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Poznan, ......................

WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI

PROBLEMOWEJ/ SPRAWDZAJACES*
PRZEPROWADZONEJ PRZEZ

I,’RACOWNIK(')W ODDZIALU HIGIENY DZIECI I MLODZIEZY
WOJEWODZKIEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ
W MIEDZYCHODZIE
ul. Strzelecka 12, 64-400 Miedzychéd

1. Data kontroli: 25.07.2016r.

2. Znak pisma: DN-HD.1611.5.2016

3. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Stanowisko Pracy ds. Higieny Dzieci
1 Mtodziezy PSSE w Migdzychodzie.

3.1. Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ 0séb przeprowadzajacych kontrole

zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr 5/16 z dnia 19.07.2016:

— miodszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy

Wojewddzkiej Stacii Sanitarno-Epidemiologicznej (WSSE) w Poznaniu,

— miodszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy
WSSE w Poznaniu.
3.2. Imi¢ i nazwisko osoby/ os6b bioracych udzial w kontroli ze" strony PSSE
w Migdzychodzie:
miodszy asystent na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci
i Mtodziezy PSSE w Miedzychodzie.
4. Zakres kontroli:
Sposoéb  przeprowadzania czynnosci kontrolnych w placéwce nadzorowanej przez
Panstwowego  Powiatowego Inspektora  Sanitarnego (PPIS) w  Miedzychodzie
w zakresie higieny dzieci i miodziezy oraz sprawdzenie pod wzgledem prawnym
1 merytorycznym dokumentacji kontrolne;j.
5. Wyniki kontroli:
5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
W dniu 25.07.2016r. pracownik na Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci i Mtodziezy

PSSE w Miedzychodzie przeprowadzit biezaca kontrole sanitarng obozu pod namiotami
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w bazie obozowej z ZOrganizowanego przez Stowarzyszenie Inicjatyw

Po przedstawieniu 0séb biorgcych udziat w kontroli, okazaniu legitymacji stuzbowej

i upowaznienia do przeprowadzenia kontroli, a takze przedstawieniu celu i zakresu kontroli,
pracownik PSSE w Miedzychodzie przystapit do wykonywania czynnosci kontrolnych.
Ocenie poddano stan sanitarny obozu tj. czgs¢ mieszkalna, cze$¢ sanitarna, pomieszczenia
porzadkowe, namiot przeznaczony na izolatke, kapielisko, system pierwszej pomocy, opieka
medyczna nad uczestnikami, stan zdrowia uczestnikdw, warunki do uprawiania éportu
i rekreacji oraz otoczenie.
Podczas wykonywania czynnosci kontrolnych osoba kontrolujaca zadawata pytania
i sporzadzata notatki niezbedne do wypetnienia dokumentacji kontrolnej. W dalszej czgsci
kontroli pracownik PSSE w Miedzychodzie zapoznat si¢ zdokumentacja zdrowotng
pracownikdéw, kartami zgloszen uczestnikdw, umowami na wywoOz nieczystosci statych
i ptynnych, zaswiadczeniem o przydatnosci wody do spozycia przez ludzi, pozwoleniem na
uzytkowanie dotéw chlonnych wydanym przez Urzad Gminy w Kwilczu. Na zakonczenie
kontroli pracownik PSSE w Miedzychodzie szczegétowo omdéwit wyniki kontroli.
Dokumentacja kontrolna zostala sporzadzona w kontrolowanym obiekcie z wykorzystaniem
sprzetu komputerowego.

Dokumentacja kontrolna zostala wypelniona na aktualnych drukach: ,.Protokot
kontroli” F1/PT/01 oraz ,,Ocena stanu sanitarnego obozéw organizowanych pod namiotami”
F/HDM/16. W punkcie III.1. protokolu kontroli przedstawiono stan formalno - prawny
kontrolowanego obiektu.

W punkcie 1.2 protokolu kontroli szczegétowo opisano aktualny stan sanitarno-
higieniczny kontrolowanego obiektu. Wolne miejsca wypetnionych drukéw wykreslono
w sposob uniemozliwiajacy wprowadzenie dodatkowych zapiséw. Zapisow dokonano
z zachowaniem zasady prawdziwosci, zwigztosci, doktadnosci i starannosci - Scisle wedtug
poszczegblnych punktow.

Kontrole przeprowadzono obiektywnie i wnikliwie, zgodnie z procedurg techniczng
PT/01 ,.Spos6b wykonywania dziatan w ramach zapobiegawczego i biezacego nadzoru
sanitarnego oraz zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych 1 zakazen”.

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie dotyczy.
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5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidiowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.

Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych dziataniach lub
przyczynach ich niepodjecia prosze przekaza¢ w terminie*** do --- dni od daty otrzymania
wystgpienia pokontrolnego.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz
dla PPIS w Miedzychodzie drugi dla WPWIS.

W toku kontroli zgromadzono akta ponumerowane AK-DN-HD-1.

* - niepotrzebne skresli¢
** wpisa¢ wlasciwa komdrke organizacyjna
*** termin ustala WPWIS



