. OGcena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta: |
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
Occenia si¢ dzialalno§é PSSE w Migdzychedzie w kontrelowanym zakresie.
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:

e ] — Asystent ds. Epidemiologi

Bl - Starszy Instruktor Higieny

2. Kontrola zagadnien dot. zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych oraz nadzoru nad
szczepieniami ochronnymi:

2.1. Analiza prowadzenia wywiaddéw epidemiologicznych.

Przeglad dokumentacji epidemiologicznej w zakresie chordb zakaznych:

Poddano kontroli dokumentacje epidemiologiczng w zakresie:




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

Wydanic 8

Strona 5 z 87

nadzoru nad chorobami odzwierzgeymi: borelioza, znak sprawy: ON.E-4002/1 z 2017 r.
Dokumentacje sprawy stanowig: formularze zgloszern dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego w kierunku boreliozy, formularze zgloszefi podejrzefi (zachorowar)
oraz raporty o zachorowaniu na boreliozg. Calos¢ dokumentacji dotyczacej boreliozy
przechowywana w osobnym segregatorze, opatrzonym tytulem: ,,Choroby odzwierzece”,
opisanym zgodnie z systemem jakosci. Kazde zgloszenie opatrzone data wplywu, numerem
z rejestru oraz numerem sprawy do ktorej zostalo przypisane. Zarejestrowane przypadki
zgtoszone w meldunkach MZ-56 zgodnie zdata otrzymania zgloszenia. Dokumentacja
kompletna, prowadzona prawidtowo.

nadzoru nad inwazyjna chorobg meningokokows, znak sprawy: ON-E-4001/1 z 2016 r.
Rejestry w/w choroby byly kompletne. Numery PESEL znajdowaly sig w dokumentacji

zatgezonej do rejestru. Brak uwag do dokumentacji stanowigcej podstawe prowadzenia

.rejestru (tj. zgloszenia ZLK, ZLB oraz raporty dotyczace informacji o zgloszeniu

. podejrzenia/zachorowania na chorob¢ meningokokows oraz wywiady). Dokumentacja

medyczna przechowywana w osobnym segregatorze opatrzonym tytutem : ”Neuroinfekcje”,

-Rejestry sa prowadzone w formie papierowej, archiwizowane zgodnie z kategorig

archiwizacyjng. Wprowadzone do rejestru przypadki zostaly zgloszone w meldunkach MZ-
56 zgodnie z datg otrzymania zgloszenia.

nadzoru nad chorobami przenoszonymi droga piciows, znak sprawy: ON-E-4005/4 z 2017 r.
Analizie poddano dokumentacj¢ zawierajgcq nastgpujace formularze: ZLK- 3 zgloszenia
podejrzenia lub rozpoznania choroby przenoszonej drogg pleiowa oraz ZLB-1 zgloszenia
dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérezych.
Dokumentacja przechowywana w segregatorze pod nazwg ,Inne choroby zakazne”
opatrzonym odpowiednig sygnaturg, Wprowadzone do rejestru przypadki zostaly zgloszone
w meldunkach MZ-56 zgodnie z datg otrzymania zgloszenia. Rejestry prowadzone w formie

papierowe;j i elekironiczne]j, Dokumentacja medyczna kompletna, prowadzona prawidiowo.

2.2. Przeglyd wykazu zgloszen niepozgdanych odezynéw poszezepiennych (NOP)

Wykaz NOP prowadzony jest prawidlowo.

W okresie objetym kontrolg tj. od 01.01.2016 1. do 21.05.2018 1.

W 2016 r. — nie zarejestrowano niepozadanego odczynu poszezepiennego.

W 2017 r. — zarejestrowano 1 niepozgdany odczyn poszezepienny — ciezki — po szezepionce
BCG.
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W 2018 r. do dnia kontroli tj. 21.05.2018 r. — zargjestrowano 1 niepozadany odczyn
poszezepienny — tagodny — po szczepionce MMR Vax Pro. |
Rejestr niepozadanych odezynéw poszezepiennych opatrzony byt nazwg ., Powiatowy rejestr
zgloszen niepozqdanych odczyndw  poszczepiennych” na dany rok zgodnie z zapisem
§ 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozgdanych
odczyndw poszezepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz.U. Nr 254, poz. 1711).
Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidlowo.
23. Dystrybucja  szezepionck, zamowienia na  szcezepionki, sprawozdawczosé
ze szezepied, procedury dotyczace magazynowania szezepionek
Kontroli poddano dokumentacje zawierajgca:
- kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych -- nadzér nad kartami uodpornienia
oraz kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek. Dokumentacja kompletna, prowadzona
prawidtowo i przekazywana w obowigzujgcym terminie.
Przechowywanie szczepionek w PSSE w Miedzychodzie i dystrybucja szczepionek z PSSE
do $wiadczeniodawcdw - wykonujgcych -szczepienia ochronne odbywa si¢ z zachowaniem
taficucha chlodniczego i prowadzona jest bez zastrzezen. Swiadezeniodawey podleglych
placéwek POZ posiadajg termo-torby zawierajgce termometry oraz zamrozone wklady
chtodnicze. Pomiar temperatury w trakcie transportu jest dokumentowany przez placowki
zardwno podczas poboru szezepionek z PSSE, jak 1 po przetransportowaniu ich do przychodni.
Oprocz jednej, placowki POZ powiatu migdzychodzkiego nie posiadaja catodobowych
monitoringéw  w  lodéwkach, temperatura  jest sprawdzana na  termometrach
i zapisywana w rejestrach. Podezas kontroli - placowki POZ byly informowane o potrzebie
wprowadzenia monitoringu, co jest to odnotowywane w zatgcznikach do protokoléw z kontroli.
Szezepionki sa pobierane przez przychodnie adekwatnie do potrzeb. Nadzor nad szezepionkami
odbywa sig poprzez:

—  kontrole w placéwkach wykonujacych szczepienia ochronne,

— analizy drukdéw WZ (dokumenty wydania szczepionek do POZ),

— stany magazynowe przekazywane przez placowki POZ wraz ze sprawozdaniem ze

zuzycia preparatdw szezepionkowych.

Szezeplonki sg wydawane do przychodni w programie e-szczepionka, Zapotrzebowania

z placdwek POZ sg dotaczane do dokumentacji.
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W PSSE w Migdzychodzie znajdujg si¢ trzy lodéwki do przechowywania szczepionek.
Lodéwki znajduja si¢ wyremontowanym pomieszezeniu przeznaczonym do wydawania
szezepionek. Jednak nadal wymaga ono zalozenia klimatyzatora by zminimalizowaé réznice
temperatur w momencie wydawania szczepionek.

Pomieszczenie, w ktérym znajdujg sie szafy chlodnicze zamykane jest na klucz.
W PSSE w Migdzychodzie znajduje sig catodobowy monitoring z powiadamianiem na telefon
komorkowy.
W przypadku wzrostu temperatury w lodéwkach, w zwiazku z awarig pradu lub awarig sprzetu,
informacj¢ alarmowg otrzymujg: 2 osoby wg Instrukcji: Zasady zabezpieczenia szczepionck
w  Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w  Migdzychodzie (AK-DN-E-1).
W przypadku awarii, szczepionki transportowane sa do Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie.
Stany magazynowe szczepionek przekazywane sq w obowigzujacym terminie.
2.4. Nadz6r nad S$wiadczeniodaweami przeprowadzajacymi obowigzkowe szezepienia
ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych
Keontrole kompleksowe prowadzone sg wspolnie z pracownikami Higieny Komunalnej, ktora
prowadzi calod¢ posigpowania administracyjnego, ponadto pracownicy Epidemiologii prowadzg
kontrole tematyczne, |
W okresie objetym kontrola prowadzono m.in. nadzér:

.:—~ w 2016 r. w NZOZ Przychodnia Lekarska ,,PROVITA s.c. Grzegorz Nowak, Natalia

Nowak w Migdzychodzie w zakresie szczepicf: sprawdzenie wodpornienia dzieci

i miodziezy wg PSO na rok 2016, transport oraz przechowywanie szozepionek,

zglaszanic niepozadanych odczyndéw poszezepiennych. Protokét kontroli znak: ON.E-

466-2/16 z dnia 26.02.2016 r. (AK-DN-E-2)

— w 2016r. w Niepubliczny Profilaktyczno-Leczniczy ZOZ ,MEDICA” w Micdzychodzie

w zakresie szezepiefi: sprawdzenie uodpornienia dzieci i miodziezy wg PSO na rok 2016,

transport oraz przechowywanie szczepionek, zglaszanie niepozadanych odczynéw

poszczepiennych, Protokél kontroli znak: ON.HK-466-99/16 z dnia 03.06.2016 1.

(AK-DN-E-3)

= w2017 r. w Niepubliczny Zakiad POZ MED.-LAMP w Sierakowie w zakiesie: analizy
wykonawstwa szczepien w 2015r. wg PSO, kwalifikacji personelu medycznego

w zakresié szczepien: sprawdzenie uodpornienia dzieci i mlodziezy wg PSO na rok 2016,
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transport oraz przechowywanie szczepionek, zglaszanie niepozgdanych odczynow
poszczepiennych. Protokot kontroli znak: ON.HK-466-192/17 z dnia 22.11.2017 r.
{(AK-DN-E-4)
Dokumentacja z powyzszych kontroli nie budzila zastrzezen formalno-prawnych
i byla zgodna z procedura kontroli. (Zarzadzenie nr 62/12 Glownego Inspektora Sanitarnego
z dnia 08.05.2012 r., Zarzadzenie nr 45/16 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia
14.03.2016 1.) Protokoty sporzadzane podczas kontroli w wersji elektronicznej za pomoca
przenoénych komputeréw i drukarek.
Nadzér nad komitetami i zespolami ds. zakazeid szpitalnych, nadzor nad zagadnieniami
dezynfekeji i sterylizacji
Przeglad dokumentacji z przeprowadzonych kontroli w podlegiych jednostlkach:
W ramach kontroli w okresie objetym kontrola prowadzono nadzor nad:
- stanem sanitarnym pomieszczeh i wrzadzef, zabiegami dezynfekcji, procesami sterylizacji
i dokumentacja w- tym.zakresie, postgpowaniem z odpadami medycznymi, z czysta i brudng
biclizng oraz dokumentacja kontroli wewnetrznej dotyczacej realizacji dzialan zapobiegajgcych
szetzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych w Gabinecie Stomatologicinym Anny Nowak
w Migdzychodzie, protokél kontroli znak: ON.HK-466-43/18/ =z dnia 16.04.2018 r.
(AK-DN-E-5)
Dokumentacja z kontroli nie budzila zastrzezen formalno-prawnych i byla zgodna z procedurg
kontroli (Zarzadzenie nr 62/12 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 08.05.2012 r.,
Zarzadzenie nr 45/16 Glownego Inspektora Sanitarnego z dnié 14.03.2016 r.). Protokoly
sporzadzane podezas kontroli w wersji elektronicznej za pomocg przenoénych komputerow
i drukarek.
3. Analiza skarg i interwencji.
W okresic objetym kontrola do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w  Miedzychodzie wplyngly 2 skargi w zwiazku =z prowadzeniem przez PPIS
w Miedzychodzie dziatan zgodnie z kompetencjami stosownie do przepisow att. 17 ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeni i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2018r., poz. 151).
Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidlowo, skargi rozpatrzone terminowo, niezasadne,
4. Przeglad dokumentacji, ewidencji spraw i rejestrow
Analizie poddano zgodnoéé sposobu prowadzenia rejestrow zakazen i zachorowan na chorobe

zakazna, zgondw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz przypadkéw
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stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa (art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganin oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaZznych u ludzi Dz.U. z 2018 1. poz. 151 z pézn. zm. oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia rejestru zakazen 1 zachorowah na
chorobg zakazng oraz zgonéw spowodowanych zakazeniem lub chorobg zakazna, ich podejrzen,
przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego oraz wzoréw i termindw
przekazywania raportow zawierajgeych te informacje - Dz.U. Nr 94, poz. 610).
Kontroli poddano nastgpujace rejestry:

1. Rejestr zachorowan na choroby zakazne u ludzi (ON.E-466/1-2)

2. Rejestr zgondw (ON.E-460) (AK-DN-E-6)

3. Rejestr nosicieli HBV i HCV (ON.E-466/1-3)

4. Rejestr zgloszonych zatrué pokarmowych - nosicieli pateczek Salmonella i Shigella

(ON.E-463.2)
. . Rejestr choréb odzwierzecych — wicieklizna ( ON.E-4002/2)
Rejestry kompletne, zawieraly nastepujace dane pacjentdéw: imie i nazwisko, date urodzenia,
PESEL, ple¢, adres miejsca zamieszkania, rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej
oraz, rodzaj biologicznego czynnika chorobotwoérczego. Dokumentacja stanowigca podstawe
prowadzenia rejestru (1j. zgloszenia ZLK, ZLB) byta kompletna. Rejestry prowadzone w formie
papierowej. Rejestry sg archiwizowane zgodnie z kategorig archiwizacyjng. Wprowadzone do
rejestrow przypadki zachorowan zostaly zgtoszone w meldunkach MZ-56, raportach
miesigcznych o zachorowaniach, zgodnie z datg otrzymania zgloszenia. Zapisy w wyze]
wymienionych rejestrach prowadzone sg prawidlowo, uzupehiane na biezgco.
5. Sprawdzenie wydawanych decyzji i postanowien (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢é, wydawania decyzji i postanowien, prawidlowo$¢ pod wzgledem
merytorycznym)
Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidlowo, sprawy rozpatrywane terminowo.

W PSSE w Miedzychodzie prowadzony jest wykaz osob uchylajgcych sie od obowigzkowych
szczepien ochronnych 1 dla kazdej sprawy zakladana jest osobna teczka, w kiorej
dokumentowane sg kolejne etapy prowadzonych czynnoéci w zwigzku z unikaniem wykonania
ww. ustawowego obowigzku. Kazda osoba uchylajgca si¢ od szczepien ochronnych przed

wystawieniem upomnienia i skierowaniem sprawy do egzekucji do Wojewody Wielkopolskiego
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olrzymuje wezwanie zawierajace stan faktyczny i prawny dotyczacy obowigzku wykonania
szczepien. |

6. Realizacja planéw pracy w zakresie kontroli obicktow

Dzialalnbs’é kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad obiektami PSSE
w Miedzychodzie na 2018 rok.

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

Nie dotyczy.

IV.1.5.3, Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuniecia nieprawidlowo$cei lab usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.1.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzonce nicprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.2. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku

IV.2.1. Imig¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacych:

— Mlodszy asystent Oddziatu Higieny Zywnoéci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku.

