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I. Spis tresci.
Il. Imiona, nazwiska, stanowiska stluzbowe o0s6b przeprowadzajgcych kontrolg
oraz nazwy komdrek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS 2
IIT. Zakres kontroli 3
IV. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu biorgcych udziat w kontroli 3
[V.1. Oddziat Epidemiologii 4
IV.2. Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku 13
IV.3. Oddziat Higieny Komunalnej 24
IV 4. Oddzial Higieny Pracy 41
IV.5. Oddzial Higieny Dzieci i Miodziezy 44
IV.6. Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego ' 55
IV.7. Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia 61
IV.8. Oddziat do Spraw Systemu Jakosci 67

II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe os6b przeprowadzajgcych kontrole oraz nazwy
komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr
37/2018 z dnia 05.09.2018 r.:

- — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- -Mlodszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- — Starszy asystent Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku

- — Starszy asystent Oddzialu Higieny Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku

- — Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- - Mtodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- — Mtodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- - Miodszy asystent Oddziatu Higieny Pracy

- - Asystent Oddzialu Higieny Dzieci i Miodziezy

- - Asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy

- — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

- — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

- — Starszy asystent Oddzialu Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
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- - Miodszy asystent Oddziatu ds. Systemu Jakosci
IT1. Zakres kontroli.
Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
jtree) i : e}* PSSE w Rawiczu:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci wybranych komorek

kompleksowej/spsa

organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rawiczu.

Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu biorgeych udzial w kontroli.
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IV.1. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii
IV.1.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/oséb kontrolujgcych:
- — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- — Miodszy asystent Oddziatu Epidemiologii
IV.1.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b biorgcych udzial w kontroli ze

strony PSSE w Rawiczu:

- - Starszy asystent Stanowisko Pracy ds. Epidemiologii

- ~ Starszy asystent Stanowisko Pracy ds. Epidemiologii
IV.1.3.Data kontroli:
11.09.2018 .

IV.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dzialalnodci w zakresie epidemiologii
w PSSE w Rawiczu w okresie od 01.01.2016 r. do 11.09.2018 r.
IV.1.5. Wyniki kontroli:
IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalef, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Rawiczu w kontrolowanym zakresie.
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:
- - Starszy asystent Stanowisko Pracy ds. Epidemiologii
- - Starszy asystent Stanowisko Pracy ds. Epidemiologii
2. Kontrola zagadnien dot. zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych oraz nadzoru nad
szezepieniami ochronnymi:
2.1. Analiza prowadzenia wywiadéw epidemiologicznych.
Poddano kontroli dokumentacjg epidemiologiczng w zakresie:
- nadzoru nad wzw typu B: WZW (N.E-4007/7) — formularz dodatniego wyniku badania
w  kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych ZLB-1, pismo PPIS
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w Rawiczu do przychodni w sprawie objecia nadzorem lekarskim osob
ze stycznosci z osobg chorg na wzw typu B, formularz wywiadu o wirusowym zapaleniu
watroby typu B.
— nadzoru nad krztuscem: Inne choroby zakaZne - Krztusiec (N.E-4005/27) - formularze
zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakaZenia lub choroby zakaznej ZLK-1
i dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych
ZLB-1 (Bordetella pertussis IgG i IgA), wywiad epidemiologiczny w $rodowisku
krztusca.
— nadzoru nad boreliozg: Inne choroby zakazne - Borelioza (N.E-4005/5) — formularz

zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej ZLK-1, raport
o zachorowaniu na boreliozg. — (N.E-4005/5-5/18).

Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidlowo. ZLB-1 zarejestrowane w Tejestrze

dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych N.E-466/4, natomiast ZLK-1 w rejestrze choréb

zakaznych N.E-466/15. Zgloszone przypadki zostaly opatrzone data wplywu do PSSE

w Rawiczu, znakiem sprawy, numerem 2z rejestru SRWE, numerem wykazania

w meldunku MZ-56 zgodnie z datg otrzymania zgloszenia.

2.2. Przeglad wykazu zgloszen niepozgdanych odezynéw poszczepiennych (NOP).
Wykaz NOP prowadzony jest prawidiowo. W okresie objetym kontrola, tj. od 01.01.2016

r.do 11.09.2018 r.:

- w 2016 r. - zarejestrowano 6 lagodnych, niepozadanych odczynéw poszczepiennych

po szczepionkach:

1. Clodivac, DTP, 2. Act-Hib, IPV, 3. Act-Hib, IPV, 4, Priorix, 5. Priorix, 6. Prevenar

- w 2017 r. — zarejestrowano 14 lagodnych, niepozadanych odezynéw poszczepiennych,

po szczepionkach:

1. Synflorix, Pentaxim, Hepavax gene, 2. BCG, 3. Tetraxim, 4. Tetraxim, 5. Tetraxim, 6. MMR,

7. Hexacima, Prevenar, Rotarix, 8. DTP, IPV, Act-Hib, Synflorix, 9. Euvax B, DTP, Act-Hib,

10. DTP, Act-Hib, Poliorix, Bexsero, 11. DTP, Act-Hib, IPV, 12.Tetraxim, 13. Prevenar,

Rotarix, Hexacima, 14. MMR

- w 2018 r. do dnia kontroli, tj. do 11.09.2018 r. — zarejestrowano 3 lagodne, niepozadane

odczyny poszczepienne, po szczepionkach:

1. MMR, 2. Tetraxim, 3. Priorix.
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Rejestr niepozadanych odczynéw poszczepiennych opatrzony jest nazwa ,, Powiatowy
refestr zgloszen niepozgdanych odczynow poszczepiennych” na dany rok zgodnie z zapisem
§ 8 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych
odczynéw poszczepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania (Dz.U. Nr 254, poz. 1711).
Rejestr jest prowadzony w wersji papierowej. Zaleca si¢ odnotowywanie w rejestrze, po ktorej
dawce szczepienia wystapit niepozadany odczyn poszczepienny, a nie tylko i wylacznie
w formularzach. Dokumentacja kompletna.

2.3. Dystrybucja szczepionek, zamowienia na szczepionki, sprawozdawczo$é
ze szczepien, procedury dotycziace magazynowania szczepionek.

Kontroli poddano dokumentacjg zawierajacs:

- kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych - nadzér nad kartami uodpornienia
(sprawy pod nr N.E.033/1) oraz kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek (sprawy pod nr
N.E.033/2). Obydwa rejestry w wersji elektronicznej zostaly precyzyjnie stworzone, wediug
wiasnych potrzeb i s3 rzetelnie prowadzone.

Przechowywanie szczepionek w PSSE w Rawiczu i dystrybucja szczepionek z PSSE do
13 placéwek (w tym: 10 placowek POZ oraz Szpitalny Oddzial Noworodkowy, Stacja Dializ
i Zaklad Kamy) odbywa si¢ z zachowaniem tafcucha chtodniczego. Swiadczeniodawey
podlegltych placowek posiadajg termo-torby zawierajgce termometry oraz zamrozone wkiady
chlodnicze. Pomiar temperatury w trakcie transportu jest dokumentowany w przeznaczonych do
tego zeszytach zaréwno podczas poboru szczepionek z PSSE, jak i po przetransportowaniu ich
do wyzej wymienionych placéwek.

Czgs¢ placowek POZ powiatu rawickiego posiada catodobowy monitoring w lodéwkach
shuzacych do przechowywania preparatow szczepionkowych, w pozostalych placoéwkach
temperatura jest sprawdzana na termometrach i zapisywana w rejestrach.

Szczepionki s3 pobierane przez przychodnie gléwnie we wtorki lub adekwatnie
do potrzeb. Nadzor nad szczepionkami odbywa si¢ poprzez:

- program ESNDS — Elektroniczny System Nadzoru nad Dystrybucja Szczepionek,

- kartoteki magazynowania na poszczegélne placéwki z podziatlem na rodzaj szczepionek,
dokumentacja w wersji papierowej,

— rejestr rozchodu szczepionek na poszczegdlne placéwki z podzialem na rodzaj
szczepionek, dokumentacja w wersji elektronicznej,

- kontrole kompleksowe / tematyczne w placéwkach wykonujgcych szczepienia ochronne.
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Szczepionki s3 wydawane do przychodni w programic ESNDS. Dokumenty rozchodu
(WZ) sg wystawiane na druczkach, tzw. magazynu wydan. Natomiast zapotrzebowania
z placéwek nie sg archiwizowane, a oddawane Swiadczeniodawcom. Zaleca si¢ drukowanie
dokumentéw WZ z programu ESNDS i przekazywanie oryginalu WZ placéwkom, a w PSSE
w Rawiczu pozostawianie kopii tych WZ. Dokumenty WZ z programu ESNDS zawierajg ilos¢
wydawanych preparatow, a takze serig i date ich waznosci. Stany magazynowe szczepionek
w PSSE przekazywane s3 w obowiazujacym terminie. Ponadto, PSSE w Rawiczu funkcjonuje
m.in. w oparciu o, stiworzong w 2011 r., na wlasne potrzeby, procedurg dotyczacg racjonalnego
zuzycia preparatéw szczepionkowych (AK-DN-E-1).

Stacja wyposaZona jest w 3 szafy chlodnicze:

— Inka, model M-700, zakupiono przez PSSE w 2007 r.

= Whirlpool, model ADN 203/1, zakupiono przez PSSE w 2010 r.