IV.2.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe oseby/oséb* bioracych udzial w kontroli

7¢ strony PSSE w Miedzychodzie:

pracownicy PSSE w Migdzychodzie zatrudnieni w Sekeji ds. Higieny Zywnodci Zywienia

i Przedmiotéw Uzytku

| — Asystent

i — Asystent
B — Asystent
Informacje dot. pracownikéw zawarte zostaly w dokumencie nr AK-DN-HZ-2 (Wykaz
pracownikéw zatrudnionych w Sekeji Higieny Zywnosei, Zywienia { Przedmiotéw Uzytku PSSE
w Migdzychodzie — na dzien 21.05.2018 r.).
IV.2.3. Data kontroli:
21.05.2018 .
IV.2.4. Zakres kontreli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny Zywnosci,
7ywienia i Przedmiotow Uzytku  Powiatowej Stacji  Sanitarno-Epidemiologiczne;
w Migdzychodzie. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie HZZiPU wydanych przez
WPWIS podczas ostatniej kontroli kompleksowej.
Okres objety kontrolg: 01.01.2017 r. - 31.12,2017 . oraz 01.01 - 21.05.2018 r.
IV.2.5. Wyniki kontroli:
IV.2,5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnic

2. Pozytywnie z uchybieniami

3, Pozytywnic mimo stwicrdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno§é PSSE w Mi¢dzychodzie kontrolowanym zakresie.
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TV.2.5.1.1. Wykonanie zalecei pokontrolnych wydanych w czasie ostatniej kontroli
kompleksowej.
W trakcie przeprowadzonej w dniu 21.05.2018 r. kontroli stwierdzono niewykonanie jednego
zalecenia pokontrolnego tzn, ,Zaleca sig rozdzielenic czasowe zawiadomie o wszczeciu
i zakoficzeniu postepowania administracyjnego”. Drugie zalecenia zostato wykonane.
1V.2.5.1.2. Zakres kontroli biezgcej. '
1V.2.5.1.2.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy, umiejscowienie w strukturze PSSE.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Miedzychodzie zadania
2 zakresu nadzoru higieny zywnodci, zywienia 1 przedmiotdéw uzytku realizuje
3 pracownikéw, zatrudnionych w Sekeji Higieny Zywnodcl Zywienia i Przedmiotéw Uzytku.
Kazdy z pracownikow bierze czynny udzial w kontrolach, pisze i podpisuje protokoty, prowadzi
pobér probek oraz odpowiada za postgpowanic administracyjne, czyli pisze i wysyla
zawiadomienia, wystawia decyzje merytoryczne irachunkowe, ktore parafuje radca prawny.

lub dyrektor PSSE

Protokoty kontroli zatwierdza kierownik nadzoru
. mgr Bwa Matuszak. Wszystkie osoby posiadaja wylksztalcenie wyzsze.
Szezegdtowe dane dotyczace pracownikdw zatrudnionych w pionie HZZiPU zawiera dokument
nr AK-DN-HZ-2 — Wykaz pracownikéw zatrudnionych w nadzorze HZZiPU. Schemat
organizacyjny PSSE w Migdzychodzie przedstawia dokument AK-DN-HZ-3.
1V.2.5.1.2.2. Zabezpicczenie warunkéw pracy: czestotliwo§é korzystania z samochodow
sluzbowyeh, sposéb zabezpieczenia i przechowywania dokumentacji.

Do dyspozycji 3 pracownikéw sekeji HZZ i PU sg: 1 komputer stacjonarny z drukarkg oraz
2 laptopy - zabezpieczone indywidualnym hastem, ktére jest zmieniane raz w miesigeu.
Dokumenty przechowywane sg w szafach zabezpieczonych kluczami, Klucze zbiorczo
przechowywane sa w zamykanej na klucz szufladzie. Natomiast klucz od pomieszczenia
biurowego przechowywany jest w sekretariacie w skrzynce. Kazdy pracownik pobierajacy
i zwracajacy klucz wpisuje si¢ do zeszytu (wpisuje godzing i datg).
PSSE w Migdzychodzie dysponuje whasnym samochodem shizbowym, kiorym pion HZZiPU
dysponuje zgodnie z harmonogramem miesigcznym lub w razie potrzeby. Wyjazdy laczone sg
innymi komérkami PSSE. Podczas wyjazddw realizowane sg zardwno kontrole nadzorowanych
obiektow oraz kontrole mnieplanowane: tematyczne, interwencyjne i kontrole sprawdzajgce,

a takze pobdr probek zywnosci do badan w laboratorium WSSE w Poznaniu.
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1V.2.5.1.2.3. Realizacja planéw pracy: w zakresie kontroli obiektéw i pobierania
probek, w zakresie szkolen.

Kontrola obiektow

W Sekcji HZZiPU opracowany jest roczny plan kontroli nadzorowanych obiektow
z podzialem na grupy zgodnie z MZ 48.
Sporzadzony zostal roczny plan (harmonogram) kontroli obicktow, na podstawie ktdrego
nastgpnie wykonuje si¢ plany miesigezne. W planie odnotowuje si¢ informacje dotyczace
obiektu, daty konmtroli, osoby przeprowadzajacej kontrole. W planic zapisuje sie réwniez
informacje o przyczynach nie wykonania kontroli, jak i odnotowuje fakt zamkniecia obiektu.
Jezeli danej kontroli nie uda si¢ przeprowadzi¢ w zaplanowanym okresie, jej realizacje
odnotowuje si¢ poprzez stosowny aneks w harmonogramie kontroli.
Wg danych zawartych w dokumencie nr AK-DN-HZ-1 w okresie od 01.01-31.12.2017 r.
zaplanowano 204 kontrole z czego wykonano 194, Natomiast w okresie od 01.01- 21.05.2018 r.
zaplanowano 63 kontrole, z czego wszystkie wykonano.
Ligcezna liczba obiektéw zywnosei, Zywienia i przedmiotéw uzytku znajdujacych sie pod
nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Miedzychodzie, w roku 2017
wynosita 500 (sklepy, zaklady produkeji zywnosci, zywienie otwarte, mala gastronomia,
zywienie zamknigle, obiekty produkciji przedmiotéw uzytku, zaklady przetwordw grzybowych),
natomiast w chwili obecnej jest to 512 obiektow. Szezegdlowe dane dotyczace liczby obiektow
nadzorowanych zawarto w dokumencie nr AK-DN-HZ-1.

W zwigzku z kontrolami prowadzi si¢ m.in, Rejestr obiektow i kontroli ONHZ-466/1,
Rejestr decyzji i postgpowania egzekucyjnego ON.HZ-466/2, Decyzji rachunkowych ON HZ-
466/11.

Pobieranie probek

Pobor probek realizowany jest zgodnie z przekazanym przez Wojewodzkg Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w Poznaniu planem pobierania probek na rok 2017 i 2018,
w oparciu 0 wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego. W Sekeji HZZiPU prowadzony jest
Rejestr  probek pobranych w  ramach urzedowej kontroli Zywnosci (ON.HZ-466/3),
w kidrym odnotowuje sig kierunek badan préby oraz wynik badania. Protokoty z pobrania préb
przechowywane sg w oddzielnej teczce Rejestr protokolow pobranych préob ON-HZ-466/16.
Wszystkie pobrane probki dostarczane zostaly do Laboratorium Badania Zywnosci

i Przedmiotéw Uzytku WSSE w Poznaniu.
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W roku 2017 do badafi urzedowych pobrano 104 probki natomiast od 01.01.2018 r, do dnia
21.05.2018 r. pobrano 34 probki, w tym zywno$¢ produkeji krajowej — 98, Zywnos¢ z importu
5 i 1 przedmiotow uzytku. W roku 2017 pobrano 33 prébki zywnoéci produkcji krajowej,
I pochodzaca z importu.
Informacja z realizacjii poboru préb przesylana jest co 2 miesigee do WSSE w Poznaniu
odrebnym pismem.
Szczegblowe dane dotyczace tego zagadnienia podane sg w dokumencie: ,Dzialalnosé
kontrolno-represyjna PSSE w Miedzychodzie w zakresie nadzoru nad obiekiami zywno$ciowo-
zywieniowymi w okresie 01.01.2017 r, - 21.05.2018 r.” — dokument nr AK-DN-HZ-1.
Szkolenia
Szkolenia prowadzone sg zgodnie 2z ,Planem Szkolen” zatwierdzonym przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego. Po kazdym szkoleniu,
zorganizowanym przez Wojewddzks Stacje Sanitarno -~ Epidemiologiczng w Poznaniu,
ptzeprowadzane byly w systemic kaskadowym szkolenia dla pozostalych pracownikéow Sekeji
HZZiPU przez osobe uczestniczgeg w danym szkolenin. Wszyscy pracownicy maja dostep do
materiatow ze szkolen. W roku 2017 przeprowadzono 8 szkolef wewngtrznych. Natomiast
w roku biezgcym przeprowadzono 4 takie szkolenia. W roku 2018 (do dnia 21 maja)
pracownicy uczestniczyli w 1 videokonferencji zorganizowanej przez WSSE w Poznaniu
a w roku 2017 uczestniczyli w: 2 videokonferencjach, szkoleniu 2-dniowym w Karpicku oraz
[-dniowym w Poznaniu, zorganizowanych przez WSSE w Poznaniu.
Ww. szkolenia zawarte sa w rejestrach: ON.HZ-141/1; ON.HZ-141/2; ON.HZ-141/3.
1V.2.5.1.2.4, Prowadzenie dokumentacji oraz sposéb jej prowadzenia pod wzgledem
formalnym, merytorycznym, terminowo§¢:
1V.2.5.1.2.4.1. Sprawdzenie rejestrow (rejestr decyzji administracyjnych, rejestr decyzji
zatwierdzajacych, rejestr mandatow, protokotdéw z kontroli, poboru prébek, odwolan,
skarg i wnioskow).
W sekeji HZZiPU PSSE w Miedzychodzie prowadzone s3 83 rejestry (AK-DN-HZ-4) m.in.
— ON.HZ- 0130 Przepisy kancelaryjne i archiwalne,

ON.IZ-016- Dokumentacja systemu zarzadzania HZZ i PU,

ON.HZ-033 — Plany i sprawozdania komdrki organizacyjnej,

ON.HZ-071 — Wspotpraca z organami samorzadu terytorialnego 1 samorzgdowymi

jednostkami organizacyjnymi,
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— ON.HZ-142 — Materiaty szkoleniowe,

~ ONL.HZ-466/1 Rejestr obiektéw i kontroli,

~ ON.HZ-466/ 2 Rejestr decyzji i postepowania egzekucyjnego,

— ON.HZ-466/5 Rejestr probek przedmiotu uzythu,

— ON.HZ-466/7 Rejestr mandatow,

~ ON,HZ-466/14 Rejestr obrotu przedmiotami uzytku,

— ON.HZ-466/15 Rejestr protokotéw kontroli sanitarnej,

— ON.HZ-466/20 Rejestr decyzji rzatwierdzajgcych , o warunkowym zatwierdzeniu
o wrykreéleniu, decyzje umarzajgce,

— ON.HZ-4110/28 Zaklady zywienia zbiorowego otwarte,

~ ON.HZ-4110/29 Zaklady Zzywienia zbiorowego zamkniete,

—~ ON.HZ-412 Sprawy dot. RASFF,

~ ON.HZ-466/24 Rejestr zakladéw podlegajacych wrzedowej kontroli organéw
Panstwowej Inspekeji Sanitarnej — wersja elektroniczna.

W okresie od 01.01 - 31.12.2017 r. wydano 54 decyzje administracyjne (w tym
unieruchomieﬁ obiektéw — 1) natomiast od 01,01, - 21.05.2018 r. wystawiono 28 decyzji (w tym
unieruchomien obicktow - 0). W powyzszym okresie wydano 4 tytuly wykonawcze za
niewykonanie obowiazku (2017 r.), a w roku 2018 nie wydano zadnego. Do sadu nie skierowano
zadnego wniosku o ukaranie.

Liczba natozonych mandatéw w roku 2017 to 14 — fgcznie na kwote 3450 zl, a w roku
biezgcym natozono 3 mandaty na kwote 500 zi.

Natomiast liczba rachunkéw za negatywne kontrole w ubieglym roku wyniosta 130,
aw 2018 r. wystawiono dotychczas 42 rachunki,

W roku 2017 skontrolowano 5 §rodkoéw transportu, a w 2018 1. — 2, Liczba rozpatrzonych
skarg i interwencji to 7 w roku 2017 a do dnia 21.05.2018 r. zadnej skargi. Byly to skargi m.in.
dotyczace warunkéw sanitarnych w obiektach oraz dotyczace jakoSci zdrowotnej $rodkéw
spozywezych (glownie interwencje klientow).

Na podstawie analizowanej dokumentacji stwierdzono, iz rejestry s kompletne,
prowadzone systematycznie w sposob przejrzysty i czytelny,
1V.2.5.1.2.4.2. Ewidencja obiektéw nadzorowanych w zakresie Zywnogci i zywienia,

pobranych préobek w ramach urzedowej kontroli Zywnosci i Zywicenia i monitoringn
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przekazanych do badania w laboratorium, wydanych §wiadectw jakoSci zdrowotnej

oraz decyzji w zakresie Zywnofci oraz materialéw przeznaczonych do kontakiu

z zywnoscig przywozonych z zagranicy.
Prowadzony jest roczny rejestr obiektéw podlegajacych kontroli, Dane dotyczgee
nadzorowanych obiektéw, terminu koniroli, stanu sanitarnego, wydanych decyzji, nalozonych
mandatéw karnych odnotowuje sie w odpowiednich rejestrach. Na podstawie rocznego
harmonogramu kentroli sporzadza si¢ plan miesigezny z uszezegdlowieniem terminu kontroli
i nazwiska osoby kontrolujgcej. Ewidencja obiektéw nadzorowanych przez Sekeje HZZ i PU
prowadzona jest w wersji elekironicznej i papierowe;.
W odrebnym rejestrze odnotowuje sie wszelkie informacje dotyczgee pobierania prob do badan
(termin, kierunek badania, wynik), Protokoly z pobrania przechowywane sa w teczkach
protokotéw ONHZ-466/17. W przypadku proby kwestionowanej zostaje wszezete postepowanie
administracyjne (zawiadomienie o wszczeciu postepowania, ponowny pobdr prob, rachunek za
badanie). Wyniki badania pobranych prébek przekazywane przez laboratoria, wpinane sa do
teczek obiektow razem z dokumentacijg dotyczacg kontroli. .

Do kontrolowanej dokumentacji nie wniesiono uwag. Wpisy do prowadzonych rejestrow
dokonujg wszyscy pracownicy Sekejii HZZ i PU, biorge odpowiedzialnosé za rzetelno$é
i prawidlowos$¢ wpisywanych danych.

IV.2,5.1.2.5. Sposib przeprowadzania kontroli, obieg dokumentacji, wykonanie

zalecen pokontrolnych, rozliczanie pracownikow z dzialalnosci kontrolne;j.

Korespondencja przychodzaca kierowana jest do sekretariatu i po zadekretowaniu przez
Dyrektora, pracownik Sekcji HZZiPU odbiera korespondencje i odnotowuje odbir
w ,,Dzienniku korespondencji”, W przypadku gdy korespondencja przychodzi na skrzynke
mailowg w komérce to jest ona drukowana i przekazywana do sekretariatu.

Kontrole przeprowadzane sg zgodnie z rocznym harmonogramem z uwzglednieniem ancksdw
z dokonanych zmian, Protokoty z kontroli sanitarnych sprawdza i akceptuje kierownik nadzoru
lub Dyrektor stacji. Dalsze postepowanie pokontrolne prowadzone jest przez wyznaczonego
pracownika w komdrece merytorycznej. W przypadku kontroli sanitarnych informacje o ich
realizacji majg odzwierciedlenic we wiadciwych rejestrach (m.in. rejestr protokotéw kontroli,
rejestr decyzji, rejestr decyzji rachunkowych, rejestr mandatow).

Kontrole sprawdzajgce wykonanie zalecen przeprowadza sig przed uplywem 30 dni od

wyznaczonej daty usuniecia nieprawidlowoéei.
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Przed rozpoczgciem poboru probek zywnosci i przedmiotéw uzytku lub przed
przeprowadzeniem kontroli sanitarnej w zaplanowanym obiekcie pracownicy komorki HZZiPU
zaopatrujg si¢ w odpowiednie formularze 1 przepisy prawne oraz sprzet komputerowy.
W przypadku, gdy jest to niezbedne, pobierany jest sprzet pomiarowy - termometr oraz termotorba.
W przypadkﬁ kontroli sanitarmych informacje o ich realizacji majg odzwierciedlenic we
wlasciwych rejestrach (m.in. Rejestr protokoléw kontroli sanitarnej ON.HZ-466-15; Rejestr
decyzji zatwierdzajgcych, o warunkowym zatwierdzeniu, o wykredleniu, decyzje umarzajgce
ON.HZ-466-20; Rejestr decyzji rachunkowych ON.HZ-466-11),
IV.2.5.1.2.6. Postgpowanie administracyjne i represyjne, dokumentacja spraw:
1V.2.,5.1.2.6.1. Dokumentacja spraw
W trakcie kontroli przeprowadzono ocene dokumentacji nastepujgcych obiektow:
1. Relnicza Gorzelnia w Eg¢zcach ~ Przedsicbiorstwo Handlowo-Produkeyjne
»AGROPOL?” s.c. W, Cyranik, A. Cyranik, ul. Poznanska 21B, 66-530 Drezdenko
« ¢ Upowaznienie PPIS w Mig¢dzychodzie Nr 537/17 z dnia 18.09.2017 r.
»  Protokot kontroli sanitarnej Nr ON.HZ-466-258/17 z dnia 19.09.2017 r.
+ zataeznik: arkusz oceny zakladu produkeji Zywnoéel na podstawie analizy ryzyka;

o Zawiadomienie o wszczgeiu postgpowania administracyjnego (dot. uchybien) Nr
ON.HZ-4110/32-4/17 z dnia 27.09.2017 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru
(02.10.2017 v.);

» Zawiadomienie o zebranin materiatéw dowodowych (dot. uchybieft) Nr ON.HZ-4110/32-
4/17 z dnia 06.10.2017 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (11.10.2017 1.);

» Decyzja Nr4110/32-5/17 z dnia 25.10.2017 r.

s Zawiadomienie o wszczgeiu postepowania administracyjnego (dot. oplaty) Nr ON.HZ-
4110/32-6/17 z dnia 25.10.2017 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (02.11.2017 r.);

» Postanowienie Nr ON.HZ-4110/32-7/17 z dnia 03.11.2017 . (dot. pomytki pisarskiej) +
zwrotne potwierdzenie odbioru (08.11.2017 r.)

» Decyzja oplatowa Nr ON HZ-4110/32-8/17 z dnia 21.11.2017 r. + zwrotne potwierdzenie
odbioru (23.11.20171.)

» Upowaznienie PPIS w Migdzychodzie Nr257/18 z dnia 10.05.2017 r.;

¢ Adnotacja stuzbowa z dnia 11.05.2018 r. — w dniu 11.05.2018 r. nie przeprowadzono
kontroli (zaklad nieczynny)

+ Pismo od strony z dnia 17.05.2018 r. dot. przesuniecia wykonania obowigzkow
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o Decyzja Nr ON.HZ-4110/32-4/18 z dnia 18.05.2018 r. (0 zmianie terminu wykonania

obowigzkdw).

UWAGTI:
1. Dotyczy zawiadomienia o wszczgciu postgpowania administracyjnego Nr ON.HZ-4110/32-
6/17 z dnia 25.10.2017 r. - strona zostala zawiadomiona o wszczeciu postgpowania,
0 zakoniczeniu oraz o mozliwodci wypowiedzenia sie¢ co do zebranych w sprawie dowoddw
i materialéw oraz zgloszonych zadan w jednym pi§mie. Dodatkowo w decyzji optatowej (Nr
ON.HZ-4110/32-8/17 z dnia 21.11.2017 r.) mozna wskazaé podstawe prawna, ktdra okresla
kompetencje organu Pafistwowej Inspekeji Sanitarne;j.
2. Dotyezy decyzji (merytoryeznej) Nr ONHZ-4110/32-5/17 z dnia 25.10.2017 r. - brak
merytorycznego przepisu wskazujgcego przestanki spelnienia wymagafi stanu  sanitarpo-
technicznego {j. rozporzadzenia WE Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i rady z dnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie higieny $rodkdw spozywezych. Wskazane w uzasadnieniu powinno
by¢ w podstawie decyzji. .
Dodatkowo brak doprecyzowania na czym majg polegaé czynnoiei doprowadzenia obiektu do

odpowiedniego stanu sanitarno-technicznego.

2. Bar ,Piccolo”, ul. Kilinskiego 1 w Micdzychodzic, [REEEagiae
ul. Kilinskiego 1, 64-400 Mi¢dzychaod

« Upowaznienie PPIS w Migdzychodzie Nr231/17 z dnia 11.05.2017 1.

« Protoké! kontroli sanitarnej Nr ON.HZ-466-92/17 z dnia 12.05.2017 .
+ zatgcznik: arkusz oceny zaktadu produkeji zywnoscel na podstawie analizy ryzyka

+ Pismo z dn. 15.05.2017 r. od strony do PPIS w Miedzychodzie — dotyczy terminu
usunigcia nieprawidtowosci -

« Zawiadomienic o wszezeciu postepowania administracyjnego Nr ON.HZ-4110/258-5/17
z dnia 21,05.2017 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (26.05.2017 1.)

« Zawiadomienie o zebraniu materiatéw dowodowych Nr ON.HZ-4110/258-6/17 z dnia
30.05.2017 1. + zwrotne potwierdzenie odbioru (30.05.2017 r.);

o Decyzja Nr4110/258-7/17 z dnia 09.06.2017 1.

« Zawiadomienie 0 wszczgeiu postepowania administracyjnego (dot. optaty) Nr ON.HZ-
4110/258-8/17 z dnia 09.06.2017 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru

+ Decyzja oplatowa Nr ON.HZ-4110/258-9/17 z dnia 04.07.2017 r. + zwroine
potwierdzenie odbioru (07.07.2017 r.)
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» Upowaznienie PPIS w Miedzychodzie Nr 405/17 z dnia 11.07.2017 1.

» Protokol kontroli sanitarnej sprawdzajacej Nr ONHZ-466-188/17 z dnia 12.07.2017 r.

» Zawiadomienie o wszczgeiu postgpowania administracyjnego Nr ONHZ-4110/258-
13/17 z dnia 21,07.2017 r. -+ zwrotne potwierdzenie odbioru (26.07.2017 1.)

e Decyzja optatowa Nr ON.HZ-4110/258-13/17 z dnia 08.08.2017 r. +  zwrotne
potwierdzenie odbioru (09.08.2017 r.)
UWAGTI:

1. Dotyczy - zawiadomienia o wszezeciu postgpowania administracyjnego (dot. oplaty) Nr
ON.HZ-4110/258-8/17 z dnia 09.06.2017 r. oraz zawiadomienia o wszczgciu postepowania
administracyjnego Nr ONHZ-4110/258-13/17 z dnia 21072017 r. — strona zostala
zawiadomiona o wszczeciu postgpowania, o zakonczeniu oraz o mozliwodci wypowiedzenia sic
co do zebranych w sprawie dowodéw i materiatéw oraz zgloszonych zadaf w jednym pigmie.
Dodatkowo w decyzjach oplatowych (Nr ON.HZ-4110/258-9/17 z dnia 04.07.2017 1. oraz
Nr ON.HZ-4110/258-13/17 z dnia 08.08.2017 r.) mozna wskaza¢ podstawe prawng, ktora
okresla kompetencje organu Panstwowej Inspekcji Sanitarne;,

2. Dotyczy decyzji (merytorycznej) Nr ON.HZ-4110/258-7/17 z dnia 09.06.2017 r. — brak
merytorycznego przepisu wskazujacego przestanki spelnienia wymagafi stanu  sanitarno-
technicznego tj. rozporzadzenia WE Nr 852/2004 Parlamentu Buropejskiego i rady z dnia 29
kwietnia 2004r. w sprawie higieny srodkéw spozywezych. Wskazane w uzasadnieniu powinno

byé w podstawie decyzji.

3. Sklep spozywezo-przemyslowy ul. Dworcowa 13 w Miedzychodzic,
W ' » ul. Dworcowa 13, 64-400 Mi¢dzycho6d

s Upowaznienie PPIS w Migdzychodzie Nr401/17 z dnia 11.07.2017 r.

» Protokét kontroli sanitarnej Nr ON.I1Z-466-185/17 z dnia 11.07.2017 r.

+ zatgeznik: arkusz oceny zaktadu produkeji zywnogei na podstawie analizy ryzyka;

» Zawiadomienie 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego Nr ON.HZ-4110/85-3/17
z dnia 21.07.2017 r. -- zwrotne potwierdzenie odbioru (26.07.2017 r.)

s Zawiadomienie o zebraniu materialow dowodowych Nr ON.HZ-4110/85-4/17 z dnia
31.07.2017 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (02.08.2017 r.)

« Decyzja Nr 4110/85-5/17 z dnia 18.08.2017 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru
(23.08.2017 1.)
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»  Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego Nr ON.HZ-4110/85-6/17 =
dnia 18.08,2017 . + zwrotne potwierdzenie odbioru (23.08.2017 1.)

« Decyzja optatowa Nr 4110/85-7/17 z dnia 08.09.2017 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru
(11.09.2017 x.)

«  Upowaznienie PPIS w Miedzychodzie Nr 455/17 z dnia 27.09.2017 .,

o Protokét kontroli sanitarnej sprawdzajgcej Nr ON.HZ-466-261/17 z dnia 27.09.2017 1.

¢ Notatka stuzbowa z dnia 02.10.2017 r. — przedstawienie do wgladu przez strong
aktualnego orzeczenia lekarskiego pracownika

« Zawiadomienie o wszczeeiu postgpowania administracyjnego (dot. optaty) Nr ON.HZ-
4110/85-11/17 = dnia 10.10.2017 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (12.10.2017 1.)

o Decyzja umarzajaca postgpowanie Nr 4110/85-11/17 z dnia 07.11.2017 1. + zwrotne
potwierdzenie odbioru (15.12.2017 1.)

+ Decyzja optatowa Nr ON.HZ-4110/85-12/17 z dnia 14.11.2017 r. +  zwrotne
potwierdzenie odbioru (15.12.2017 r.)
UWAGI:

1. Dotyczy zawiadomienia o wszezgciu postgpowania administracyjnego Nr ON.HZ-4110/85-
6/17 z dnia 18.08.2017 r. oraz zawiadomienia o wszczgeiu postgpowania administracyjnego Nr
ON.HZ-4110/85-11/17 z dnia 10.10.2017 r. — strona zos.tala zawiadomiona o wszczeciu
posiepowania, o zakonczeniu oraz o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych w sprawie
dowoddw i materiatéw oraz zgloszonych zgdan w jednym pismie.

Dodatkowo w decyzjach optatowych (Nr 4110/85-7/17 z dnia 08.09.2017 r. oraz decyzji
oplatowej Nr ONHZ-4110/85-12/17 z dnia 14.11.2017 r.) mozna wskaza¢ podstawe prawna,
ktéra okredla kompetencje organu Panstwowej Inspekeji Sanitarne;.

2. Dotyczy decyzji (merytorycznej) Nr ON.HZ-4110/85-5/17 z dnia 18.08.2017 r. — brak
podstawy prawnej w osnowie decyzji dotyczgcej rozstrzygnigeia tj. przepiséw prawnych
wymienionych w uzasadnieniu decyzji.

Ponadto, zgodnie z pkt I1.2.8 programu kontroli sprawdzono dzialalno§¢ pracownikéw
Sekeji HZZiPU w zakresie realizacji zalecen wynikajgcych z prowadzomych misji
inspektoréw FVO w Polsce.

W ramach prawidlowego postepowania w stosunku do podmiotéw produkcji podstawowej do
rejestrn zakladéw podlegajacych urzedowej kontroli organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

w okresie 01.01 — 31.12.2017 r. oraz 01.01 - 21.05.2018 r. zarejestrowanych jest 227
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gospodarstw rolnych. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru wydawane jest na podstawie ztozonego
wniosku.

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

Analizie poddano réwniez prawidlowo$¢ postepowania w przypadku partii zywnosci
przywozonych z panstw trzecich w szczegélnosci w przypadku partii deklarowanych przez
importera, jako przeznaczonych do sortowania. PPIS w Miedzychodzie nie podejmowat takich
dzialarf.

W zakresie realizacji zalecenn wynikajacych z przeprowadzonych misji inspektoréw FVO
dotyczgcych wladciwego pobierania prébek z duzych partii towaréw do analizy w kierunku
GMO stwierdzono, iz takie dzialania réwniez nie byly podejmowane przez PPIS
w Miedzychodzie.

1V.2.5.1.2.6.2, Terminowos¢

W oparciu o wyzej wymienione dokumenty stwierdzono, ze sprawy sg zalatwiane
w lerminie.
1V.2,5.1.2.6.3. Prawidlowo$¢ sporzadzania pod wzgledem formalnym i merytorycznym,
Stwierdzone bledy, nieprawidlowosci, uwagi:
Uwagi opisano w pkt B.6.1. (Dokumentacja spraw). Wskazane uwagi w projekcic wystapienia
pokontrolnego dotycza obszaru postgpowania administracyjnego.
Po zakoficzeniu kontroli wyniki zostaly oméwione z Dyrektorem PSSE w Miedzychodzie.
IV.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosei;
1. Po przeanalizowaniu dokumentacji, po raz kolejny stwierdza si¢, ze zawiadomienia dotyczgce
wszczeela 1 zakonczenia postgpowania (dotyczy naliczania oplaty za przeprowadzong kontrole)
byly wydawane na jednym dokumencie.
Zgodnie ze wskazywanymi przepisami kpa. tzn. arct. 61 § 4 1 art. 10 § 1 kpa, sq to dwa rézne
etapy postgpowania administracyjnego, wobee czego konieczne i uzasadnione jest rozdzielenie
czasowe zawiadomien o wszezgciu 1 zakonczeniu postgpowania administracyjnego. Dodatkowo
mozna wskazaé, iz wladciwe byloby podawanie odpowiednich przepiséw z ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej co do wladciwosci organéw wydajgeych decyzje.
2. W decyzjach merytorycznych brak przywolania w  podstawie prawnej] przepiséw

wymienionych w uzasadnieniu decyzji.
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Przyczyna:

Prawdopodobnie brak skutecznych i systematycznych szkolett pracownikow z zakresu kodeksu
postepowania administracyjnego 1 stosowanych w biezgcej pracy nadzorowe] przepiséw prawa
materialnego.