= Whirlpool, model ADN 203/1, zakupiono przez PSSE w 2016 r.
oraz 4 akumulatory i przetwornicg pradu,

W szafach chlodniczych znajduja si¢ czujki (lacznie 3, do kazdej lodéwki po jednej
czujce) oraz 3 termometry kontrolne, do catodobowego monitoringu temperatury. Brak
mozliwosci zdalnego odezytu temperatury za pomocg sms. Temperatura jest zapisywana
elektronicznie, na dysku w komputerze Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego,
i drukowana na koniec miesigca. Przeglady czujek dokonywane sg raz w roku, natomiast
przeglady lodowek w przypadku pojawiajacych sie probleméw technicznych.

W pomieszczeniu, w ktérym sa wydawane szczepionki panuje odpowiednia temperatura
ze wzglgdu na znajdujacy si¢ tam klimatyzator, W przypadku wzrostu temperatury w lodéwkach
w zwigzku z awarig pradu lub awarig sprzetu, po godzinach pracy PSSE, informacj¢ alarmowa
w formie sms otrzymuje Przedsigbiorstwo Przemystowo Handlowo-Ustugowe (PPHU) Borus
przy ulicy Koscielnej 2 w Rawiczu (umowa pisemna).

Firma Borus powiadamia o zaistnialym fakcie Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Rawiczu — Panig Grazyne Marczyriska, ktora z kolei przekazuje informacije
na prywatny telefon Pani W przypadku zaistnienia wyzej
wymienionej sytuacji wdrazane jest postepowanie zgodnie z ,,Procedurg systemu zabezpieczania
szczepionek w przypadku awarii urzgdzenia chiodniczego lub innego zdarzenia oraz transportu

szczepionek w termotorbach z zachowaniem laficucha chiodniczego”, sporzadzonej na potrzeby
PSSE w Rawiczu (AK-DN-E-2).
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PSSE w Rawiczu posiada umowg ze Szpitalem Powiatowym w Rawiczu Sp. z c.0.,
podpisang w dniu 03.09.2018 r., dotyczgcg przechowywania na terenie szpitala preparatéw
szczepionkowych w sytuacji awaryjnej (AK-DN-E-3).

24. Nadzér nad Kkomitetami i zespolami ds. zakazefi szpitalnych, nadzor
nad zagadnieniami dezynfekcji i sterylizacji.

Kontrole prowadzone sg wspdlnie z pracownikami Pionu Higieny Komunalnej. ktérzy
prowadzg cato$¢ postgpowania administracyjnego, ponadto pracownicy Pionu Epidemiologii
prowadza kontrole dorazne oraz problemowe. Raz do roku wspdlnie z pracownikami Pionu
Higieny Komunalnej przeprowadzane sg kontrole w przychodniach, poradniach, ambulatoriach,
indywidualnych oraz grupowych praktykach pielegniarek i poloznych, przeprowadzane sa
réwniez kontrole w specjalistycznych oraz indywidualnych praktykach lekarzy dentystéw oraz
innych specjalistycznych praktykach lekarskich.

Pracownicy Epidemiologii oraz Higieny Komunalnej w dniu 20.04.2018 r.
przeprowadzili kontrolg w zakresie nadzoru nad stanem sanitarno-technicznym w podmiocie
leczniczym 63-900
Rawicz, protokot kontroli Nr N.HK-466/1-70/18 z dnia 20.04.2018 r. Kontroli poddano
procedury higieniczne zapobiegajgce szerzeniu si¢ zakazen z uwzglgdnieniem higieny rak,
higieny $rodowiska, postgpowania z bielizng i odpadami medycznymi, postgpowania
z narzgdziami, prowadzonych kontroli wewngtrznych, S$rodkéw ochrony indywidualnej
personelu, biezgcego monitorowania, kontrolowania i dokumentowania procesdow mycia,
dezynfekc;ji i sterylizacji narzedzi medycznych (AK-DN-E-4).

Pracownicy Epidemiologii w dniu 26.06.2018 r. przeprowadzili kontrolg dokumentacji
oraz stanu sanitarno-technicznego w Gabinecie Stomatologicznym lek. Stom. |
1 63-900 Rawicz, protokét kontroli Nr N.E-466/1-53/18 z dnia 26.06.2018 r.
Skontrolowano postgpowanie z odpadami medycznymi, z brudng i czysty bielizng. Kontroli
poddano procedury: mycia i dezynfekcji rak, narzgdzi i sprzgtu medycznego, postepowania po
ekspozycji oraz procedury dotyczace dezynfekeji i sterylizacji (AK-DN-E-5).

Dokumentacja prowadzona prawidlowo, nie budzi zastrzezefi formalno-prawnych,
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 dnia 14.03.2016r.).
Protokoly sporzadzane podczas kontroli w wersji elektronicznej za pomoca przenosnych

komputerow i drukarek.
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2.5 Nadzor nad $wiadczeniodawcami przeprowadzajgcymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych.

Nadzor jest prowadzony w 12 punktach przeprowadzajgcych szczepienia ochronne.
Kontrole w zakresie szczepieni ochronnych sa przeprowadzane w Szpitalu Powiatowym i Stacji
Dializ raz do roku, a takze w kazdej placéwce POZ dwa razy w roku, wg harmonogramu
kontroli placowek w ramach kontroli kompleksowych. Ponadto wykonuje si¢ kontrole
tematyczne.

W okresie objgtym kontrolg prowadzono, m.in. nadzor:

- w 2017 r. w Przychodni Lekarskiej ,Salus” M. Z. Golifiski Spétka Jawna, ul. Jana
Pawta II 3, 63-910 Miejska Gorka, w zakresie szczepien ochronnych w okresie od 13.02.2017 r.
do 18.08.2017 r. Protokét kontroli znak: N.E-466/1-56/17 z dnia 18.08.2017 r. (AK-DN-E-6),

- w 2018 r. w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Przychodni Lekarskiej ,,Rawmed™
Sp. z 0.0. — Punkt Lekarski Zielona Wies 91, 63-900 Rawicz, w zakresie szczepieti ochronnych
w okresie od 20.09.2017 r. do 04.09.2018 r. Protoko6t kontroli znak:

N.E-466/1-60/18 z dnia 04.09.2018 r. (AK-DN-E-7).

Dokumentacja z powyzszych kontroli nie budzila zastrzezen formalno-prawnych i byta zgodna
z procedurg kontroli (Zarzadzenie nr 62/12 Giownego Inspektora Sanitamego z dnia
08.05.2012r., Zarzgdzenie nr 45/16 Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016 r.).

3. Analiza skarg i interwencji.

W okresie objetym kontrola, do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Rawiczu, nie wplynela Zadna skarga, ani wniosek.

4. Przeglad dokumentacji, ewidencji spraw i rejestrow.

Analizie poddano zgodnos¢ sposobu prowadzenia rejestrow zakazen i zachorowan na
chorob¢ zakaZng, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej, ich podejrzen oraz
przypadkéw  stwierdzenia  dodatniego  wyniku  badania  laboratoryjnego  zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa (art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi Dz.U. z 2018 r. poz. 151 z pdZn. zm. oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia
rejestru zakaZen i zachorowan na chorobg zakazna oraz zgonéw spowodowanych zakazeniem
lub chorobg zakazng, ich podejrzen, przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego oraz wzoréw i terminéw przekazywania raportéw zawierajacych te informacje -
Dz.U. Nr 94, poz. 610).
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Kontroli poddano nast¢pujace rejestry z wykazu rejestrow w zakresie epidemiologii
(AK-DN-E-8):

1) Rejestr chordb zakaznych (znak: N.E-466/15)

2) Rejestr dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych (znak:N.E-466/4)

3) Rejestr 0s6b zakazonych HCV (znak:N.E-466/2)

4) Rejestr 0sob — nosicieli AgHBs (znak:N.E-466/3)

5) Rejestr nosicieli Salmonelli (znak:N.E-466/5)

6) Rejestr zachorowan na Salmonellg (znak:N.E-466/9)

7) Rejestr zgloszonych zatrué pokarmowych (znak:N.E-463/1)

8) Rejestr zachorowan na WZW B (znak:N.E-466/18)

9) Rejestr zachorowan na WZW C (znak:N.E-466/19)

10) Rejestr zachorowan na gruzlic¢ (znak:N.E-466/23)

11) Rejestr zgonéw z powodu chorob zakaZznych (znak:N.E-466/12)

12) Rejestr Niepozadanych Odczynow Poszezepiennych (znak:N.E-466/24)

13) Rejestr decyzji (znak:N.E-466/13)

14) Rejestr decyzji do oplat (znak:N.E-466/25)

15) Rejestr skarg i odwolan (znak:N.E-466/10)

16) Rejestr mandatow karnych (znak:N.E-466/16)

17)Rejestr Tytutow Wykonawcezych (znak:N.E-466/28)

18)Rejestr temperatur w lodowkach (znak:N.E-466/32).

19)Rejestr przekierowan (znak:N.E-400).

Rejestr chorob zakaznych oraz dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych prowadzony
jest w formie tradycyjnej. Wszystkie zgloszenia wpisywane sg do ww. rejestrow a nastgpnie
zgodnie z rzeczowym wykazem akt przenoszone do segregatorow z pozostata dokumentacjg
dotyczgcg danej jednostki chorobowej. Dokumentacja ZLK oraz ZLB dotyczaca zachorowan do
ktorych nie wykonuje sig¢ wywiadow epidemiologicznych pozostaje w segregatorze, w rejestrze
ogblnym,

Rejestry dotyczace choréb zakaznych prowadzone sg dla kazdej jednostki chorobowej
osobno np.: N.E-4005 — inne choroby zakaZne, N.E-4007 - WZW. Przypadki zachorowan na
krztusiec rejestrowane sg pod nr N.E-4005/27, na borelioz¢ pod nr N.E-4005/5.