Skutki:

Mozliwosé zakwestionowania postgpowania od strony prawnej.

IV.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyezgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
fankcjonowania PSSE:

1. Zaleca si¢ rozdzielenie czasowe zawiadomien o wszezgeiu i zakoficzeniu posigpowania
administracyjnego.

2. Zaleca sic przywolania w podstawie prawnej przy wydawaniu decyzji administracyjnych
(merytorycznych) przepiséw wymienionych w uzasadnieniu decyzji.

Termin wykonania: stosowaé na biezaco.

IV.2.5.4. Ocena wskazujaca na niczasadno§é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
‘przez osobg odpowiedzinlng za stwierdzone nieprawidfowosci:

Brak wskazan
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IV.3. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Komunalnej
1V.3.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* kontrolujacych:

i — Asystent

1 - Miodszy asystent
- K B — Asystent

1V.3.2, Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0sdb* biorgeych udzial w kontroli

— Mtlodszy asystent
1V.3.3.Data kontroli:
22.05.2018 r.
“TV.3.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnodei Oddziatu Nadzoru
Sekeji Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Miedzychodzie.
Realizacja zalecet pokontrolnych w zakresie Higieny Komunalnej wydanych przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatnie]
kontroli kompleksowej z dnia 26.05.2014 1.
Okres objety kontrola: od 01.01.2016 1. do 21.05.2018 1.
1V.3.5. Wyniki kontroli:
IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze¢ wskazaniem wustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustaled kontroli**;
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4, Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Mig¢dzychodzie w kontrolowanym zakresie.
1. Wykonanie zalecen pokontrolnych

Zalecenie pokontrolne wydane w ¢zasie ostatniej kontroli kompleksowej z dnia 26.05.2014r.
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1. Nalezy egzekwowaé od przedsigbiorstwa wodociggowego (Miejskiej Spétki Komunalne]
AQUALIFT Sp. z 0.0.) obowigzek kontroli jakosci wody zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawic jakosei wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007 r. Nr 61, poz. 417 ze zm.) tak aby przedsigbiorstwo
w ramach konfroli wewnetrznej pobierato probki wody produkowanej przez dany
wodocigg na calym obszarze zaopatrzenia w wodg (nie tylko na SUW ale takZe na sieci)
— zalecenie wykonano — Przedsigbiorstwo w ramach kontroli wewngtrzne] pobiera
problki wody produkowane] przez dany wodociag zardwno na stacji uzdatniania wody
jaki i na sieci.

2. Obsada kadrowa Oddzialu Nadzoru Sekeji Higieny Komunalnej, kwalifikacje
i przygotowanie pracownikéw do wykonywania zadan na poszcezegdlnych stanowiskach
pracy:

W Qddziale Nadzoru Sekcji Higieny Komunalnej zatrudnione sg 3 osoby. Prace

koordynatora wykonuje |, Pracownicy posiadaja ukonczone studia wyzsze
i studia podyplomowe.

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

3. Organizacja pracy — podzial zadan,

W Sekcji nie ma $cistego podzialu zadan, pracownicy zajmuja si¢ wszystkimi
zagadnieniami z zakresu higieny komunalnej. Prace administracyjne wykonujg wszystkie osoby
zatrudnione w komérce, kazdy w zakresie prowadzonej sprawy, W przypadku nieobecnosci
pracownika zapewnione jest zastepstwo,

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

4. Realizacja plandéw pracy:

Na podstawie plandéw rocznych ustalane sg miesigezne plany pracy. Plan pracy jest

realizowany zgodnie z harmonogramem.

Kontrole obiektéow wodnych

Miasta  2016/2017/2018 | Gminy 2016/2017/2018
Zaplanowano - 5/5/5 zaplanowano - 24/22/21

Wykonano —  5/5/3 wykonano ~  22/21/6
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Badantia wody:
Miasta 2016/2017/2018 Gminy 2016/2017/2018
Monitoring kentrolny Monitoring kontrolny
Zaplanowano —~ 14/14/18 zaplanowano — 64/62/60
Wykonano — 14/14/8 wykonano —  62/62/30
Monitoring przegladowy Monitoring przegladowy
Zaplanowano — 3/3/4 zaplanowano — 14/18/12
Wykonano—  3/3/2 wykonano —  14/18/6

W komborce prowadzone sg m.in. rejestry:

rejestr protokolow z kontroli;

rejestr decyzji;

rejestr telefonicznych powiadomieti o przekroczeniach;

rejestr postanowien;

rejestr upomnien;

rejestr tytutéw wykonawczych;

rejestr zglaszanych awarii wodociggowych;

rejestr mandatow;

rejestr wydawanych ocen o matetiatach i wyrobach stosowanych do uzdatniania
i dystrybucji wody;

rejestr parametréw, ktére wymagajg monitorowania w wodzie dostarczanej odbiorcom
z uwagi na zastosowane materiaty lub wyroby do uzdatniania i dystrybucji wody;

rejestr wystgpien z art, 30,

rejesir skarg;

rejestr punktdw pobierania prébek wody;

rejestr interwencji.

3. Ocena realizacji zadan dotyezacych nadzoru mad jakodciy wody przeznaczonej do

spozycia przez ludzi:

Kontrola realizacji zadan dotyczgcych nadzoru nad jako$cia wody przeznaczonej do

spozycia przez ludzi zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumeniéw wodociggu

publicznego Migdzychdd.
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Dokumentacja dotyczgca poszezeglnych wodociagéw gromadzona jest w osobnych
teczkach. W teczce ww. wodociagu gromadzone sg: protokoty z kontroli wraz z zalgcznikami,
upowaznienia, zawiadomienia o  zamiarze  wszczecia  kontroli,  korespondencija
7, przedsicbiorstwem, wyniki badan pedbek wody z kontroli urzedowej oraz przekazywane przez
przedsiebiorstwo wodociggowe w ramach kontroli wewngtrznej, protokotly poboru prébek wody,
oceny o jakoci wody. W osobnych segregatorach znajdujg si¢ protokoly uzgodnich
podpisywane z producentami wody. |

Podczas kontroli wykorzystywane sy aktualne formularze protokotu 1 zalgeznikdw

opracowarne przez GIS.
W protokotach poboru/przyjecia probek wody do badafn (AK-DN-HK-2) zawarta jest informacja
o temperaturze wody, migjscu pobrania probki, cytowana jest procedura techniczna systemu
zarzadzania jakoscia PTW-HK-01 ,,Pobér probek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
oraz z kapielisk 1 basendéw”. W rubryce ,,miejsce pobrania probki” sg wpisywane wspotrzgdne
geograficzne.

Punkty poboru probek wody ustalane sg wspélnie z-przedsigbiorstwami wodociggowymi.
Punkty majg wyznaczone wspoirzedne geograficzne. Na podstawie sprawdzonej losowo
dokumentacji stwierdza sie, iz ilo§¢ punktdw poboru prébek wody wyznaczona dla wodociggbw
Miedzychdd, Lawica, Dgbrowa Nowa, Prusim jest wystarczajgca do oceny jakosci wody.

— Wodocigg publiczny Miedzychdd zaopatruje okoto 14556 osob, dlugos¢ sieci wynosi

62,1 km, jako§¢ wody monitorowana jest na podstawie 10 punktow poboru prébek wody;

~ Wodocigg publiczny F.awica zaopatruje okoto 200 oséb, dlugodé sieci wynosi 9,1 km,
jako$é wody monitorowana jest na podstawie 4 punktéw poboru prébek wody

— Wodociag publiczny Dabrowa Nowa zaopatruje okoto 250 oséb, diugosé sieci wynosi
5,9 km, jako$é wody monitorowana jest na podstawie 3 punktéw poboru probek wody

~ Wodociag publiczny Prusim zaopatruje okoto 130 o0sdb, diugodé sieci wynosi 1,3 km,
jako§¢ wody monitorowana jest na podstawie 3 punkiéw poboru probek wody.

Protokoty z kontroli sanitarnych wodociagdw wypelnione sq poprawnie (zawierajg m.in.
informacie o ujeciu wody, procedurach postgpowania na wypadek awarii wzgdzen
wodociggowych, procesie uzdatniania wody, stosowanych wzorcach do oznaczania chloru
wywigzywaniu sie z obowiazkéw nalozonych pozwoleniami wodnoprawnymi na producentow
wody) (AK-DN-HK-3; AK-DN-HK-4), Protokoly z kontroli obicktéw wodnych sa pisane

w formie elekironiczne;.
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Zalgeznik do protokotu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — ,ocena stanuy sanitarnego
urzadzenia wodociggowego” wypelniany jest poprawnie, zawarto w nim informacje dotyczace
stanu technicznego ujg¢cia oraz stref ochrony.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe.

- Wspélpraca z przedsigbiorstwem wodociggowym

W ramach kontroli wewnetrznej, przedsigbiorstwa wykonujg badania jako$ei wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Panistwowg Inspekeje Sanitarng systemie jakodei badan
m.in. SGS Polska Sp. z 0. 0.

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

Protokoly uzgodnied na rok 2018 z przedsigbiorstwami wodociggowymi zostaty
podpisane w grudniu 2017 r. PSSE posiada harmonogram poboru prébek wody wykonywanych
w ramach kontroli wewngtrznej przez przedsigbiorstwa wodociggowe.

Pracownicy Oddzialu Nadzoru Sekeji Higieny Komunalnej prowadzg .rejestr
‘sotaszanych awarii wodociggowych”, w ktorym znajdujg sie nastepujgce informacje: data
zgloszenia, nazwa wodociagu, czego awaria dotyczyla. Zarzadzajacy wodociggami przekazujg
na biezgco PSSE w Miedzychodzie informacje o awariach i przerwach w dostawie wody
telefonicznie,

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe.

- Wydawanie ocen o jakoSci wody

Po kazdorazowym uzyskaniu sprawozdan z badan prébek wody zardwno z kontroli
urzgdowe) jak 1 wewnetrznej, wydawana jest ocena o jako$ci wody (AK-DN-HK-5) na
podstawie § 21 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 1
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (DzU. poz. 2294), ktora
otrzymuje przedsigbiorstwo wodociggowe oraz wladze samorzgdowe.

PSSE wydaje réwniez okresowe oceny o jakosei wody (AK-DN-HK-6). Oceny za rok
2017 1 2016 wydawane byly w oparciu o § 19 owczesnie obowigzujgcego rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakodci wody przeznaczone] do spozycia
przez ludzi (Dz.U. poz. 1989) i przekazane zaréwno do przedsigbiorstwa wodociggowego jak

i wiadz samorzadowych,
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PSSE przygolowuje oceny obszarowe o jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (AK-DN-HK-7, AK-DN-HK-8), ktére otrzymujaz  wladze samorzadowe (§ 23
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia).

PSSE w Miedzychodzie sporzadza komunikaty dotyczace zmian jakosci wody, ktdre
zamieszczane $4 na stronie internetowej oraz na biezaco przekazywane sa do Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu celem weryfikacii.

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe.

- Post¢powanie w przypadku wystapienia przekroczen bakteriologicznych badanych
parametréw w wodzie przeznaczonej do spozyeia przez ludzi '

Kontrola  sposobu  postgpowania w  przypadku  wystapienia  przekroczen
bakteriologicznych zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociggu
publicznego Kwilcz,

W punkcie poboru prébki wody zlokalizowanym na sieci w/w wodociagu (Zaklad
Obstugi Mienia Samorzadowego w Kwilczu — kuchnia) stwierdzono obecnoéé bakterii grupy
coli — 5 jtk/100ml. (pobdr probki wody odbyt sig 05.09.2017r.), W zwigzku z powyzszym PSSE
w Migdzychodzie dokonala powtorkowego poboru w 3 punktach, w kidrych stwierdzono
‘obecnos¢ bakterii grupy coli (1 jtk/100ml, 1 jtk/100ml, 2jtk/100mi). PSSE natychmiast
poinformowata producenta o przekroczeniach oraz zobowigzala do przeprowadzenia dziatan
naprawczych. Zostal wydany komunikat o pogorszeniu jakosdci wody.

7. uwagi, 1z powtdrne wyniki badah potwierdzily obecno$é bakterii grupy coli PSSE
wydata decyzje oplatowa. W przypadku, gdy powtdrne badanie probki wody nie wykaze
obecnoscel bakterii, nie pobiera sie oplaty za pierwsze badanie.

Przedsigbiorstwo w ramach kontroli wewnetrznej w dniach 20.09.2017 r. oraz
26.09.20171. pobrato probki wody do badan, w ktérych nie stwicrdzono bakterii grupy coli.

Postepowanie PSSE jest prawidtowe.
~ Nadzér nad materialami majgcymi kontakt z wodg przeznaczona do spozycia przez lndzi

PSSE wydaje oceny higieniczne na zastosowanie materialu lub wyrobu uzywanego do
uzdatniania wody zgodnie z § 24 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 1.
w sprawie jakodci wody przeznaczone] do spozycia przez ludzi (DzU. poz. 2294),
(w latach wczedniejszych na podstawie § 21 Owczesnie obowigzujacego rozporzadzenia

Ministra Zdrowia w sprawie jakodci wody przeznaczonej do spozycia przez fudzi).




Zatacznik nr ¢ do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01.2017 r

Wydanie 8

Strona 29 z 57

W okresie objetym kontrola Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Migdzychodzie wydat jedng ocene higieniczng, w tresci kidrej zawarta byta informacja jaki
rodzaj materiatoéw, wyrobow, urzgdzen do uzdatniania wody poddany byt ocenie (AK-DN-HK-
9). Ocena higieniczna zostata wydana w formie decyzji.
W sekeji prowadzony jest rejestr wydawanych ocen o materiatach 1 wyrobach stosowanych do
uzdatniania i dystrybucji wody oraz rejestr parametréw, ktére wymagaja monitorowania
w wodzie dostarczanej odbiorcom z uwagi na zastosowane materialy lub wyroby do uzdatniania
i dystrybucji wody

Postepowanie PSSE jest prawidlowe
- Przygotowanie do pracy probkobiorcow

W zespole 1‘eaIiZL1jchfm zadania z zakresu higieny komunalnej, w tym monitoringu
jakosci wody przeszkolone sg 3 osoby w zakresie zapewnienia jakoéci poboru probek wody do
badan fizykochemicznych oraz bakteriologicznych — posiadaja certyfikat wydany przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego upowazmiajgey do
poboru probek wody.

PSSE posiada niezbedne wyposazenie do poboru probek wody m.in. 4 termotorby, sprzet
do opalania, termometr, czerpak, aktualne wzorce do oznaczania stgzenia chloru (data waznogci
30.04.2019 r.), ktore przechowywane sg w szafce w zamykanym na klucz pomieszezeniu.

Stosowana jest procedura poborowa PTW-HK-01 ,,Pobdr prébek wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi oraz z kapielisk i basenow”, ktorg pracownicy posiadajg w formie
papierowej 1 elektroniczne;j.

Przygotowanie do pracy prébkobiorcdw jest prawidlowe.
~ Wspdlpraca z laboratorium

Badania probek wody dla PSSE w Miedzychodzie wykonuje Laboratorium Badania
Wody i Gleby w Pile, ktére zaopatruje prébkobiorcéw w dostateczng ilogé butelek do poboru
prébek wody z przygotowanym juz Srodkiem utrwalajacym.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej probee wody Laboratorium
niezwlocznie informuje telefonicznie lub za pomocg faxu o zaistniatym przekroczeniu.

Pracownicy prowadzg , rejestr telefonicznych powiadomien o przckroczeniach”.
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- Postgpowanie w przypadku przekroczen najwyzszego dopuszezalnego stezenia bakterii
z rodzaju Legionella

Kontrola sposobu postgpowania zostata przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentow Zaktadu Leczenia Uzaleznien w Charcicach.

W dniu 25.04.2017 r. organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonal poboru probki wody
cieplej w ww. obiekcie. W probkach wody stwierdzono obecnod¢ bakterii z rodzaju Legionella
w iloéciach przekraczajacych najwyzsze dopuszezalne wartodei (103 jtk/100ml, 163 jtk/100ml,
745 jik/100ml, 19600 jtk/100ml). W zwigzku z powyzszym PPIS w Miedzychodzie wystosowat
zawiadomienic w oparciu o art. 30 ustawy z dnia 14 marca 1985 r, o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej, nakazujac podja¢ dziatania zmierzajace do dostosowania jakoSci wody
w wewnetrzne] instalacji wodociggowej Zaktadu do wymagan bakteriologicznych okredlonych
w zatgczniku nr 1E 6wczednie obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13
listopada 2015 1. w sprawic jakosei wody przeznaczone] do spozycia przez ludzi (Dz.U. poz,
1989).

.. PPIS w Miedzychodzie wydal zawiadomicnie o wszczeciu postgpowania administracyjnego
a nasteprie decyzje oplatows za kwestionowane badania jakoéci wody.

Podmiot poinformowal o przeprowadzeniu przeglgdu technicznege instalacji, podniesieniu
1 utrzymywaniu temperatury wody w Instalacji na poziomie nie nizszym niz 55°C oraz
wykonaniu kilkakrotnej dezynfekeji termiczne;.

Kolejny pobér préobek wody z dnia 06.06.2017r. wykonany w ramach kontroli
wewnetrznej nie wykazat przekroczenia bakterii z rodzaju Legionella.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe
- Ocena nadzoru nad jakofcig wody w kgpieliskach i w miejscach wykorzystywanych
do kapieli

Pod nadzorem PSSE w Miedzychodzie w latach 2016-2017 funkcjonowaly 4 kapieliska
oraz 3 miejsca wykorzystywane do kapieli.

Dokumentacja kazdego z kapielisk gromadzona jest w osobnych teczkach. Sprawdzono
dokumentacje kapieliska ,,Plaza Miejska nad Jeziorem Jaroszewskim” w Sierakowie. W teczce
obiektu znajdujg sie m.in.: oceny jakosci wody przekazywane do organizatoréw, korespondencja
7z organizatorem, zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli wraz z upowaznieniami,
protokoly z kontroli sanitarnych wraz z zalgcznikiem, wyniki badan wody, protokoly

poboru/przyjecia prébek wody do badan. Harmonogramy poboru probek wody oraz oceny
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jakosci wody przekazywane do wiadz samorzgdowych znajduja si¢ w osobnym segregatorze
»Nadzor nad kapieliskami”.

Kontrole sanitarne kapiclisk planowane sg przed i w trakcie sezonu, natomiast miejsc
wykorzystywanych do kapieli 1 raz w trakcie sezonu. Podczas kontroli wykorzystywane byly
aktualne formularze protokoléw 1 zalgcznikéw opracowane przez GIS (AK.-DN—HK—l()).
Dokumentacja wypemiana jest' prawidiowo w formie elektronicznej. Zataczniki do protokotow
(ZF/PT/HK/01/01/09) wypelniane sa przy pierwszej kontroli obiektu w danym roku. Podczas

kolejnych kontroli obicktéw w cigpu roku zataczniki nie sa wypelniane, co jest niewlasciwe.

W protokofach poboru/ przyjecia probek wody do badaf cytowana jest procedura poborowa
PTW-HK-01 (AK-DN-HK-11).
W ramach kontroli wewnetrznej w 2017 roku organizatorzy kapielisk dokonali poboru 4 probek
wody do badan w {rakcie trwania sezonu zgodnie z ustalonym harmonogramem, natomiast
organizatorzy miejsc wykorzystywanych do kapieli wykonali po 2 badania (przed i w trakcie
trwania sezonu). |

#  Na podstawie wynikéw w ramach kontroli wewnetrznej i urzedowej wydawane byly
biezgee oceny jako$ci wody. PSSE w Migdzychodzie wydala réwniez oceng sezonows oraz
ocene czteroletnig jakogci wody w kapielisku, ktdre przekazywano do organizatora oraz wiladz
samorzgdowych,
- Ocena nadzoru nad jako$cia wody na plywalniach

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Miedzychodzie

znajduje sie jedna ptywalnia: Basen w obiekcie Hotel Lezeczki,
Dokumentacja gromadzona jest w odrebnej teczee, w ktorej znajdujg sig: wyniki badani prébek
wody, protokoly poboru probek wody, protokoty kontroli wraz z zalgeznikiem, korespondencja
7. zarzadeq oraz oceny jakodei wody w basenie (comiesigczne oraz roczna). W protokotach
poboru probek wody cytowana jest odpowiednia procedura poboru probek wody.
Kontrola stanu sanitarno-technicznego basenu planowana jest raz w roku, Ostatnia kontrola
odbyla sie 19.04.2018 r. Protokét =z kontroli (AK-DN-HK-12) oraz zatgcznik
ZF/PT/IIK/01/01/08 ,,Ocena stanu sanitarnego basenu kapielowego, plywalni” wypetnione sg
prawidiowo.
W protokolach z kontroli zawarto informacje m.in. o stosowanych preparatach do uzdatniania

wody wraz z terminami waznodci, sposobie oznaczania chloru wolnego 1 zwigzanego.
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W _protokole nic zostala_jednak zawarta informacja dotyczgca wizualnej oceny jakosci wody

w niecce oraz czystosci plazy.

W roku 2017 i 2018 zaplanowano pobdr probek wody w ramach koniroli urzedowej raz
w miesigcu w zakresie bakteriologicznym oraz dodatkowo w zakresie fizykochemicznym raz na
kwartal., PSSE posiada uzgodnione z zarzadeg basenu harmonogramy poboru probek wody
w ramach kontroli wewnetrznej. Zarzadca ptywalni przekazuje do PSSE sprawozdania z badaf
wykonanych w ramach kontroli wewnetrznej. W przypadku wystapienia przekroczen PSSE
w Miedzychodzie informuje wlagciciela basenu o zaistniatej sytuacjl oraz wystosowuje pismo,
w ktdrym nakazuje podjecie skutecznych dziatan naprawczych (na podstawie notatki stuzbowej
sporzadzonej przez pracownikdéw PSSE w Pile w dniu 19.04.2018 1., w ktorej stwicrdzono
obecnosé bakterii Pseudomonas aeruginosa (> 200 jtk) oraz ogdlnej liczby mikroorganizmow
w temp. 36 °C (>300 jtk) w niecce basenowej pracownicy PSSE w Miedzychodzie telefonicznie
poinformowali zarzgdee basenu o wynikach badan). Powyzsze zgloszenie z PSSE w Pile zostalo
udokumentowane w rejestrze telefonicznych powiadomienr o przekroczeniach., W dniu
+20,04.2018 r. wystosowano pismo do zarzgdey basenu informujgce, iz woda nie nadaje si¢ do
celow kapielowych oraz o powinnosdci wylaczenia niecki basenowej i doprowadzenia wody do
wiasciwej jakosdei.
Wydana zostala réwniez decyzja oplatowa (AK-DN-HK-13), przed kiéra wystosowano
zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego. Wyniki badan przeprowadzone
przez laboratorium WESSLING, Oddzial w Poznaniu w dniu 10.05.2018 r. nie wykazaly
przekroczen ww. parametrdw (AK-DN-HK-14).
PSSE wydaje, zgodnie z § 3 { 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r.
w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda z plywalni (Dz. U. 20151, poz. 2016)
oceny o jakodcl wody na plywalniach: comiesigezng oraz roczng - wydana w dniu 06.07.2017 1,

Nadzor nad basenem nie budzi zastrzezen, jednak protokoly z kontroli nalezy poszerzy¢
o informacje na temat wizualnej oceny jakosci wody w niecce oraz czystodci plazy.
- Przygotowanie pracownikow do prowadzenia Bazy danych Woda Excel

Dwie osoby zajmujg sie wprowadzaniem i weryfikowaniem - danych do bazy danych
Woda Excel. Pracownicy posiadajg i stosujg aktualny poradnik do Wody Excel oraz postuguja
sig odpowiednimi stownikami, ktére obowigzujg przy wprowadzaniu danych do bazy danych

Woda Excel.
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6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli
Obiekty uzytecznodci publicznej kontrolowane sg zgodnie z harmonogramem kontroli
oraz miesigcznymi planami pracy. Kontrole obiekiéw przeprowadza sie¢ zwykle raz w roku
(m.in, obiekty hotelarskie) lub raz na dwa lata (zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, cmentarze
(duze cmentarze w Migdzychodzie i Sierakowie — co roku), przystanki (w Miedzychodzie
i Sierakowie -- co roku). W przypadku kiedy w czasie kontroli wydawane sg zalecenia,
przeprowadza si¢ kontrole sprawdzajgce. Calo$¢ dokumentacji kontrolnej znajduje sie
w teczkach obiektu.
Kontrola objeto dokumentacje obiektéw:
—  Hotel ,Neptun” SR TOUREREEaE, 1l Stoneczna 8, 64-400 Miedzychdd (protokot
kontroli nr ON.HK-466-39/18 z dnia 12.04.2018 r. — AK-DN-HK-15);
— Gabinet Kosmetyczny, solarium [ ul. 17 Stycznia 50, 64-400
Migdzychod (protokdt kontroli ny ON.HK-466-15/18 z dnia 22.02.2018 r.);

& — Srodowiskowy Dom Samopomocy ul. Teresy Remiszewskiej 4, 64-400 Miedzychéd
(protokoly kontroli nr ON.HK-466-231/16 z dnia 12.12.2016 r. i ON.HK-466-209/17 z
dnia 14,12.2017 v.);
~ Cmentarz Komunalny ul. Cmentarna, 64-400 Miedzychod (protokdt nr ON . HK-466-
180/17 =z 27.10.2017'1‘.) oraz §rodek do transporta zwlok (protokét nr ON.HK-466-
181/17 z dnia 27.10.2017 ..
W przypadku, gdy kontrolowany obiekt podlegatl obowigzujacej w tym okresie ustawie
z dnia 2 lipca 2004 7. o swobodzie dziatalnosci gospodarczef (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 2168).
wysylane byly zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli (w teczce obicktu znajduja sig
takze potwierdzenia zwrotne), Upowaznieni przez PPIS w Miedzychodzie pracownicy
przeprowadzili kontrole ww. obicktow, wg zakresu zagadnief, ktéry zostal wyszezegolniony na
upowaznieniu. Na upowaznieniu do przeprowadzenia kontroli widnieje podpis osoby
kontrolowanej, ktory $wiadczy, Ze dokument ten zostat przedlozony w trakcie koniroli obicktu.
Z kontroli zostaly spisane protokoly. Wszystkie punkty protokoloéw zostaly uzupelnione,
w protokole znalazly si¢ informacje o zakresie kontroli, szczegdélowy spis kontrolowanych
dokumentéw (wraz z podaniem numerdw i dat dokumentéw). Punkt III. protokoh — ,,Wyniki
kontroli” zostal wypelniony prawidlowo, zawiera informacje o stanie formalno-prawnym
podmiotéw, ustug, ktore sg wykonywane (gabinet kosmetyczny). Szeroko opisano obszary, ktére

zostaly poddane kontroli; stan sanitarno-techniczny i higieniczny pomieszezen i wyposazenia,
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zaopatrzenie w wode, postepowanie z biclizna, z narzedziami, sprzgtanie i dezynfekeja,
postepowanie z odzieza ochronna, stosowane procedury (gabinet kosmetyczny), postgpowanic
z odpadami infekcyjnymi, apteczka I-pomocy, dokumentacja zdrowotna pracownikow,
przestrzeganie przepiséw dot. zakazu palenia tytoniu. Do protokotu zalaczone sg tematyczne
formularze, prawidtowo wypeione.
Pracownicy PSSE w Miedzychodzie pisza protokoly przy uzyciu laptopa oraz drukarki
w kontrolowanym obiekcie.
Protokoly sg zatwierdzane przez Koordynatora Sekcji.
Na podstawie analizowane] dokumentacji nalezy stwierdzi¢, ze nadzér nad obiektami w Sekcji
Higieny Komunalnej prowadzony jest w sposob prawidlowy.
7. Sprawdzenie postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w ezasie
kontroli sanitarncj (jak podejmowane sa dzialania administracyjne, przywolanie przepisow
prawnych w decyzjach, na podstawie ktérych stwierdzono nicprawidlowosci, jakie terminy
wyznacza si¢ na usunigcie nieprawidlowosci).
W gprawdzanym okresie od stycznia 2016 r. w wyniku prowadzonego nadzoru nad obiektami
'uZytecznos'ci publiczngj nie stwierdzono nieprawidlowodei i uchybien naruszajgcych
obowigzujgce przepisy prawne i nie wydawano decyzji administracyjnych.
8. Zalatwianie wnioskéw i interwencji
Sprawdzono spos6b zatatwiania interwencji, ktére wptynety do PSSE w Miedzychodzie.