Rejestry opatrzone numerami zgodnymi z rzeczowym wykazem akt prowadzone sg

w formie papicrowej lub elektronicznej. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa rejestry




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

Wydanie 8

Strona 11 z 70

zawieraly nastgpujace dane pacjentdw: imig¢ i nazwisko, data urodzenia, PESEL, pleé, adres
miejsca zamieszkania, datg¢ rozpoznania, zachorowania oraz hospitalizacji, adres i nazwe
placowki zglaszajacej, rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaZnej oraz rodzaj
biologicznego czynnika chorobotwodrczego. Dokumentacja stanowigca podstawe prowadzenia
rejestru (tj. zgloszenia ZLK, ZLB) byla kompletna. Dokumentacja opatrzona datg wplywu
do PSSE, numerem z rejestru sprawy, czynnika chorobotwoérczego oraz numerem wykazania
w MZ-56. Rejestry sa archiwizowane zgodnie z kategorig archiwizacyjna. Wprowadzone
do rejestru przypadki zostaly zgloszone w meldunkach MZ-56, raportach miesi¢gcznych
o zachorowaniach zgodnie z datg otrzymania zgloszenia.

Zapisy w wyZej wymienionych rejestrach prowadzone sg prawidlowo, uzupelniane na
biezaco.

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

PSSE w Rawiczu przeprowadzita, w dniu 25.04.2018 r. kontrol¢ tematyczng (protokoét
kontroli nr N.E-446/1-30/18) z zakresu zgtaszalnosci chordb zakaznych objetych obowiazkiem
zgtaszania, w Szpitalu Powiatowym w Rawiczu Sp. z 0.0, ul. Gen. Grota Roweckiego 6.
W wyniku powyzszej kontroli PSSE w Rawiczu stwierdzila nieprawidlowoséci pod katem
niepelnych danych zawartych w rejestrze chorob zakaznych oraz brak zgloszenia wszystkich
chordb zakaznych, ktore faktycznie rozpoznano w kontrolowanym czasie. PPIS w Rawiczu, dnia
29.05.2018 r. zawiadomit Szpital Powiatowy w Rawiczu o wszczeciu postgpowania w celu
ustalenia wysokosci grzywny w drodze mandatu karnego, a nastgpnie, dnia 13.06.2018 r. wydat
decyzj¢ obciazajgcg szpital na kwotg¢ 170,01 zt Na skutek powyzszych czynnosci PSSE
w Rawiczu, w dniu 14.06.2018 r., przeprowadzita kontrolg sprawdzajacg Szpitala Powiatowego
w Rawiczu, w ktérej nie stwierdzono nieprawidtowoéci (protokot kontroli nr N.E-446/1-48/18).
Postgpowanie dotyczace wydawane]j decyzji prowadzone byto prawidtowo, zgodnie z terminami
(AK-DN-E-9).

Od 01.01.2016 r. do 11.09.2018 r. w sprawach os6b uchylajacych si¢ od wykonania
szczepiefi ochronnych wystawiono 42 tytuty wykonawcze:

- w2016 r. 10 tytutéw wykonawczych
- w2017 r. 14 tytutéw wykonawczych
- w2018 r., do dnia kontroli, tj. 11.09.2018 r., 18 tytutléw wykonawczych.
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W okresie objetym kontrolg, PSSE w Rawiczu wystosowala 38 upomniern do oséb
uchylajgcych si¢ od wykonania szczepiern ochronnych i wydata 19 postanowief.
Od 01.01.2016 r. do dnia 11.09.2018 r. zarejestrowano 68 dzieci, ktére nie zostaly objete
obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi:

— w2016 r. 7 dzieci (7 rodzicdw/opiekundw)

— w2017r. 21 dzieci (34 rodzicow/opiekunow),

— w2018 r. 40 dzieci (80 rodzicow/opickunow).
Dokumentacja zarzgdzana jest prawidlowo. Prowadzony jest rejestr elektroniczny z wykazem
os6b uchylajgcych si¢ od obowigzkowych szczepieni ochronnych i dla kazdej sprawy zaktadana
Jest osobna teczka, w ktérej dokumentowane sg kolejne etapy jej postgpowania, jednak czes$é
spraw, np. takich jak sporzadzenie upomnien do 0séb uchylajgcych si¢ (w2017 r. wykonano 11
spraw — 8 dzieci, a na rozpocz¢cie oczekujg 23 sprawy — 13 dzieci), wymaga szybszego
dziatania.
6. Realizacja planéw pracy w zakresie kontroli obiektow.

Dziatalno$¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
obiektami PSSE w Rawiczu na 2018 rok. Od poczatku roku do dnia kontroli pracownicy Pionu
Epidemiologii przeprowadzili lacznie 92 kontrole w podlegtych placowkach. W 2017 r.
przeprowadzono tgcznie 126 kontroli.

IV.1.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci

Nie dotyczy

IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunig¢cia nieprawidlowoséci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.1.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelienia funkeji
przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.2. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Zywnoéci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
IV.2.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko shuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- -Starszy asystent Oddziatu HZZiPU

- — Starszy asystent Oddzialu HZZiPU
IV.2.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0s6b* biorgcych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Rawiczu:
pracownicy PSSE w Rawiczu zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy ds. Higieny
Zywnosci Zywienia i Przedmiotéw Uzytku

- — Starszy asystent

- — Starszy asystent

- - Starszy asystent
Informacje dot. pracownikéw zawarte zostalty w dokumencie nr AK-DN-HZ-2 (Wykaz
pracownikéw zatrudnionych na Stanowisku Pracy ds. Higieny Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotow Uzytku PSSE w Rawiczu — na dzien 10.09.2018 r.).
IV.2.3.Data kontroli: 11.09.2018 r.
IV.2.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Stanowiska Pracy ds.
Higieny Zywnoéci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Rawiczu. Realizacja zalecenia pokontrolnego w zakresie HZZiPU
wydanego przez WPWIS podczas ostatniej kontroli kompleksowe;.
Okres objety kontrolg: 01.01.2017r. — 10.09.2018r.
IV.2.5. Wyniki kontroli:
IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno§ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**;
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Rawiczu kontrolowanym zakresie.
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IV.2.5.1.1. Wykonanie zalecen pokontrolnych wydanych w czasie ostatniej kontroli
kompleksowe;j.
W wyniku kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu 11.06.2013 r. w PSSE w Rawiczu
wydano zalecenie pokontrolne. Stwierdzono brak zapisu daty oraz miejsca wystawienia
upowaznienia do kontroli obiektu. W tym aspekcie dokonano oceny dokumentacji i upowaznien
wystawianych dla pracownikéw PSSE w Rawiczu do wykonywania okre$lonych czynnoéci
kontrolnych i wydawania decyzji. W prowadzonym dla wszystkich komdrek nadzorowych
rejestrze upowaznien do kontroli odnotowywany jest numer upowaznienia, data wystawienia,
dane kontrolujgcych oraz wskazanie adresu obiektu do kontroli. Na podstawie analizy
dokumentacji stwierdzono wykonanie zalecenia pokontrolnego z kontroli z dnia 11.06.2013r.
IV.2.5.1.2. Zakres kontroli biezgcej. ‘

IV.2.5.1.2.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy, umiejscowienie w strukturze PSSE.
W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rawiczu zadania z zakresu nadzoru
higieny Zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku realizuje 3 pracownikow, zatrudnionych na
Stanowisku Pracy ds. Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku. Kazdy
z pracownikéw bierze czynny udziat w kontrolach (sporzagdzajac protokolty — w formie
elektronicznej), prowadzi pobor probek oraz odpowiada za postgpowanie administracyjne
(przygotowujgc zawiadomienia, decyzje merytoryczne irachunkowe, ktére parafuje radca
prawny). Protokoly kontroli zatwierdza Dyrektor PSSE. Wszystkie osoby posiadajg
wyksztalcenie wyzsze. Wykaz pracownikéw zatrudnionych w nadzorze HZZiPU zawarto w
dokumencie AK-DN-HZ-2.

IV.2.5.1.2.2. Zabezpieczenie warunkow pracy: czestotliwosé Korzystania z samochodéw

sluzbowych, sposob zabezpieczenia i przechowywania dokumentacji.
Do dyspozycji 3 pracownikéw Stanowiska Pracy ds. Higieny Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku s3: 3 komputery stacjonarne z 1 drukarkg oraz 1 laptop z drukarka —
zabezpieczone indywidualnym hastem, ktdre jest zmieniane raz w miesigcu. Dokumenty
przechowywane s3 w zabezpieczonych szafach.
PSSE w Rawiczu dysponuje wlasnym samochodem stuzbowym, ktérym pion HZZiPU
dysponuje zgodnie z harmonogramem miesigcznym kontroli lub w razie potrzeby. Wyjazdy
taczone sg z innymi komoérkami PSSE. Podczas wyjazdow realizowane sa zaréwno kontrole

nadzorowanych obiektow oraz kontrole nieplanowane: tematyczne, interwencyjne i kontrole
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sprawdzajgce, a takze pobor probek zywnosci do badan w laboratorium PSSE Leszno
(mikrobiologia).
IV.2.5.1.2.3. Realizacja plandéw pracy: w zakresie kontroli obiektow i pobierania
préobek, w zakresie szkolen.
Kontrola obiektéw

Na Stanowisku Pracy ds. Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku opracowany jest
roczny plan kontroli nadzorowanych obiektéw z podziatem na grupy zgodnie z MZ 48.
Sporzadzony zostal roczny plan (harmonogram) kontroli obiektéw, na podstawie ktérego
nastgpnie wykonuje si¢ plany miesigczne. W planie odnotowuje sig informacje dotyczace
obiektu, daty kontroli, osoby przeprowadzajgcej kontrolg. W planie zapisuje si¢ réwniez
informacje o przyczynach nie wykonania kontroli, jak i odnotowuje fakt zamknigcia obiektu.
Jezeli danej kontroli nie uda si¢ przeprowadzi¢ w zaplanowanym okresie, jej realizacje
przeprowadza si¢ W najszybszym mozliwym terminie (obiekt zamknigty w chwili proby podjecia
kontroli nie oznacza catkowitej rezygnacji z kontroli obiektu - kontrola zostaje przeprowadzona
w pdzniejszym czasie). Obiekty, ktore nie zostaja skontrolowane to tylko te obiekty, ktére uleghy
likwidacji.