Interwencje dotyczyly m.in. domniemanego nieprawidlowego odprowadzania Sciekéw
z gospodarstwa agroturystycznego na terenie gminy Kwilez, zagrzybienia mieszkania
w Miedzychodzie, nieprawidlowe]j jakosci wody z kranu, wystgpowania pluskiew w Osrodku
Leczenia Uzaleznien w Charcicach. PPIS w Miedzychodzie rozpoznaje sprawe, podejmuje
dziatania i odpowiada osobie inferweniujacej. W przypadku uznania, iz PPIS w Migdzychodzie
nic jest wlasciwy do rozpatrzenia interwencji, wniosek przekazywany jest w ciggu siedmiu dni
wlasciwemu organowi. Informacje o przekazaniu wniosku innemu organowi, a takze co do
sposobu zalatwienia sprawy, przesylane sa do wnioskodawcy. W powyzszych sprawach
uprawnient przez PPIS w Migdzychodzie pracownicy:

— przeprowadzili kontrole wspdlnie z przedstawicielem UG, o wynikach kontroli

poinformowali skarzgcego (sprawa nieprawidtowodci dot. odprowadzania sciekow),
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przekazali sprawe do Powiatowego Inspektoratu Nadzoru Budowlanego w Miedzychodzie,
zawiadamiajac rdwniez zarzadzajacego budynkiem 1 informujac o powyzszym
interweniujacego (sprawa zagrzybienia mieszkania),

pobrali probke wody do badan z mieszkania osoby interweniujacej, po uzyskaniu wynikéw
poinformowali jg pisemnie o jakoéci wody, do pisma zostalo dolgczone sprawozdanie
z badan (interwencja dot, zlej jakoéci wody z kranu),

po rozmowach telefonicznych, z ktorych spisano adnotacje przekazano informacje

skarzacemu (dot. pluskiew w ZLU w Charcicach).

Z analizy wybranych spraw nalezy stwierdzié, iz zalatwianie interwencji odbywa sie w sposéb

prawidlowy i rzetelny.

9. Kontrola stanu sanitarnego PSSIE

Czystos¢ biezgca bez zastrzezen.

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

Nie.dotyczy

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

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

1V.3.5.4, Ocena wskazujaca na niezasadnos§é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji

przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nicprawidlowosei:

Nie dotyczy
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IV .4, Komdrka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Pracy
1V.4.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowiske stuzbowe eseby/osob* kontrolujacych:

— Mlodszy asystent Oddziatu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu,

- - Starszy asystent Oddziatu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu.
IV.4.2. Imig, nazwiske oraz stanowiske sluzbowe esebyloséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Mi¢dzychodzie:

- . Kicrownik Oddriatu Nadzoru

— Asystent

e - Asystent
1V.4.3. Data kontroli:
21 maja 2018 1.
IV.4.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnodci komdrki higieny pracy
PSSE w Migdzychodzie.
Okres objety kontrola: od dnia 01 stycznia 2017 r. do dnja 21 inaja 2018 1.
1V.4.5. Wyniki kontroli:
IV.4.5.1. Ocena skontrelowanej dzialalnoéci, ze wskazaniem ustaleh, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$é PSSE w Migdzychodzie w kontrolowanym zakresie.
Podczas ostatniej kontroli kompleksowej w zakresie higieny pracy nie stwierdzono
nieprawidtowoscei.
W pionie Higieny Pracy PSSE w Migdzychodzie zatrudnione sg 3 osoby. W ewidencji obiektéw
w 2017 roku znajdowaly si¢ 173 zaklady, w ktorych zatrudnionych bylo 3627 pracownikow,
z czego 768 pracowalo w przekroczeniach normatywdw higienicznych czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia. Na terenie obj¢tym nadzorem przez PPIS w Miedzychodzie nie stwierdzono osob

wykonujacych prace w narazeniu na czynnik rakotwérezy, natomiast w kontakeie z czynnikami
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rakotworczymi §wiadczyly prace 43 osoby. W 2017 roku wydano 18 decyzji administracyjnych,
z czego 2 dotyezyly choréb zawodowych — obie o stwierdzeniu choroby zawodowej. W roku
biezacym w ewidencji obiektéw znajdujg si¢ 173 zaklady. W I kwartale 2018 roku pracownicy
pionu Higieny Pracy skontrolowali 33 zaktady (w 2017 roku — 142) w kt6rych zatrudnionych
jest 735 pracownikéw z czego 125 pracuje w przekroczeniach normatywéw higienicznych
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, a 18 pracownikéw §wiadczy prace w kontakcie
z czynnikami rakotwoérczymi. W I kwartale 2018 roku, wydano 8 decyzji administracyjnych
z czego 1 dotyczyla stwierdzenia choroby zawodowej. W 2017 roku i I kwartale 2018 roku nie
wydano postanowien. W obrebie pionu higieny pracy prowadzone sg wszystkic wymagane
rejestry 1 ewidencje. Rejestry dotyczg miedzy innymi: decyzji administracyjnych, odwotan,
postanowien, upomnien, choréb zawodowych. Sposdb prowadzenia ww. rejestrow nie budzi
zastrzezen, Rejestry  korespondencji  przychodzacej i wychodzacej prowadzone sg
w Sekretariacie PSSE w Migdzychodzie. W trakcie kontroli sprawdzono 5 teczek aki sprawy
z zgkresu biezgcego nadzoru sanitarnego oraz 3 teczki akt sprawy w przedmiocic choroby
zawodowej. Po zapoznaniu si¢ z przedlozonymi dokumentami stwierdzono, iz strony sg
zawiadamiane o wszezgeiu postgpowania administracyjnego oraz o mozliwosel zapoznania sie
z cafoscig zgromadzonego materialu dowodowego. Wszystkie oceniane decyzje sg prawidlowo
sporzgdzane pod wzgledem formalnym i prawnym, podpisywane przez radce prawnego
i wysylane za dowodem dorgezenia. W jednym przypadku dotyczacym postepowania
prowadzonego w przedmiocie choroby zawodowej stwierdzono nieprawidlowe pouczenie
zawarte w  decyzji, .. o prawie strony do zrzeczenia si¢  odwolania
i skutkach zrzeczenia si¢ odowlania pomimo, iz postepowanie zostalo wszczete w dniu 23
kwietnia 2017 r., a decyzja wydana zostala w dnin 20 pazdzternika 2017 r. W postgpowaniach
prowadzonych w przedmiocie choroby zawodowej strona/strony nie sa zawiadamiane
o niezalatwieniu przez organ sprawy w terminie. Stanowi to naruszenie art. 36 Kodeksu
postegpowania administracyjnego. Z jego tresci wynika, iz organ administracji publiczne;
o kazdym przypadku niezalatwienia sprawy w terminie jest obowigzany zawiadomi¢ strony,
podajac przyczyny zwloki 1 wskazujge nowy termin zalatwienia sprawy. Ten sam obowiazek
cigzy na organie administracji publicznej réwniez w przypadku zwloki w zalatwieniu sprawy
z przyczyn niezaleznych od organu. Do akt sprawy zalgczane sg metryki sprawy, kiodre
wypelniane sa w sposdb prawidlowy. Kontrole przeprowadzane sa z obowiazujacym

harmonogramem. Jezeli z jakich§ powoddw zostaje zmieniony fermin kontroli, zostaje
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to odnotowane w harmonogramie za pomoca anekséw. Przedsigbiorcy sg zawiadamiani
o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Zawiadomienie wysylane jest droga pocziowa - listem
poleconym za dowodem dorgezenia. Pracownicy pionu Higieny Pracy podezas kontroli
przedstawiajg stosowne upowaznienie do kontroli wydane przez PPIS w Migdzychodzie
(przedstawiciele kontrolowanego zakladu potwierdzaja odbiér upowazniefi). Stwierdzono,
iz pracownicy prawidtowo sporzadzajg oraz wypelniajg protokoly, zawierajgc w nich wszystkie
niezbedne informacje, Do protokoléw dotgezane sq zalaczniki zwiazane z tematykg kontroli oraz
inne wymagane dokumenty, miedzy innymi: sprawozdania z badafi i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w $rodowisku pracy, spis stosowanych substancji i ich
mieszanin, karty charakterystyk. Protokoty kontroli sporzgdzane sg w formie elektronicznej 1 za
kazdym razem zatwierdzane przez Kierownika Oddziatu Nadzoru lub kierownika (koordynatora)
technicznego w przypadku gdy czynnosei kontrolne wykonuje tylko jeden z pracownikéw. Plan
pracy realizowany jest sukcesywnie, na biezgco prowadzony w komputerze. Pracownicy
rejestrujg w swoich kartach osobowych udzial w szkoleniach i naradach wewngtrznych, jak
i zewngtrznych (w2017 toku — 1 szkolenie zewngtrzne worganizowane przez WSSE
w Poznaniu). Karty i rejestry prowadzone sa prawidlowo, nie budzac zastrzezed. Na dzien 21
maja 2018 1. na terenie podleglym PSSE w Migdzychodzie nie stwierdzono dziatalnodci
podmiotéw wprowadzajagcych do obrotu lub wytwarzajgeych srodki zastepeze. W 2018 roku nie,
przeprowadzono kontroli w ww. zakresie, jak rowniez nie wydano decyzji administracyjnych
7 art, 44 ¢ ust. 1 i 4 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2017 r., poz. 783 z¢ zm.).
W zwigzku z powyzszym na chwile obecng odstgpiono od biezgcego wypetniania informacji
w Systemie Monitorowania Informacji o Dopalaczach (SMIOD). Na biezgco prowadzona jest
profilaktyka wspélnie z Ofwiatg Zdrowotng majgca na celu ograniczenie dostgpnodei
i zazywania §rodkéw zastgpezych lub nowych substancji psychoaktywnych.
1V.4.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidltowosci:
1. W postgpowaniach prowadzonych w przedmiocie chordb zawodowych brak zawiadamiania
stron o niezatatwieniu sprawy w terminie. Stanowi to naruszenic art. 36 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2017 1. poz. 1257 ze

zmianami).
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IV.4.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyezgce usunigeia nieprawidlowosci Tnb usprawnienia
funkejonowania PSSE:

1. Podczas prowadzonych postgpowai w zakresic chordb zawodowych stosowaé
si¢ do tresci art, 36 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1257 ze zmianami), tj.: o kazdym przypadku niezalatwienia sprawy
w terminie zawiadomi¢ strony, podajgc przyczyny zwloki 1 wskazujae nowy termin zatatwienia
sprawy. Ten sam obowigzek cigzy na organie administracji publicznej roéwniez w przypédku
zwioki w zalatwieniu sprawy z przyczyn niezaleznych od organu.

Termin wykonania: niezwlocznie.

1V.4.5.4. Ocena wskazajgca na niezasadnos$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowo$ci:

Brak wskaza
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IV.5, Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzicci i Mtodziezy WSSE w Poznaniu

1V.5.1. Imie nazwisko oraz stanowisko stuzbowe oseby/oséb* kontrolujgcych:

: 8- Asystent Oddziatu Higieny Dzieci 1 Miodziezy,

- B — Asystent Oddzialu Higieny Dzieci i Mlodziezy.

IV.5.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Migdzychodzie:

J - Miodszy asystent, pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny

Dazieci i Mlodzwzy
IV.5.3.Data kontroli:
22.05.2018 1.
IV.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy do Spraw
Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Miedzychodzie w okresic od dnia 02.01.2017 r. do dnia
18.05.2018 1.
1V.3.5. Wyniki kontroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno§ci ze wskazaniem ustalef, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytvwnie

2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4, Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnogé PSSE w Migdzychodzie w kontrolowanym zakresie.

1. Obsada kadrowa i organizacja pracy

Na Stanowisku Pracy ds. H1g1eny Dzieci i Mtodziezy PSSE w Miedzychodzie zatrudniona jest

jedna osoba, Pracownik posiada aktualne upowaznienie do
przeprowadzania czynnosci kontrolnych Nr 1/18 z dnia 03.01.2018 1. (termin waznoscei do dnia
31,12.2018 r.) oraz upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego Nr 25/18 z
dnia 03.01.2018 . (termin waznosci do dnia 31.12.2018 1), kontrolujgc podmioty dziatajgce na
podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2018 r. poz. 646)

otrzymuje jednorazowe upowaznienia do przeprowadzenia czynnosei kontrolnych.
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Dokumentacja kontrolna w catodci sporzadzana jest z uzyciem sprzgtu komputerowego

i drukowana podezas kontroli na przeno$nej drukarce bedacej na wyposazeniu Stanowiska Pracy

ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Miedzychodzie.

Podezas nicobecnodcl TR ELaIREL - stepstwo pelni g

pracownik na Stanowisku Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia,

2. Udziat w szkoleniach i naradach

W skontrolowanym okresie |

i uczestniczyla w:

| naradzie zewnetrznej i 3 wideokonferencjach zorganizowanych przez Oddzial
Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE w Poznaniu dla pracownikéw pionu higieny dzieci
i miodziezy wojew6dztwa wielkopolskiego, dotyczacych biezgeych zagadnien
wynikajgeych z  nadzoru nad placowkami systemu ofwiaty, opiekunczo-
wychowawezymi i placoéwkami-wypoczynku,

13 szkoleniach wewngtrznych, w tym:

— 3 treningach systemu wczesnego ostrzegania o zagrozeniach i systemu

wykrywania i alarmowania — Staty Dyzur, zorganizowane przez Inspektora
Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych WSSE w Poznaniu oraz 1 szkoleniu
7. zakresu procedur Systemu Zarzadzania (PSZ-05 i PZ-10) zorganizowanych
przez  Gldwnego Specjalist¢ do  Spraw  Systemu  Jakosci PSSE
w Miedzychodzie,

3 przeprowadzonych ptzez Radce Prawnego dotyczgeych RODO-
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych oraz przekazania ustalen

z narady radcéw prawnych w WSSE w Poznaniu,

~ 6 przeprowadzonych przez Dyrektora PSSE w Migdzychodzie, dotyczacych

przekazania informacji z narady PPIS z WPWIS w Poznaniu.

Udziat w szkoleniach zostat odnotowany w karcie osobowej pracownika.

3. Wspélpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi:

- W roku 2017 organom prowadzacym przekazano oceng warunkéw sanitarno-

higienicznych w szkolach i placowkach oswiatowo-wychowawczych na tetenie powiatu

migdzychodzkiego.

— Dyrektorom szkét i placowek oswiatowo-wychowawczych co roku przekazywany jest

poradnik ,,Bezpieczny plac zabaw”,
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— Dyrektorom szkol 1 placéwek o$wiatowo-wychowawczych przekazano Stanowisko
Departamentu Matki i Dziecka w Ministersiwie Zdrowia w sprawie zapobiegania
i zwalczania wszawicy u dzieci i mtodziezy,

— W roku 2017 organizatorom wypoczynku przekazano informacje o organizowanej przez
WSSE w Poznaniu konferencji pt. ,,Bezpieczny wypoczynek dzieci i mlodziezy”.

4. Informacje zawarte na stronie internetowe]

Na stronie internetowe] PSSE w Migdzychodzie znajduja sie materiaty informacyjne z zakresu
problematyki  wszawicy, profilaktyki grypy, ergonomii = stanowiska pracy ucznia
i przedszkolaka oraz stanowiska komputerowego dla ucznidw, tornistréw szkolnych
i higienicznego rozktadu zajeé, bezpiecznego wypoczynku dzieci i mlodziezy, sal zabaw oraz
wykaz zlobkdw bedacych pod nadzorem PPIS w Migdzychodzie.

5. Realizacja Planu Zasadniczych Przedsiewzigé i harmonogramu nadzoru nad obicktami

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigcia zawarte w Planie Zasadniczych
Przedsigwzig¢ PSSE w Miedzychodzie w zakresie higieny dzieci i mibodziezy zostaly
zrealizowane w terminie. Nie zaplanowano zadan dodatkowych poza wytyczonymi  przez
WPWIS. -

W okresie od. dnia 02.01.2017r. do dnia 31.12.20171r. pod nadzorem PPIS
w Migdzychodrzie w zakresie higieny dzieci 1 mtodziezy znajdowaly sig 173 placéwki (w tym 32
obiekty stale 1 141 turnuséw wypoczynku). Zaplanowano do kontroli 51 obiektow
i przeprowadzono 54 kontrole. Ponadto w ww, okresie przeprowadzono 34 kontrole dodatkowe
(tj. 4 kontrole tematyczne dotyczace zapewnienia warunkéw do ulrzymania higieny osobiste],
8 kontroli na podstawie zgloszenia turnuséw do bazy MEN wypoczynku zimowego, 21 na
podstawie zgloszenia do bazy MEN turnusu letniego i 1 kontrola na wniosek w sprawie wydania
opinii przeprowadzona wraz z pracownikiem na Stanowisku Pracy do Spraw Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego). 7

W okresie od dnia 01.01.2018 r. do dnia 18.05.2018r. pod nadzorem PPIS
w Miedzychodzie w zakresie higieny dzieci 1 mibodziezy znajdowalty sie 43 placowki,
sposrdd ktorych zaplanowano do kontroli 19. W kontrolowanym okresie przeprowadzono 24
kontrole, w tym 8 kontroli dodatkowych (tj. 6 kontroli dotyczacych warunkéw sanitarno-
higienicznych zimowego wypoczynku dzieci i miodziezy, 2 kontrole w zwigzku z wydaniem
opinii o zwickszenie ilodci miejsc dla dzieci w Zlobku).

6. Svrawdzenie poprawnosci wydania opinii o warunkach hipieniczno-sanitarnych
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Poprawnos¢ wydanych opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych stwierdzono na podstawie
opinii sanitarnej sporzadzonej w formie decyzji znak ON-HD-4405-4/18 (AK-DN-HD-1) z dnia
20.03.2018 r. dotyczacej Zlobka ,,Miejskiego” w Miedzychodzie.

W wydanej opinii przywolano przepis kompetencyjny art. 25 ust. 2a pki. 1 ustawy
z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dzie¢mi w wicku do lat 3 (Dz. U. z 2018 r. poz. 603).

W uzasadnieniu stanowiska zajetego przez PPIS w'Mi(;dzychodzie zawarty zostal opis stanu
faktycznego, odwotujacy si¢ do wynikéw kontroli (protokét kontroli Nr ON.HD-466-13/18
2 dnia 13.03.2018 r. - AK-DN-HD-2). W opinii zawarto zapis, iz pomieszczenia i wyposazenie
przedmiotowego budynku spetniaja wymagania przepiséw Rozporzadzenia Ministra Pracy
1 Polityki Spotecznej z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych jakie
musi spetniac¢ lokal, w ktérym ma by¢ prowadzony zlobek tub klub dzieciecy (Dz. U. z 2014 r.
poz. 925 ze zm.).

7. Rozpairywanie interwencii i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania

W sl<0ntr0£9wanyn1 okresie do PPIS w Miedzychodzie wplyngla jedna interwencja —
telefoniczne zgloszenie imienne dotyczgee nieprawidlowych warunkéw sanitarno-higienicznych
i technicznych w domku letniskowym podczas trwania wypoczynku letniego dzieci 1 mtodziezy.
W zwigzku ze zgloszong interwencjg pracownik ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy poinformowat
o przedmiotowym zgloszeniu Kuratorium O$wiaty w Poznaniu. W odpowiedzi uzyskano
zapewnienie ze sirony Kuratorium O$wiaty, iz zostang podjgte dalsze kroki w tej sprawie.
Nastgpnie pracownik ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy przeprowadzit kilkukrotnie rozmowe
telefoniczng z organizatorem wypoczynku dotyczaca ww. zgtoszenia, W rezultacie pracownik
ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy uzyskal zapewnienic od Prezesa Zarzadu Gtéwnego
Towarzystwa Krzewienia Kultury Fizycznej (TKKF), iz dolozy wszelkich staran aby
wypoczynek dzieci w Odrodku TKKF w trakcie trwania akcji lato 2018 r. byl bezpieczny.
Ponadto poinformowano, iz Centralny Osrodek Sportowo-Szkoleniowy w Sierakowie jest
w trakcie sprzedazy a mnabywcg ma byé Burmistrz Gminy Sierakéw. Postepowanie
w przedmiotowe] sprawie jest w foku, termin zakofczenia przewidywany jest na 30.05.2018 .
W skontrolowanym olresie do PPIS w Miedzychodzie nie wplyneto zadne pisemne zapytanie
w zakresie higieny dzieci i mlodziezy.

8) Prowadzenie dokumentacii (rejestry i ewidencie)

Pracownik ds. Higieny Dzieci i Miodziezy prowadzi nastgpujgce rejestry: protokotéw, decyzji

administracyjnych, decyzji platniczych, upomnien, odwotan, opinii, zawiadomien z art. 30 oraz
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nastgpujgce ewidencje: pomoce ewidencyjne do akt osobowych oraz aki osobowych
pracownikéw PSSE w Miedzychodzie.

9) Sprawdzenie postgpowania w przypadku stwierdzenia nicprawidfowosci w wyniku kontroli

sanitarnei (podeimowane dziatania, prowadzenie postepowania administracyjnego

i egzekucyinego, wystapienia pokontrolne, sprawdzenie wykonania zarzadzen decyzji

i zalecen pokontrolnych)

W okresie podlegajacym kontroli pracownik ds. Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE
w Miedzychodzie nie prowadzit postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego.

10) Sprawdzenie poprawnosci prowadzenia dokumentacii kontrolnej

Poprawno$é prowadzenia dokumentacji kontrolnej sprawdzono na podstawie dokumentacji
Szkoly Podstawowej Nr 2 w Migdzychodzie (protokét kontroli Nr ON.HD-466-15/18 z dnia
23.03.2018 1. — AK-DN-HD-3) oraz organizatora wypoczynku Ushigi Cateringowe Hotelarskie
i Rekreacyjne Chata Zbdjcow-Bucharzewo, Sierakow (protokoét kontroli Nr ON.HD-466-6/18
z dnia 15.02.2018 r. — AK-DN-HD-4).

. W protokotach kontroli, w przywolaniu aktéw prawnych, na podstawie kiorych przeprowadzono
kontrole, przywolano aktualna podstawg prawng tj. ustawe o Pafstwowej Inspekeji Sanitarne
. 7 dnia 14 marca 1985 r. (Dz. U. z 2017 . poz. 1261 ze zm.) oraz ustawg Kodeks postgpowania
- ‘administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r. (Dz, U, 22017 1. poz. 1257 ze zm.).

Dokumentacje kontrola wypelniono na aktualnych drukach protokolu 1 formularzy.
W punkeie IIL2 protokotéw kontroli opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny
kontrolowanych obiektéw. Zapisy odpowiadaja na zadawane w poszczeg6lnych punktach
pytania. Wolne miejsca zostaty wykredlone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych zapisow.
W punkeie 11,13 i V protokotéw kontroli zamieszczono informacje, iz w trakeie kontroli
wykorzystano wlasciwy formularz kontroli.

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

Nie dotyczy _

1V.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigeia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkejonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.5.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos§é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osche odpowiedzialng za stwicrdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.6. Komdorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
IV.6.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacych:

g — Starszy asystent

- Starszy asystent
IV.6.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowiske sluzbowe osoby/eséb* bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Micedzychodzie:

- B A systent
IV.6.3.Data kontroli:
22.05.2018r.
1V.6.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosei Stanowiska Pracy do Spraw
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Powiatowej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej
w Miedzychodzie. Okres objety kontrolg od 01.01.2016r. do dnia 21.05.2018r,
1V.6.5. Wynil(f‘:kontro]i:
IV.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnofci ze wskazaniem ustalen, na ktoryeh zostala
oparta:.
Na podstawie ponizszych ustalef kontroli**:

1.Pozytywnie

2,Pozytywnie z uchybieniami

3.Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowoSci

4.Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnosé PSSE w Migdzychodzie w kontrolowanym zakresie.
1V.6.5.1.1. Opiniec ¢co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewziccia
na Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby - co do zakresu raportu
o oddzialywaniu przedsi¢wzigcia na Srodowisko.
1. Opinia sanitarna nr ON.NS-72/1-19(2)17 z dnia 21.09.2017 r. (AK-NS-1), w sprawie potrzeby
przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwziecia na érodowisko i ewentualnego zakresu
raportu o oddzialywaniu na $rodowisko dla przedsiewziecia polegajacego na budowie obory
wolnostanowiskowej na glebokiej §cidtce na dz. nr 155, obreb Kaczlin, gm. Sierakéw,
stwierdzajaca, ze dla planowanej inwestycji nie jest wymagane przeprowadzenie oceny

oddziatywania przedsigwzigeia na §rodowisko oraz sporzadzenie raportu.




Zalacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02,01.2017 r

Wydanie §

Strona 46 z 57

Zgromadzone materiaty 1 dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska:

wniosek Burmistrza Gminy Sierakéw nr RIK.6220.03.2017.0 z dnia 01.09.2017 r. (data
wplywu: 07.09.2017r.) oraz niezb¢dne dokumenty pozwalajace na zajecie stanowiska.
Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu,

Sprawa wystana poprzez ePUAP.

Opinia sanitarna parafowana przez radee prawnego — | i

Osoba zatwierdzajgca wydang opinig sanitarng: Panstwowy Powlatowy Inspektor Sanitarny

w Miedzychodzie — Ewa Matuszak. -

2. Opinia sanitarna nr ON.NS-72/1-1(6)/18 z dnia 02.03.2018r, {AK-NS-2), w sprawie potrzeby
przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia na srodowisko i ewentualnego zakresu
raportu o oddzialywaniu na $rodowisko przedsiewzigeia polegajgcego na budowie budynku
inwentarskiego — chlewni na glebokiej §cidtee dla tucznikdw wraz z infrastruktura towarzyszaca
na dziatce nr ewid. 287/12 w miejscowodci Lubosz, gm. Kwilez, stwierdzajgea, ze dla
planowanej inwestycji nie jest wymagane przeprowadzenie oceny oddzialywania
przedsigwzigcia na $rodowisko oraz sporzadzenie raportu.

. Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska:

. wniosek Wéjta Gminy Kwilez nr RRG.6220.1.2018.08 7 dnia 10.01.2018 1. (data wplywu:
17.01.2018 r.) oraz niezbedne dokumenty pozwalajgce na zajecie stanowiska.

Terminowos$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Sprawa wystana listem poleconym za potwierdzeniem odbioru.

Opinia sanitarna parafowana przez radcg prawnego — :
Osoba zatwierdzajaca wydang opinig sanitarng: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Migdzychodzie — z up. Kierownik Oddziatu Nadzoru |§

1V.6.5.1.2. Wydanie opinii w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwzigeia
przed wydaniem decyzji o §rodowiskowych uwarunkowaniach.

1. Opinia sanitarna nr ON.NS-72/2-4(2)/17 z dnia 23.05,2017 r. (AK-NS-3), w sprawie
warunkéw w zakresie wymagan higienicznych 1 zdrowotnych do decyzji o Srodowiskowych
uwarunkowaniach dla przedsiewzigcia polegajgcego na pelletyzacji materiatu RDF na dzialce nr
356/2 obreb Lowyn, gmina Miedzychdd, woj. wielkopolskie.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska: wniosek Burmistrza
Miedzychodu nr RKS.6220.36.2017 z dnia 05.05.2017 r. (data wplywu: 08.05.2018r.) oraz

niezbedne dokumenty pozwalajace na zajgcie stanowiska.
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Terminowo$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Sprawa wyslana listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Opinia sanitarna parafowana przez radce prawnego — TIEIEE

Osoba zatwierdzajgca wydang opini¢ sanitarna: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Miedzychodzie — Ewa Matuszak.

2. Opinia sanitarna nr ON.NS-72/2-1(2)/18 z dnia 01.03.2018 r. (AK-NS-4), w sprawie
warunkéw w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych do decyzji o $rodowiskowych
uwarunkowaniach dla przedsiewziecia polegajacego na budowie budynku inwentarskiego dla
maksymalnej obsady 1200 szt. tucznika na dziatce o nr ewid. 200/1 w miejscowosci Lezee, gm.
Chrzypsko Wielkie.

Zgromadzone materialy 1 dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska: wniosek Wajta
Gminy Chrzypsko Wielkie nr GO.6220.2.2017 z dnia 06.01,2018 r, (data wptywu: 12.02.2018 1.)
oraz niezbedne dokumenty pozwalajgce na zajecie stanowiska.

Terminowosé zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Sprawa wystana poprzez ePUAP.

Opinia sanitarna parafowana przez radce prawnego — B

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarna: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Miedzychodzie — Ewa Matuszak.

1V.6.5.1.3, Uzgodnienia projektow budowlanych,

1. Opinia sanitarna nr ON.NS-72/25-2(2)/16 z dnia 16.02.2016r. (AK-NS-5), w sprawie
zaopiniowania pod wzgledem wymogo6w sanitarnych i zdrowotnych szkicu technologicznego
zmian w istniejgcym 1 funkcjonujgcym zakladzie gastronomicznym Bistro ,,Jama”,
zlokalizowanym w Sierakowie przy Placu Powstancdw Wlkp. 4.

- Zgromadzone materialy 1 dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska:

d 7 dnia 09.02.2016 r. (data wptywu: 09.02,2016 r) wraz ze

wniosek B
szkicem technologicznym.
Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu,

Sprawa wystana listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Opinia sanitarna parafowana przez radeg prawnego — |
Osoba zatwierdzajaca wydana opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Migdzychodzie — Ewa Matuszak.
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7Za czynnodci zwigzane z wydaniem przedmiotowej opinii sanitarnej pobrano oplatg — decyzja nr
ON.NS-72/25-2(4)/16 dnia 01.03.2016 r.

Przed wydaniem rachunku sirona zostala poinformowana o wszczgeiu postgpowania
administracyjnego oraz o mozliwosci zapoznania si¢ z aktami sprawy i zlozenia uwag
i wnioskéw — pismo zﬁak ON.NS-72/25-2(3)/16 z dnia 16.02.2016 1.

2. Opinia sanitarna nr ON.NS-72/6-2(2)/17 z dnia 01.03.2017 r. (AK-NS-6) w sprawie
zaopiniowania pod wzgledem wymogow sanitarnych 1 zdrowotnych projektu technologicznego
gabinetu poloznej $rodowiskowo-rodzinnej, zlokalizowanego w parterze budynku przy ul.
Ziclone Wzgbrze 10d w miejscowodci Lowya, gm. Migdzychdd.

Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska:

4 (Pracownia Projektéw Budowlanych) z dnia 20.02.2017:. (data

wniosek i
wplywu: 20.02.2017r.) wraz z dokumentacja projektows.
Terminowosé zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu,

Sprawa wystana listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

© Qpinia sanitarna parafowana przez radcg prawnegd =
. Osoba zatwierdzajgca wydana opini¢ sanitarng: Pafstwowy Powiatowy Inspekfor Sanifarny
“w Migdzychodzie — BEwa Matuszak.
Za czynnoéci zwigzane z wydaniem przedmiotowej opinii sanitarnej pobrano oplate — decyzja nr
ON.NS-72/6-2(4)/17 dnia 16.03.2017 r.