Wg danych zawartych w dokumencie nr N.HZ-466/16 w okresic od 01.01 - 31.12.2017 r.
zaplanowano 264 kontrole z czego wykonano 218 (133 kontrole dodatkowe, tj. na wniosek,
interwencje, RASFF, sprawdzajgce, tematyczne). Natomiast w okresie od 01.01- 10.09.2018 r.
zaplanowano 171 kontrole, z czego wykonano 161 (145 kontroli dodatkowych).

Laczna liczba obiektéw zywnodcei, zywienia i przedmiotéw uzytku znajdujgcych si¢ pod
nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rawiczu, na dzien 31.12. 2017
r. wynosita 1015 (sklepy, zaklady produkeji zywnosci, Zywienie otwarte, mata gastronomia,
zywienie zamknigte, obiekty obrotu i produkcji przedmiotow uzytku, obickty obrotu
kosmetykami). Natomiast stan na dzien 10.09.2018 r. to 1021 obiektow.

W zwigzku z kontrolami prowadzi si¢ rejestry: protokoléw kontroli N.-HZ.466/1, decyzji do oplat
N.HZ-466/2, decyzji zgody N.HZ-466/3, decyzji administracyjnych N.HZ-466/4, interwencji
N.HZ-466/6, wydanych zaswiadczen N.HZ-466/7, obiektéw zlikwidowanych N.HZ-466/9,
mandatéw N.HZ-466/11, wykaz obiektéw N.HZ-466/12, harmonogram kontroli oraz planow
i wykonania planéw N.HZ-466/16.
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Pobieranie prébek
Pobér probek realizowany jest zgodnie z przekazanym przez Wojewodzks Stacje Sanitarno-

Epidemiologiczng w Poznaniu planem pobierania prébek na rok 2017 i 2018, w oparciu
o wytyczne Gléwnego Inspektora Sanitarnego. Na Stanowisku Pracy ds. Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku prowadzony jest rejestr poboru probek w ramach urzedowej
kontroli ~ zywnodci  (N.HZ-466/8),  w ktorym odnotowuje si¢ nazwe  asortymentu,
kierunek badan préby, liczbg prébek, migjsce poboru prébek, rodzaj badan (M, U), pochodzenie
probki (K, I/UE) dat¢ poboru, wynik badania, dat¢ otrzymania wynikéw, tryb postgpowania,
laboratorium badawcze. Protokoly z pobrania préb przechowywane sg w oddzielnej teczce —
rejestr protokotéw pobranych prob N.HZ-466/15. Wszystkie pobrane probki dostarczane zostaly
do Laboratorium Badania Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku PSSE w Lesznie lub WSSE
w Poznaniu (do badan fizykochemicznych lub przekazania do laboratorium zewnetrznego).
W roku 2017 do badari urz¢gdowych pobrano 152 prébki. Na rok 2018 zaplanowano pobér 135
probek, z czego w okresie od 01.01. do 10.09.2018 r. pobrano 102 prébki z 135 prébek
zaplanowanych. Do pobrania do korica roku 2018 pozostato 36 probek w tym 3 kosmetyki.
Informacja z realizacji poboru prob przesytana jest co 2 miesigce do PSSE w Lesznie odrgbnym
pismem.
Dokonano oceny postgpowania w przypadku probek kwestionowanych lub opatrzonych
uwagami:
1. Protokét poboru probek nr 3/HZ/18 z dnia 25.04.2018r. — pobor 3 probek w kierunku
mikrobiologii (Salmonella) w sklepie TESCO, ul. Kaminskiego 2, 63-900 Rawicz.
W protokole zawarto informacje dotyczaca m.in. kierunku badan, rodzaju poboru
(urzgdowa kontrola Zywnosci) oraz podstaw prawnych w zakresie wymagan prawnych
(wskazano wytyczne GIS do Planu Pobierania Probek na 2018 rok). Jednoczesnie
w dalszej czgsci protokotu opisano uzyty sprzet, ktéry stanowita termotorba oznakowana
zgodnie z systemem jakoéci jako SP/S/K/02-05/N.HZ, a takze opisano szczegolowo
warunki transportu probek od miejsca pobrania do przekazania probek do Laboratorium
PSSE w Lesznie. Probka jaj z chowu klatkowego, klasa A ,Jaja z Sokolowa”
w sprawozdaniu z badafi nr OL.Z-52-N032/18 z dnia 28.04.2018r. zostata opatrzona
uwagami w zakresie znakowania produktu. Informacj¢ w tej sprawie wraz z orzeczeniem

przekazano pismem PPIS w Rawiczu (N.HZ-4114/1-4(2)/18 z dnia 04.05.2018r.) do
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podmiotu, w ktérym poboér nastgpil oraz do Powiatowego Inspektora Weterynarii
w Pruszkowie, na terenie kidrego znajduje sig zaktad produkcyjny jaj.

2. Protokét poboru probek nr 30/BZ/17 z dnia 05.07.2017r. — pobér $wiezego migsa
drobiowego — c¢wiartka z kurczaka $wieza schiodzona w kierunku oznaczef
mikrobiologicznych. W wyniku badan stwierdzono obecnosc bakterii Salmonella
infantis. Orzeczenie w tej sprawie przestano wraz z kosztami badan do terenowo
wiasciwego Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bedzinie (pismo PPIS w Rawiczu nr
N.HZ-4114/1-27(2)/17 z dnia 19.07.2017r. wraz z wynikami badan nr OL.Z-52-N090/17
z dnia 18.07.2017r.).

Szkolenia
Szkolenia prowadzone sg zgodnie z ,Planem Szkolen™ zatwierdzonym przez Wielkopolskiego
Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. Po kazdym szkoleniu zorganizowanym
przez Wojewddzks Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng w Poznaniu przeprowadzane byly,
w systemie kaskadowym, szkolenia dla pozostatych pracownikéw Stanowiska Pracy ds. Higieny
Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku przez osobg uczestniczaca w danym szkoleniu.
Wszyscy pracownicy majg dostgp do materialow ze szkolen. W roku 2017 przeprowadzono
4 szkolenia wewngtrzne: 2 videokonferencje, 1 szkolenie dwudniowe w Karpicku, 1 szkolenie
Jjednodniowe w Poznaniu. Natomiast w roku biezgcym (do 10.09.2018r.) przeprowadzono 2 takie
szkolenia: 1 videokonferencjg, | szkolenie dwudniowe w Karpicku.
Informacje dot. szkolefi wyszczegdlniono w dokumencie AK-DN-HZ-1.
IV.25.1.2.4. Prowadzenie dokumentacji oraz sposéb jej prowadzenia pod wzgledem
formalnym, merytorycznym, terminowosé:
IV.2.5.1.2.4.1. Sprawdzenie rejestrow (rejestr decyzji administracyjnych, rejestr decyzji
zatwierdzajgcych, rejestr mandatow, protokotéw z kontroli, poboru probek, odwolar, skarg
i wnioskow).
Na Stanowisku Pracy ds. Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku PSSE w Rawiczu
prowadzonych jest 16 rejestrow :
W trakcie kontroli sprawdzono nastg¢pujace rejestry:

— rejestr nr N.HZ-466/12 ~ wykaz obiektéw powiatu rawickiego w 2018 r.;

— rejestr protokoléw z kontroli sanitarnych nr N.HZ-466/1:

~ rejestr poboru probek do badan laboratoryjnych — N.HZ-466/8 (wskazano w rejestrze:
numer protokotu poboru prébek, nazwe¢ asortymentu, liczbg probek pobranych, kierunek
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badan, miejsce i datg poboru, rodzaj badari oraz date otrzymania wynikéw i czy prébka
byta kwestionowana);
= rejestr §wiadectw wydawanych w eksporcie i imporcie Zywnosci i przedmiotéw uzytku
(rejestr wydanych zaswiadczen) — N.HZ-466/7 (w 2018r. wydano 29 $wiadectw
eksportowych z 2 podmiotéw, tj. cukrownia i producent wyrobéw alkoholowych);
— rejestr interwencji — N.HZ-466/6 (w 2018r. odnotowano 12 interwencji na jako$¢
Srodkéw spozywezych, badZ na niewlasciwe warunki higieniczno-sanitarne panujace
w nadzorowanych obiektach — 2 informacje si¢ potwierdzity).
W okresie od 01.01 - 31.12.2017 r. wydano 80 decyzji administracyjnych, natomiast w okresie
od 01.01.- 10.09.2018 r. wydano 55 decyzji. W roku 2017 i 2018 r. nie skierowano do sadu
zadnego wniosku o ukaranie. '
Liczba natozonych mandatéw w roku 2017 to 21 — fgeznie na kwote 3500 z1, a w roku biezagcym
natozono 3 mandaty na kwote 700 zi.
Natomiast liczba rachunkéw za negatywne kontrole w roku 2017 wyniosta 39, a w 2018 r.
wystawiono dotychczas 16 rachunkow,
Liczba rozpatrzonych wnioskéw o interwencje to 10 w roku 2017 i 12 do dnia 10.09.2018 .
Byly to skargi m. in. dotyczace warunkéw sanitarnych w obiektach oraz dotyczace jakosci
zdrowotnej $rodkéw spozywezych (gléwnie interwencje klientéw). Do Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w 2018 r. wptynat 1 wniosek o natozenie
kary pienigznej w mys| art.103 ustawy o bezpieczefistwie zywnosci i zywienia.
Na podstawie analizowanej dokumentacji stwierdzono, iZ rejestry sa kompletne, prowadzone
systematycznie w sposéb przejrzysty i czytelny.
IV.2.5.1.2.4.2. Ewidencja obiektéw nadzorowanych w zakresie zywnoéei i Zywienia,
pobranych probek w ramach urzedowej kontroli zywnosci i Zywienia i monitoringu
przekazanych do badamia w laboratorium, wydanych $wiadectw jako$ci zdrowotnej
oraz decyzji w zakresie Zywnosci oraz materialow przeznaczonych do kontaktu
z Zywnoscig przywozonych z zagranicy,
Prowadzony jest roczny rejestr obiektéw podlegajacych kontroli. Dane dotyczgce
nadzorowanych obiektéw, terminu kontroli, GHP/GMP oraz HACCP, wydanych decyzji,
natozonych mandatéw karnych odnotowuje si¢ w odpowiednich rejestrach. Na podstawie
rocznego harmonogramu kontroli sporzgdza si¢ plan miesigczny. Ewidencja obicktow

nadzorowanych przez komérkg HZZ i PU prowadzona jest w wersji elektronicznej i papierowej.
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W odrgbnym rejestrze odnotowuje si¢ wszelkie informacje dotyczace pobierania préb do badan
(nazwe asortymentu, kierunek badan proby, liczbg probek, miejsce poboru prébek, rodzaj badan
(M, U), pochodzenie probki (K, I/UE) dat¢ poboru, wynik badania, data otrzymania wynikéw,
tryb post¢gpowania, laboratorium badawcze). Protokoly z pobrania przechowywane sg w teczce
protokotéw poboru préb N.HZ-466/15. W przypadku préby kwestionowanej zostaje wszczete
postgpowanie administracyjne (ponowny pobor prob, rachunek za badanie — w przypadku
producenta znajdujgcego si¢ na terenie powiatu rawickiego, a w przypadku producenta spoza
powiatu rawickiego przesyla si¢ orzeczenie z wynikiem i postanowieniem do wiasciwego
terenowo PPIS lub PLW). Wyniki badaf pobranych probek przekazywane przez laboratoria,
wpinane sg do teczki orzeczen N.HZ-4114/1.

Do kontrolowanej dokumentacji nie wniesiono uwag. Wpisy do prowadzonych rejestrow
dokonujg wszyscy pracownicy pionu HZZ i PU, biorgc odpowiedzialnosé za rzetelnosé
i prawidlowos¢ wpisywanych danych.

IV.2.5.1.2.5. Spos6b przeprowadzania Kkontroli, obieg dokumentacji, wykonanie zalecen
pokontrolnych, rozliczanie pracownikéw z dzialalnosci kontrolnej.

Korespondencja przychodzaca kierowana jest do sekretariatu i po zadekretowaniu przez
Dyrektora, pracownik Stanowiska Pracy ds. Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
odbiera korespondencj¢ i odnotowuje odbiér w ,,Dzienniku korespondencji”. W przypadku gdy
korespondencja przychodzi na skrzynk¢ mailowg w sekretariacie to jest ona drukowana
i rejestrowana oraz przekazywana jak wyzej.

Kontrole przeprowadzane s3 zgodnie z rocznym harmonogramem. Protokoty z kontroli
sanitarnych sprawdza i akceptuje Dyrektor stacji. Dalsze postgpowanie pokontrolne prowadzone
jest przez wyznaczonego pracownika w komorce merytorycznej. W przypadku kontroli
sanitarnych informacje o ich realizacji maja odzwierciedlenie we wlasciwych rejestrach (m.in.
rejestr protokotow kontroli, rejestr decyzji, rejestr decyzji rachunkowych, rejestr mandatow).
Kontrole sprawdzajace wykonanie zalecenn przeprowadza si¢ przed uptywem 30 dni od
wyznaczonej daty usunigcia nieprawidtowosci.

Przed rozpoczgciem poboru probek zywnosci i przedmiotéw uzytku lub przed
przeprowadzeniem kontroli sanitarnej w zaplanowanym obiekcie pracownicy komérki HZZiPU
zaopatrujg si¢ w odpowiednie formularze i przepisy prawne oraz sprzet komputerowy.

W przypadku, gdy jest to niezb¢dne, pobierany jest sprzgt pomiarowy — termometr oraz termotorba.
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W przypadku kontroli sanitarnych informacje o ich realizacji majg odzwierciedlenie we
wiasciwych rejestrach.
IV.2.5.1.2.6. Post¢gpowanie administracyjne i represyjne, dokumentacja spraw:
1V.2.5.1.2.6.1. Dokumentacja spraw
W trakcie kontroli przeprowadzono ocen¢ dokumentacji nastgpujgcych obiektéw:
1. Sklep spozyweczo-przemyslowy , 63-940 Bojanowo
» Upowaznienie PPIS w Rawiczu Nr 158/17 z dnia 11.04.2017 r.
o Protokét kontroli sanitarnej Nr N.HZ-466/1-72/17 z dnia 12.04.2017 r.
+ zatgeznik: arkusz oceny zaktadu produkcji zywnoéci na podstawie analizy ryzyka;
o Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego (dot. oplaty) Nr N.HZ-
4110/22-38-1(1)/17 z dnia 04.05.2017 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (08.05.2017r.);
o Decyzja Nr N.HZ-4110/22-38-1(2)/17 z dnia 16.05.2017 r. + zwrotne potwierdzenie
odbioru (18.05.2017 r.);
« Protokét kontroli sprawdzajacej Nr N.HZ-466/1-109/17 z dnia 17.05.2017 r.
« Zawiadomienie o wszczgciu postepowania administracyjnego (dot. oplaty) Nr N.HZ-
4110/22-38-1(4)/17 z dnia 24.05.2017 r. + potwierdzenie odbioru osobistego (24.05.2017
r.);
» Decyzja Nr N.HZ-4110/22-38-1(5)/17 z dnia 01.06.2017 r. + zwrotne potwierdzenie
odbioru (02.06.2017 r.);
Uwaga: W mysl art.61 § 1 i 4 k.p.a. oraz zgodnie z art.10 § 1 k.p.a. zawiadomienie
0 wszczgeiu postgpowania administracyjnego oraz  zawiadomienie o zakorczeniu
postgpowania administracyjnego, powinny stanowi¢ odrgbne dokumenty kolejnych
etapéw postgpowania administracyjnego i by¢ wysytane oddzielnie z uwzglednieniem
nastgpstwa czasowego.
2. Lokal uslug gastronomicznych 63-900 Rawicz nalezgcy do .
63-900 Rawicz
o Notatka stuzbowa z dnia 02.05.2018 r.
e Upowaznienie PPIS w Rawiczu Nr237/18 z dnia 08.05.2018 r.
« Protokét kontroli sanitarnej Nr N.HZ-466/1-127/18 z dnia 02.05.2018 .
« Whniosek o natozenie kary pienigznej N.HZ-074/1-3(2)/18 z dnia 11.05.2018 r.
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Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego Nr N.HZ-074/1-3(3)/18 z
dnia 24.05.2018 r. + notatka stuzbowa z dnia 12.06.2018 dot. potwierdzenie odbioru
(odebrano 30.05.2018 r.);

Decyzja Nr N.HZ-074/1-3(5)/18 z dnia 12.06.2018 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru
(13.06.2018 r.);

Decyzja o wymierzeniu kary pieni¢znej z dnia 13.08.2018r.

Uwaga jak w dokumentacji sprawy obiektu nr 1.

. Pomieszczenia kuchenne |

—

Upowaznienie PPIS w Rawiczu Nr 135/17 z dnia 29.03.2017 r.

Upowaznienie PPIS w Rawiczu Nr 141/17 z dnia 31.03.2018 .

Protokét kontroli sanitarnej Nr N.HZ-466/1-68/17 z dnia 29.03.2017 r. do 05.04.2017r.
Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego oraz wezwanie na
okolicznos¢ wyjasnienia uchybienn Nr N.-HZ-4110/29d-2-1(1)/17 z dnia 24.04.2017 r. +
zwrotne potwierdzenie odbioru (28.04.2017 r.)

Pismo od Gastro Serwis z dnia 08.05.2017r.

Decyzja Nr N.HZ-4110/29d-2-1(3)/17 z dnia 11.05.2017 r. + zwrotne potwierdzenie
odbioru (17.05.2017 r.)

Zawiadomienie 0 wszczgciu postgpowania administracyjnego (dot. optaty) Nr N.HZ-
4110/29d-2-1(4)/17 z dnia 02.06.2017 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (06.06.2017r.)
Decyzja Nr N.HZ-4110/29d-2-1(5)/17 z dnia 19.06.2017 r. + zwrotne potwierdzenie
odbioru (23.06.2017 r.)

Protokot kontroli sanitarnej sprawdzajgcej Nr N.HZ-466/1-203/17 z dnia 04.08.2017 r.
Zawiadomienie 0 wszczgeiu postgpowania administracyjnego (dot. oplaty) Nr N.HZ-
4110/29d-2-1(7)/17 z dnia 18.08.2017 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (28.08.2017 r.)
Decyzja Nr N.HZ-4110/29d-2-1(8)/17 z dnia 06.09.2017 r. + zwrotne potwierdzenie
odbioru (11.09.2017 r.)