Przed wydaniem rachunku strona zostala poinformowana o wszezgeiu postgpowania
administracyjnego oraz o mozliwoéci zapoznahia sie z aktami sprawy 1 zlozenia uwag
1 wnioskéw — pismo znak ON.NS-72/6-2(3)/17 z dnia 01.03.2017 1.

1V.6.5.1.4. Sprawy zwigzane z uzgodnieniami detyezacymi budowli rolniczych bedacymi
przedsiewzigciami mogacymi znaczaco oddzialywaé na Srodowisko,

Brak zlozonych wnioskdw w kontrolowanym okresie dziatalnoei.

1V.6.5.1.5. Wykorzystanie sprzetu komputerowego przy wykonywaniu czynnosci
kontrolnych,

Podczas kontroli sprawdzono sposdb wykonywania dokumentacji kontrolnej prowadzone] przez
pracownika na Stanowisku Pracy do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego. Na
podstawie protokotu nr ON.NS-71/1-2(2)/18 z dnia 31.01.2018 r. (AK-NS-7) stwierdzono, ze
dokumentacija kontrolna zostala sporzadzona z wykorzystaniem przenosnego sprzetu

komputerowego.
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IV.6.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowo§ci:

Nie dotyczy

V.6.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

1V.6.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnodé zajmowania stanowiska lub pelnienia funkceji
| przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Nie dotyczy
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IV.7. Komérka organizacyjna WSSE w Pozraniu:
Oddziat Ogwiaty Zdrowotnej 1 Promocji Zdrowia
TV.7.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacych:

88 Mlodszy asystent

IV.7.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stluzbowe osoby/eséb* biorgeych wdzial

w kontroli ze strony PSSE w Mie¢dzychodzic:

~ Starszy asystent, stanowisko pracy ds. o§wiaty zdrowotne;

i promocji zdrowia
1V, 7.3.Data kontroli:
21,05.2018r.

IV.7.4, Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dzialalnosci realizowancj w zakresie o§wiaty
zdrowotnej 1 promocji Zdrowié, przez PSSE w Miedzychodzie w okresie 2.01.2017 r. -
18.05.2018 r.
T TV.7.5. Wyniki kontroli:
" 1V.7.5.1. Ocena skontrolowancj dzialalnodci ze wskazaniem ustalen, na kibrych zostala
oparta: |
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**;

1. Pozytywnie

2. Pozytywnice z uchybieniami

3, Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4, Negatywnie
Ocenia sig dzialalno$é PSSE w Mic¢dzychodzie w kontrolowanym zakresie,

Zagadnienia # zakresu of$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia realizowane sg
zgodnie 7 rocznym planem zasadniczych przedsigwzigé i planem pracy. Zaplanowane dziatania
realizowane  sa  terminowo.  Wizytacje  placdwek  prowadzone  sg  zgodnie
7z harmonogramem nadzoru nad placowkami. W 2017 roku zaplanowano i wykonano 57
wizytacji. W roku 2018 zaplanowano 45 wizytacji, do dnia 18.05. wykonano 27. Protokoty
7 wizytacji sporzadzane sa w wizytowanej placowee w formie elekironicznej.
Pracownik ds. OZ i PZ zajmuje samodzielny pokéj, wyposazomny w stacjonarny komputer,
kolorowg drukarke, laptopa i aparat fotograficzny. Do dziatalnodci odwiatowo-zdrowotne]

dysponuje salg konferencyjng w budynku PSSE. Posiada réwniez magazyn na materialy
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edukacyjne. Transport do nadzorowanych placéwek systemu oswiaty odbywa si¢ samochodem
stuzbowym,

Na terenie dziatania PSSE w Miedzychodzie znajduje sie:

. 8 samodzielnych przedszkoli i 7 przedszkoli w zespolach,
. 10 szlc6t podstawowych z oddzialami gimnazjalnymi,

. 7 zespolow szkot, '

. 4 szkoty ponadgimnazjalne,

. 6 placowek podstawowej opieki zdrowotnej 1 1 szpital.

W kontrolowanym okresie realizowane byly interwencje programowe i nigprogramowe:

- 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 $rodkdéw psychoaktywnych,

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

» Akgja ,,Stop dopalaczom”,

. Akcja ,,SWiatoWy Dzien Zdrowia”,

. Akcja ,,Swiatowy Dzien bez Tytoniu®,

. Akcja ,,Swiatowy Dziefs Rzucania Palenia”,

- 0 zasiegn wojewodzkim:

. Program ,,Moje Dziecko Idzie do Szkoty”,

. Projekt ,,BadZzmy zdrowi — wiemy, wiec dziatamy”,

. Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,

. Projekt ,,Wiem — nie biorg! Jestem bezpieczny”,

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

. Program Profilaktyki Tytoniowej ,,Znajdz wiasciwe rozwigzanic”,

- akcie i programy lokalne:

. HProfilaktyka pierwotna wrodzonych wad cewy nerwowe;j”,
. Profilaktyka choréb nowotworowych,
. Letni i zimowy wypoczynek.

Dziatania z zakresu odwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane sa we wspdipracy z:
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. placdwkami systemu oswiaty,

. Starostwem Powiatowym,

. Urzedem Miagta i Gminy,

o zakladami opicki zdrowotne;j,

. Fundacjg Spoleczng ,,Nasze zdrowie”,

. Centrum Animaciji Kultury w Migdzychodzie,
. Komenda Powiatowsg Policji,

. Klubem ,,Pod Grusza”,
. Publiczng Biblioteka w Miedzychodzie,

. Stowarzyszeniem ,,Nasz Miedzychdd”,

. Specjalnym Ofrodkiem Szkolno-Wychowawezym w Migdzychodzie,
. Stowarzyszeniem ,,Ochrona zdrowia, Miedzychdd wezoraj-dzig-jutro”,
. lokalnymi mediami.

W trakcie kontroli przeprowadzono analize dokumentacji z dzialahh wynikajacych z realizacji

Krajowego Programu Zapobicgania Zakazeniom HIV 1 Zwalczania AIDS, w tym akcji

informacyjno-edukacyjnej ,,Bezpieczne Walentynki 20187,

~Pracownik ds. OZ i PZ, zgodnie z wytycznymi wojewddzkiego koordynatora przygotowal

i prowadzit spotkanie w 3 klasie gimnazjalnej (23 uczniéw) — przedstawit uczniom aktualng
sytuacje epidemiologiczng w zakresic zakazen wirusem IHIV oraz zachorowan na AIDS
w Polsce oraz wojewddztwie wielkopolskim. Przypomniat o mozliwodci przeprowadzenia
bezplatnych i anonimowych badan testowych krwi na obecnos¢ HIV. Ponadto na specjalnie
przygotowanych  stoiskach  informacyjnych  przeprowadzil  indywidualne — rozmowy
z zainteresowanymi osobami oraz dystrybucje maferiak’)w edukacyjno-informacyjnych. Ogélem
w akeji uczestniczyto ok. 70 oséb.

Dodatkowym dzialaniem w ramach akeji ,,Bezpieczne Walentynki 2018” bylo opracowanie
regulaminu  konkursu dla ogdtu spoleczenstwa, ktéry przekazano mediom lokalnym,
samorzadom, zakladom pracy, szkotom, Regulamin konkursu zostal opublikowany réwniez na
stronie internetowej PSSE. Pozyskano partnerdw do organizacji przedsigwzigcia oraz Srodki
finansowe na jego realizacje.

W dnia 20.02.2018 r. w PSSE odbylo sie posiedzenic komisji konkursowej, podczas ktérej
7 nadestanych 130 kart konkursowych wylosowano 10 zwycigzcéw. Ponadto z uwagi na duzg

liczbe nadestanych prac konkursowych, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
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w Migdzychodzie przyznal dodatkowe nagrody dla kolejnych pigciu losowo wybranych
uczestnikow,

Pracownik ds. OZ i PZ aktywnie odpowiada na potrzeby placéwek szkolnych, ktére zglaszajg
cheé prowadzenia szkolen dla miodziezy z zakresu profilaktyki HIV/AIDS. Podczas lokalnych
imprez plenerowych organizowanych dla ogétu spoteczenstwa, akeji prozdrowotnych, jak np.:
»Diata Sobota” oraz podczas wypoczynku letniego lub zimowego dla dzieci i miodziezy
pracownik ds. OZ i PZ prowadzi dziatania informacyjno-edukacyjne oraz dystrybucje
materiatéw edukacyjnych. -

Na szczegolna uwage zashuguje realizacja wilasnych dzialah w ramach programu ,,Wybierz
zycie — pierwszy krok” — profilaktyka raka szyjki macicy oraz dzialania w zakresie profilaktyki
raka piersi oraz realizacja programu pt.: ,Profilaktyka pierwotna wrodzonych wad cewy
nerwowej”, ktorego celem jest upowszechnienie spozycia kwasu foliowego wérdd kobiet
w okresie prokreacyjnym. Pracownik ds. OZ 1 PZ, we wspolpracy z polozng, przygotowuje
szkolenia dla-- mlodziezy szkél ponadgimnazjalnych — w  roku 2017 odbyly sie
3 szkolenia dla 75 uczniéw, w rokn 2018 do dnia 18.05, — 1 szkolenie dla 20 ucznidow. Dziatania
edukacyjne prowadzone s réwniez wéréd pacjentek poradni K. W budzecie Starostwa

Powiatowego w Miedzychodzie co roku sg zapewnione drodki finansowe na druk broszur

i ulotek. Sprawnie odbywa si¢ proces szkolen szkolnych koordynatoréw w tym zakresie oraz |

sprawozdawczos¢ z realizacji programu w szkolach i poradniach K.

Dziatania z zakresu ofwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia prowadzone sg przez
pracownika ds. OZ i PZ w sposdb spdjny, przemyslany atrakeyjny dla odbiorcdéw. Realizowane
sg one zgodnie z wytycznymi koordynatoréw wojewodzkich i ogrommym zaangazowaniem
pracownika, czesto wykraczajgcym poza okreSlone wymogi. Nawigzana szeroka wspdlpraca
v przedstawicielami wladz samorzgdowych, a przede wszystkim z placéwkami przedszkolnymi
i szkolnymi owocuje ciekawymi dzialaniami. W dokumentacji znajdujg si¢ protokoty, pisma
przewodnie, listy obecnodci, wzory dyploméw, rozdzielniki materiatéw edukacyjnych oraz
dokumentacja fotograliczna, ktore odzwierciedlajg prawidlowosé przeprowadzonych dziatan,
Nie wnosze zastrzezen do sposobu pracy, przygotowania merytorycznego i prowadzenia
dokumentac;ji.

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

Nie dotyczy
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V.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigeia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSI:

Nie dotyczy

1V.7.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos$¢ zajmowania stanovﬁska lub pelnienia fonkeji
przez osobe odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.8. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakodci

IV.8.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:

@ —~ Mlodszy Asystent do Spraw Systemu Jakosei
IV.8.2, Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial w kontroli ze

strony PSSE w Miedzychodzie:

- Glowny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.3.Data kontroli:
22.05.2018 r.
1V.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dzialalnosei Gtownego Specjalisty do
Spraw Systemu Jakosci PSSE w Miedzychodzie w okresie od 01.01.2017 r, —22.05.2018 .
IV.8.5. Wyniki kontroli:
IV.8.5.1, Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta: |
Na podstawic poniZszych ustalei kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniﬁmi
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia sig dzialalnos¢ PSSE w Mi¢dzychodzie w kontrolowanym zakresie,

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

— Upowaznieniem nr 459/11 z dnia 15.07.2011 r. powolano na stanowisko GSJ

w Miedzychodzie § aktualny zakres obowigzkow zostal

okreslony w Karcie Stanowiska Pracy.

— Procedury Systemu Zarzadzania, przekazane z WSSE w Poznaniu wprowadzono
zarzgdzeniami Dyrektora PSSE w Migdzychodzie nr 4/2016 z dnia 14.02.2016 r. Ksiege
Jakodcl wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora nr 10/2017 z dnia 25.10.2017 r. Polityka
Jakodci zostata wprowadzona Zarzgdzeniem Dyrektora nr 9/2017 z dnia 25.10.2017 r.
Wszyscy pracownicy podpisali ofwiadczenia, ze =zapoznali sie z powyzszymi
dokumentami oraz zostalo przeprowadzone szkolenie z ww. dokumentéw w dniu

26.10.2017 ..
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— W PSSE w Miedzychodzie audity odbyly si¢ zgodnie z programem auditow
na 2018 r.
— Przeglagd zarzadzania odbyt sig w dniu 18.12.2017 r,

2) Aktualnosé dokumentacii SZ oraz sposéb nadzoru nad S7 prowadzony przez Giéwnego

Specjaliste do Spraw Systemu Jakodei PSSE w Miedzychodzie.
W PSSE w Migdzychodzie dokumehtacja SZ archiwizowana jest w formie papierowej zgodnie
z zapisami Instrukeji Kancelaryjnej oraz Instrukeji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zakladowych i sktadnic akt. Procedury i instrukeje SZ przekazywane sg pracownikom
w formie kopii nienadzorowanej drogg elektroniczng.

3) Stosowanie _procedury _technicznej PT-01 oraz formularzy obowigzujacych

w Panstwowe] Inspekeji Sanitarne;.

Procedura techniczna PT-01 =zostala wprowadzona zarzgdzeniem Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego. W dniu 01,04.2016 r. zostato przeprowadzone szkolenie z ww. dokumentu.

4) Ocena koordynaciji dziatan prowadzona w ramach koniroli zarzadezej

~ Regulamin kontroli zarzgdezej wprowadzono Zarzgdzeniem Dyrektora PSSE
w Miedzychodzie nr 5/2017 z dnia 30.06.2017 r.

—~ Zespdl do Spraw Zarzadzania ryzykiem zostal powolany Zarzadzeniem Dyrektora nr
4/2017 z dnia 30.06.2017 r.

— 20.03.2018 1. sporzadzone zostalo o§wiadczenie o stanie kontroli zarzgdezey.

5) Nadzér nad stosowaniem instrukeji kancelaryjnej

~ w DPSSE w Miedzychodzie obowiazuje Instrukcja kancelaryina oraz Instrukcja
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwdéw zakladowych i skiadnic akt =z dnia
21.10.2016 1. '
IV.8.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwicrdzonych nieprawidlowosci:
Nie dotyczy
1V.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSI:
Nie dotyczy
1V.8.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzene nieprawidlowodci:

Nie dotyczy
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Informacje¢ o wykonaniu zaleceit lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych dziataniach
‘lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekaza¢ w terminie** do dwdch tygodni, od dnia
otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

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

1 do 213,

Tyt

* niewladciwe skreglié
** termin ustala WPWIS
*k wlasciwe podkresltic | uzasadnié