Uwaga: jak w dokumentacji sprawy obiektu nr 1.
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Ponadto, zgodnie z pkt I1.2.8 programu kontroli sprawdzono dzialalnos¢ pracownikow
HZZiPU w zakresie realizacji zalecenn wynikajgcych z prowadzonych misji inspektorow
FVO w Polsce.
W ramach prawidlowego postgpowania w stosunku do podmiotdw produkeji podstawowej do
rejestru zakladéw podlegajacych urzgdowej kontroli organéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
w okresie 01.01 = 31.12.2017 r. oraz 01.01 - 10.09.2018 r. zarejestrowano 191 gospodarstw
rolnych. Za§wiadczenie o wpisie do rejestru wydawane jest na podstawie zloZzonego wniosku.
Dokonano oceny dokumentacji z kontroli sanitarnej tematycznej gospodarstwa rolnego
(produkcja pierwotna) — protokét kontroli sanitarnej nr N.HZ-466/1-169/17 z dnia 29.06.2017 r.
Kontrola prowadzona byla jako kontrola wspdlna z Panstwowg Inspekcjg Ochrony Roslin
i Nasiennictwa zgodnie z harmonogramem rocznym oraz z porozumieniem ramowym miedzy
inspekcjami.
Weryfikacj¢ prawidlowosci funkcjonowania stosowanych przez kontrolowane podmioty
procedur opartych na zasadach HACCP przeprowadzono przy analizie dokumentacji sprawy nr
N.HZ-466/1-85/17 z dnia 20.04.2017r. (kontrola sanitarna tematyczna |

63-940 Bojanowo).
W zakresie realizacji zalecen wynikajacych z przeprowadzonych misji inspektoréw FVO
dotyczacych wlasciwego pobierania prébek z duzych partii towaréw do analizy w kierunku
GMO stwierdzono, iz takie dziatania nie byly podejmowane przez PPIS w Rawiczu.
Oceniona dokumentacja nie budzita zastrzezen.
1V.2.5.1.2.6.2. Terminowosé
W oparciu 0 wyzej wymienione dokumenty stwierdzono, ze sprawy sg zalatwiane w terminie.
1V.2.5.1.2.6.3. Prawidlowo$¢ sporzadzania pod wzgledem formalnym i merytorycznym.
Stwierdzone blgdy, nieprawidlowosci, uwagi:
W mysl art.61 § 1 i 4 k.p.a. oraz zgodnie z art.10 § 1 k.p.a. zawiadomienie o0 wszczgciu
postgpowania administracyjnego oraz zawiadomienie o zakoriczeniu postgpowania
administracyjnego, powinny stanowi¢ odrgbne dokumenty kolejnych etapéw postgpowania
administracyjnego i by¢ wysylane oddzielnie z uwzglednieniem nast¢pstwa czasowego.
IV.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

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

Nie dotyczy

IV.2.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadnod$é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.3. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Komunalnej
IV.3.1. Imig¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujgcych:
- - Asystent
- ~ Mtodszy asystent
- - Miodszy asystent
IV.3.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0sob* biorgcych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Rawiczu:
- — Starszy asystent
- —~ Mtodszy asystent
- — Starszy asystent
IV.3.3.Data kontroli:
11.09.2018 r.
1V.3.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Stanowiska Pracy
ds. Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rawiczu. Realizacja
zalecei pokontrolnych w zakresie Higieny Komunalnej wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowej
z dnia 28.05.2013 r.

Okres objety kontrolg: od 01.01.2016 r. do 10.09,2018 r.

IV.3.5. Wyniki kontroli:

IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalef, na ktérych zostala
oparta:

Na podstawie ponizszych ustalefi kontroli**;

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
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Ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Rawiczu w kontrolowanym zakresie.

1. Wykonanie zalecen pokontrolnych

Zalecenia pokontrolne wydane w czasie ostatniej kontroli kompleksowej z dnia 10.06.2013 r.
zostaty sprawdzone podczas kontroli w dniu 24.04.2014 r. W dalszym ciggu brak mozliwosci
weryfikacji wykonania zalecenia:

- nie nalezy wydawaé decyzji z rygorem natychmiastowej wykonalnosci w przypadku
stwierdzenia przekroczenia bakterii z rodzaju Legionella w instalacji wody cieptej — do dnia
kontroli nie stwierdzono przekroczen bakterii z rodzaju Legionella w obiektach znajdujacych sig
pod nadzorem PSSE w Rawiczu, w zwigzku z powyzszym nie bylo prowadzono zadne
postgpowanie administracyjne.

2. Obsada kadrowa na Stanowisku Pracy ds. Higieny Komunalnej, kwalifikacje
i przygotowanie pracownikéw do wykonywania zadan na poszczegilnych stanowiskach
pracy:

Zadania z zakresu higieny komunalnej w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
wykonuja 3 osoby.

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

4. Organizacja pracy - podzial zadan.

W komérce obowigzuje podziat zadan, pracownicy dziela si¢ zagadnieniami z zakresu
higieny komunalnej. Prace administracyjne wykonuja wszystkie osoby zatrudnione w komorce,
kazdy w zakresie prowadzonej sprawy. W przypadku nieobecnoéci pracownika zapewnione jest
zastgpstwo.

Na wyposazeniu biura znajduja sig 3 komputery stacjonarne oraz 2 laptopy i 2 drukarki
przenoéne, ktére wykorzystywane sa do pracy w terenie.

5. Realizacja planéw pracy:
Na podstawie plandéw rocznych ustalane sg miesigezne plany pracy. Plan pracy jest

realizowany zgodnie z harmonogramem,

Kontr iektow wodnvch

Miasta Gmina

2016/2017/2018 2016/2017/2018
Zaplanowano-  5/5/5 Zaplanowano- 19/18/18
Wykonano- 5/6/4 Wykonano-  19/28/11

Badania wody
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Miasto Gmina
2016/2017/2018 2016/2017/2018
Monitoring kontrolny (gr. A) Monitoring kontrolny (gr. A)
Zaplanowano- 33/34/33 Zaplanowano-74/74/76

Wykonano- 33/34/24

2016/2017/2018

Monitoring przegladowy (gr. B)
Zaplanowano- 7/6/6

Wykonano- 7/6/5

W komoérce prowadzone sa m.in. rejestry:

e rejestr protokotéw nadzorowych,
* rejestr wynikéw wody,

* rejestr decyzji,

® rejestr opinii sanitarnych,

® rejestr postanowien,

* rejestr protokolow prob,

e rejestr reklamacji i odwotan (skargi, wnioski),

e rejestr odwolan od decyzji,

® rejestr mandatow,

Wykonano-74/74/51

2016/2017/2018

Monitoring przegladowy (gr. B)
Zaplanowano-19/19/19

Wykonano-18/19/15

e rejestr awarii, planowe, nieplanowe przerwy w dostawie wody,

e rejestr zawiadomien o kontroli,

® rejestr aktow prawnych.

6. Ocena realizacji zadan dotyczgcych nadzoru nad jakoscig wody przeznaczonej do

spozycia przez ludzi:

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoécig wody przeznaczonej do

spozycia przez ludzi zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociggu

publicznego Gizyn oraz wodociggu publicznego w Stupi Kapitulnej.

Dokumentacja dotyczgca poszezegblnych wodociagéw gromadzona jest w osobnych

teczkach. W teczce w/w wodociggéw gromadzone sg m. in.: protokoly z kontroli wraz

z zatgcznikami, upowaznienia, zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli, korespondencja

z przedsigbiorstwem, wyniki badan prébek wody z kontroli urzedowej oraz z kontroli

wewngtrznej, protokoty poboru probek wody, oceny o jakoéci wody.
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Podczas kontroli wykorzystywane s3 aktualne formularze protokolu i zalgcznikow
opracowane przez GIS.
W protokotach poborw/przyj¢cia probek wody do badan (AK-DN-HK-2, AK-DN-HK-3) zawarta

jest informacja o temperaturze wody, miejscu pobrania probki. Cytowana jest procedura

techniczna systemu zarzagdzania jakoscig PTW-HK-01 (Pobér prébek wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi oraz z kapielisk i basenow) oraz normy z ktérych dwie sa nieaktualne: PN-

EN ISO 5667-5:2003 (nieaktualna). W rubryce ,miejsce pobrania prébki” sg wpisywane
wspolrzedne geograficzne.

Punkty poboru probek wody ustalane sg wspélnie z przedsiebiorstwami wodociggowymi.

Punkty majg wyznaczone wspolrz¢dne geograficzne. Ilo§é punktéw poboru dla wodociagu
publicznego w Gizynie i Stupi Kapitulnej jest wystarczajaca do oceny jakosci wody.
- Wodocigg publiczny w Gizynie zaopatruje okolo 242 oséb, dlugosé sieci wynosi
2,258 km, jakos¢ wody monitorowana jest na podstawie 10 punktéw poboru probek wody;
- Wodocigg publiczny w Stupi Kapitulnej zaopatruje okoto 1631 osob, diugoéé sieci wynosi
12,3 km, jakos¢ wody monitorowana jest na podstawie 4 punktéw poboru préobek wody.

Protokoty z kontroli sanitarnych wodociggéw wypelnione sg poprawnie, brak jednak
informacji m.in. o: wywigzywaniu si¢ z obowiazkéw nalozonych pozwoleniami
wodnoprawnymi na producentéw wody. Ponadto brak informacji w protokole o stanie sanitarno-

technicznym zbiornikéw wody oraz opisu urzadzen do awarvinej dezynfekcji wody. Brak

rowniez _informacji o: ewentualnym zapasie podchlorynu sodu (gdzie skladowany jest

dezynfekant, czy posiada aktualny termin waznosci, czy na miejscu znajduja si¢ odpowiednie
srodki ochrony indywidualnej - odziez ochronna, rekawiczki, maseczki itp.) czy producent wody

posiada_wzorce do oznaczania chloru o aktualnej dacie wazno$ci. W punkcie ITI.1 brak
informacji na temat np.: stanu formalno-prawnego lub numeru wpisu do KRS. (AK-DN-HK-
18). Protokoty z kontroli obiektéw wodnych sg pisane w formie elektroniczne;j.

Zatgczniki do protokotu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — ,jocena stanu sanitarnego

urzadzenia wodociggowego”, ZF/PT/HK/01/01/11 — ,ocena stanu sanitarnego urzadzenia

wodociggowego opartego na jednym ujgciu”, wypelniane s3 poprawnie.
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- Wspoélpraca z przedsi¢gbiorstwem wodociggowym
W ramach kontroli wewnetrznej przedsigbiorstwa wykonujg badania jakosci wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Pafistwowa Inspekcj¢ Sanitarng systemie jakosci badan
m.in. w SGS EKO-PROJEKT Sp. z 0. 0. w Pszczynie.
Wyniki z kontroli wewngtrznej przedsigbiorstwa przekazywane sg regularnie do PSSE
i gromadzone w odpowiednich teczkach.
Protokoly uzgodnien na rok 2018 z przedsigbiorstwami wodociggowymi zostaly

podpisane w lutym 2018r. Podpisane protokoty uzgodnien nie zawieraja informacji zgodnie
z wypracowanym w_wojewddztwie wielkopolskim wzorem, iz punkty poboru prébek wody
(punkty zgodnosci) zostaty wyznaczone zgodnie z aktualnie obowiazujgcym rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia oraz informacji. iz organy PIS zastrzegajg sobie prawo do odstgpienia od
poboru prébek wody w przypadku stwierdzenia nieprawidlowego kurka lub braku zaworu

antyskazeniowego. (AK-DN-HK-4),

PSSE posiada harmonogram poboru prébek wody wykonywanych w ramach kontroli
wewngtrznej przez przedsigbiorstwa wodociggowe.

Pracownicy prowadzg rejestr zgtaszanych awarii wodociagowych, w ktérym znajdujg sie
m.in. nastgpujgce informacje: data awarii, nazwa wodociggu, nazwa miejscowosci objetych
awarig, czas trwania awarii, Srodki zapobiegawcze. Zarzgdzajacy wodociggami przekazujg na
biezaco PSSE w Rawiczu informacje o awariach i przerwach w dostawie wody.

- Wydawanie ocen o jako$ci wody

Na podstawie sprawozdan z badan probek wody zaréwno z kontroli urzedowej jak
i wewngetrznej, wydawana jest ocena o jakosci wody (AK-DN-HK-5) w oparciu o § 21
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakoéci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.), ktéra otrzymuje przedsi¢biorstwo

wodociggowe oraz wladze samorzgdowe.

PSSE wydaje réwniez okresowe oceny o jakosci wody (AK-DN-HK-6). Oceny za rok
2017 wydawane byly w oparciu o § 17 éwezesnie obowigzujgcego rozporzadzenia Ministra
Z ia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakodci wody przeznaczonej do spozycia przez

ludzi (Dz.U. z 2015 r. poz. 1989) co byto niewladciwe. Ocena okresowa powinna byvé wydana

w_oparciu o § 19 ww. rozporzadzenia. Ww. oceny przekazane byly zaréwno do

przedsigbiorstwa wodociggowego jak i wladz samorzadowych.
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PSSE przygotowuje oceny obszarowe o jakoéci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (AK-DN-HK-7), ktére otrzymuja wiadze samorzadowe. W ocenach brak informacji
o ewentualnie zgtoszonych reakcjach niepozadanych (czy wystgpowaty lub nie wystepowaty
zgloszenia) zwigzanych ze spozyciem wody w danym obszarze zgodnie z § 23 ust. 2 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.).

PSSE w Rawiczu sporzadza komunikaty dotyczace zmian jakosci wody, ktére
zamieszczane sg na stronie internetowej oraz na biezgco przekazywane sa do Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu celem weryfikacji.

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

Kontrola  sposobu  postgpowania w  przypadku  wystgpienia  przekroczen
bakteriologicznych zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociggu
w Gizynie.

W dniu 8.08.2017r. PSSE w Rawiczu w ramach kontroli urz¢dowej dokonata poboru
prébek wody z Wodociggu Publicznego w Gizynie. Na podstawie otrzymanych sprawozdar
z badan stwierdzono obecnosé¢ bakterii grupy coli — 12 jtk/100ml (punkt poboru probki wody
zlokalizowany w Swietlicy Wiejskiej), 11 Jtk/100ml i >300jtk/Iml (stacja uzdatniania wody).
W zwigzku z kwestionowanymi wynikami badan (w ramach kontroli urz¢dowej) zostala wydana
decyzja oplatowa. W_tresci decyzji rachunkowej brak informacji o przekroczonym parametrze
(zakresie przekroczenia i jego wielkosci). (AK-DN-HK-8).

Natychmiast po otrzymaniu informacji (11.08.2017r.) pracownicy PSSE poinformowali

producenta o stwierdzeniu obecnosci bakterii w wodzie, zobowigzujagc do podjecia dzialan
naprawczych czego skutkiem bgdzie doprowadzenie jako$ci wody do obowigzujacych wymagan
oraz przekazania ww. informacji wraz z okresleniem przyczyny zanieczyszczenia do PSSE
w Rawiczu (AK-DN-HK- 9). Natychmiast PSSE w Rawiczu wydala komunikat o pogorszeniu
jakosci wody w wodociggu publicznym w Gizynie. Tego samego dnia producent wody
poinformowal o rozpoczeciu dezynfekcji oraz terminie zleconego kontrolnego poboru probek
wody. W dniu 16.08.2017 r. PSSE w Rawiczu otrzymata informacj¢ od producenta wody, iz nie
posiada informacji o przyczynie pogorszenia jakosci wody oraz o zwigkszeniu czestotliwosci

kontroli jakosci wody pod wzgledem bakteriologicznym (1 raz w tygodniu). Do pisma zataczono
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rowniez niekwestionowane wyniki badan prébek wody w zakresie bakteriologicznym.
Poinformowano réwniez o planowanej analizie wody surowe;.

W zwiazku z dlugo utrzymujgcym si¢ brakiem stabilnosci jakosci wody w zakresie
bakteriologicznym w dniu 25.08.2017r. pracownicy PSSE przeprowadzili kontrolg sprawdzajaca
stan sanitarno-techniczny stacji uzdatniania wody. Podczas kontroli stwierdzono brak siatki na
kominku wentylacyjnym zbiornika wody uzdatnionej, brak odpowiedniego daszka na kominku
wentylacyjnym, stwierdzono réwniez brak dokumentacji z mycia i dezynfekcji zbiornika.
W _protokole z kontroli w punkcie 3. .Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli

z_podaniem przepisow prawnych ktore naruszono” wprowadzono zapis, iz podczas kontroli

sanitarnej stwierdzono brak prawidlowego kominka wentylacyjnego na zbiomiku zapasu wody
powolujac si¢ na zapisy Prawa budowlanego, co jest niewlasciwe (AK-DN-HK-11). W tej

svtuacji niewfasciwe bylo réwniez wydanie decyzji rachunkowej za kwestionowany obszar

kontroli w oparciu o art. 62 ust 1 Prawa budowlanego, poniewaz organy Panstwowej Inspekeii

Sanitarnej nie posiadaja kompetencji do egzekwowania ww. przepisu w dziatalnosci nadzorowej
(AK-DN-HK-12). Wiasciwe jest traktowanie ww. naruszenia jako dorazne zalecenie/uwaga,

Sl —
W ciggu roku kilkakrotnie stwierdzano obecno$¢ bakterii grupy coli w wodzie

produkowanej przez ww. wodociag. PSSE w Rawiczu kazdorazowo zobowiazuje do podjgcia
dziatan naprawczych i dostosowania jakosci wody do obowigzujacych wymagar. Z uwagi na
brak stabilizacji jakosci wody PSSE w dniu 28.08.2017r. wystosowata réwniez pismo
zobowigzujgc producenta do przedstawienia szczegbtowego harmonogramu  dziatan
naprawczych oraz przekazywania cotygodniowych informacji o podjgtych krokach w celu
okreslenia przyczyny barku stabilnosci jakosci wody okreélajgc jednoczeénie terminy
przekazywanych ww. informacji.
- Nadzor nad materialami majgcymi kontakt z woda przeznaczong do spozycia przez ludzi
PSSE wydaje oceny higieniczne na zastosowanie materiatu lub wyrobu uzywanego do
uzdatniania wody zgodnie z § 24 i § 25 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2017r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz.
2294 ze zm). W okresie objetym kontrola Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Rawiczu wydat 1 oceng w 2018, 2 oceny w 2017 i 1 oceng¢ w 2016, w tresci ktorych zawarte
byly informacje jaki rodzaj materiatow, wyrobdw, urzgdzen do uzdatniania wody poddany byt
ocenie (AK-DN-HK-10). Ocena higieniczna zostata wydana w formie decyzji.
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W komorce prowadzony jest rejestr wydawanych ocen o materiatach i wyrobach stosowanych
do uzdatniania i dystrybucji wody oraz rejestr parametréw, ktére wymagaja monitorowania
W wodzie dostarczanej odbiorcom z uwagi na zastosowane materiaty lub wyroby do uzdatniania
i dystrybucji wody

Postgpowanie PSSE w Rawiczu jest prawidiowe.
- Przygotowanie do pracy prébkobiorcow

W zespole realizujgcym zadania z zakresu higieny komunalnej, w tym monitoringu
Jakosci wody przeszkolone s3 3 osoby w zakresie zapewnienia jakoéci poboru probek wody do
badan fizykochemicznych oraz bakteriologicznych — posiadaja certyfikat wydany przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarmego upowazniajgcy do
poboru prébek wody.

PSSE posiada niezbgdne wyposazenie do poboru probek wody m.in. 4 termotorby, sprzet
do opalania, 3 termometry, czerpak, aktualne wzorce do oznaczania stezenia chloru (data
waznosci: marzec 2019 r.), ktore przechowywane sg w zamykanym na klucz pomieszezeniu.

- Stosowanie procedury poborowej

Stosowana jest procedura poborowa PTW-HK-01 ,,Pobor probek wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi oraz z kapielisk i basenéw”, ktérg pracownicy posiadajg w formie
papierowej i elektronicznej.

Przygotowanie do pracy probkobiorcéw jest prawidlowe.
- Wspélpraca z laboratorium

Badania probek wody dla PSSE w Rawiczu wykonuje Laboratorium Badania Wody
i Gleby w Lesznie oraz w Poznaniu, ktdre zaopatrujg probkobiorcéw w dostateczng ilo$¢ butelek
do poboru prébek wody z przygotowanym juz srodkiem utrwalajacym.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej probce wody Laboratorium
niezwlocznie informuje telefonicznie lub za pomoca faxu o zaistniatym przekroczeniu.
Pracownicy prowadzg ,rejestr przekroczen fizykochemicznych i mikrobiologiczaych”, ktory
zawiera nastgpujace informacje: dat¢ zgloszenia, nazwe wodociagu lub obiektu w ktérym
wystepujg przekroczenia, kwestionowane parametry, nazwisko osoby zgtaszajacej, nazwisko
osoby przyjmujgcej zgloszenie oraz informacj¢ kogo powiadomiono o zaistnialym

przekroczeniu.
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- Postgpowanie w przypadku przekroczen najwyzszych dopuszczalnych ilosci bakterii
z rodzaju Legionella

W latach 2016-2018 nie toczylo si¢ zadne postgpowanie w przypadku przekroczen
najwyzszego dopuszczalnego st¢zenia bakterii z rodzaju Legioneila w obiektach bedacych pod
nadzorem PSSE w Rawiczu.
- Ocena nadzoru nad jakoscig wody w kapieliskach i w miejscach wykorzystywanych
do kapieli
Pod nadzorem PSSE w Rawiczu w roku 2017 funkcjonowaty 2 miejsca wykorzystywane do
kapieli. W roku 2018 liczba ta wzrosta do 5. Od tegorocznego sezonu kapieliskowego, zgodnie
z Prawem Wodnym, nastapita zmiana nazewnictwa na miejsca okazjonalnie wykorzystywane do
kgpieli MOWdK). '
Dokumentacja kazdego z miejsc gromadzona jest w osobnych teczkach. Sprawdzono
dokumentacje: ,Miejsce okazjonalnie wykorzystywane do kapieli w Jutrosinie” oraz ,Miejsce
okazjonalnie wykorzystywane do kgpieli w Sierakowie™. W teczkach obiektéw znajduja sie
m.in.: korespondencja z organizatorami, protokoty z kontroli sanitarnych wraz z zalacznikiem,
wyniki badan wody. Z uwagi na fakt, iz jednostkami organizacyjnymi odpowiedzialnymi za
przestrzeganie wymagan wszystkich miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli sg
wladze samorzadowe odstapiono od zawiadomienia o zamiarze kontroli. W_zgromadzonej
dokumentacji znajduja si¢ rowniez komunikaty o biezgcej jakosci wody w MOWdK., ktére nie

posiadaja dowodéw potwierdzajacych komu i w jaki sposob zostaly przekazane (AK-DN-HK-
13).

Kontrola sanitarna MOWdK planowana jest raz w roku, w trakcie trwania sezonu, z wyjatkiem
obiektu wodnego w Sierakowie, ktéry w roku 2018 r. kontrolowany byl 2 razy (miejsce otwarte
od 06.07.2018 r. do 01.08.2018 r. oraz od 04.08.2018 r. do 02.09.2018 r.). Podczas kontroli
wykorzystywane byly aktualne formularze protokotéw i zalgcznikéw opracowane przez GIS
(AK-DN-HK-14). Dokumentacja wypelniana jest prawidlowo w formie elektronicznej.

W ramach kontroli wewngtrznej w 2018 roku organizatorzy miejsc wykorzystywanych do
kapieli wykonali po 2 badania (przed i w trakcie trwania sezonu).

- Ocena nadzoru nad jako$cig wody na plywalniach

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rawiczu znajduje si¢ jedna

ptywalnia: Ptywalnia Kryta w Rawiczu, ul. Spokojna 1a, 63 — 900 Rawicz.
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Dokumentacja gromadzona jest w odrgbnej teczce obiektu, w ktorej znajdujg si¢ m.in: wyniki
badan prébek wody, protokoty poboru/przyjecia probek wody do badan, protokoty kontroli wraz
z zalgcznikiem, korespondencja z zarzadea, oceny jakosci wody w basenie (comiesieczna oraz
roczna). Z uwagi na fakt, iz jednostkg organizacyjna odpowiedzialng za przestrzeganie wymagan
na plywalni jest Gminny Osrodek Sportu i Rekreacji w Rawiczu odstgpiono od zawiadomienia
o zamiarze kontroli. W protokotach poboru prébek wody cytowana jest odpowiednia procedura.
Ostatnia kontrola odbyta si¢ 12.07.2018 r. Protokét z kontroli (AK-DN-HK-15) oraz zatgcznik
ZF/PT/HK/01/01/08 ,,Ocena stanu sanitarnego basenu kapielowego, ptywalni” wypetnione sa
prawidtowo, komputerowo.
W_opisywanym protokole z kontroli przedstawiono szezegolowy proces technologiczny
e i i v G s " 2
stosowanych dezynfektantéw i przeznaczeniu stosowanych $rodkéw chemicznych np. uni lux
badz uni forte. Podano réwniez informacje o systemie kontrolno-pomiarowym chloru wolnego.

Istotne jest réwniez sprawdzenie czy procesy technologiczne, ktére maja miejsce na basenie sg
zgodne z procedurami technicznymi zawartymi w dokumentacji obiektu,

W roku 2018 préby pobierane byly zgodnie z harmonogramem raz w miesigcu. PSSE posiada

uzgodniony z zarzgdcg basenu harmonogram poboru prébek wody w ramach kontroli
wewngetrznej.

Kontrolg postgpowania w przypadku przekroczen analizowano na przyktadzie przekroczenia
chloroformu.

Badanie jakosci wody pobranej w dniu 03.04.2018 r. w ramach kontroli urzedowej z niecki
basenowej — punkt 2 wykazata przekroczenia chloroformu (0,047 mg/l). W dniu 11.04.2018 r.
poinformowano telefoniczne zarzadee plywalni o ww. przekroczeniu, co zostalo
udokumentowane w rejestrze przekroczen fizykochemicznych i mikrobiologicznych. Do PSSE
w Rawiczu nie wplyngly wyniki badan $wiadczace o poprawie jakofci wody do celéw
kapielowych w zakresie opisywanego parametru. Wydana zostata decyzja optatowa (AK-DN-
HK-16), przed ktérg wystosowano zawiadomienie o WSZCzgeil  postgpowania  oraz
zawiadomienie o mozliwosci wypowiedzenia si¢g co do zebranych dowodéw i materiatow.
Podobnie jak w przypadku decyzji rachunkowej dotyczacej wodociggu Gizyn nie okreslono
Jjednoznacznie za jakiego rodzaju przekroczenie zostata pobrana oplata.

W pozostatych przypadkach, w ktérych wyniki badar wykazaly przekroczenia parametréw np.
w dniu 23.01.2018 r. Pseudomonas aeruginos w wodzie z cyrkulacji jacuzzi > 100 jtk/100 ml),
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PPIS w Rawiczu po otrzymaniu ww. informacji wystosowywal pismo do zarzadcy informujac
o zaistnialej sytuacji. Kolejne badania wody wykonane w ramach kontroli wewnetrznej nie
wykazaty przekroczefi. Sporzgdzono notatke, iz nie pobrano oplaty z uwagi na prawidlowe
wyniki badan powtorkowych.

PSSE wydaje, zgodnie z § 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 .
roczne oceny o jakosci wody na plywalniach (AK-DN-HK-17). Ponadto wydawane sg
comiesi¢czne biezace oceny o jakosci wody w ptywalniach. W ocenie rocznej (za okres od
czerwea 2016 r. do czerwca 2017 r.) wydanej w dniu 20.07.2017 r. zawarto informacje
dotyczace planowanych w okresie letnim ubieglego roku prac modernizacyjnych. Zawarto
zdanie: ,,Przeprowadzono catkowity wymiang wody w dwdch nieckach, dezynfekcje niecek
(...)", co sugeruje, iz ww. czynnosci zostaty wykonane do dnia wydania oceny. Z uzyskanych

wyjasnien wynika, iz prace te zostaly wykonane dopiero na przetomie lipca i sierpnia 2017 r.

Sugeruje si¢, aby w wydawanych ocenach rocznych ptywalni informacje dotyczyly okresu za
ktéry przygotowano oceng.
- Przygotowanie pracownikéw do prowadzenia Bazy danych Woda Excel

Dwie osoby zajmuja si¢ wprowadzaniem i weryfikowaniem danych do bazy danych
Woda Excel. Pracownicy posiadajg i stosujg aktualny poradnik do Wody Excel oraz postuguja
si¢ odpowiednimi slownikami, ktére obowigzujg przy wprowadzaniu danych do bazy danych
Woda Excel.

7. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli:

Pod nadzorem Stanowiska Pracy ds. Higieny Komunalnej PSSE w Rawiczu znajduja sig
obecnie 43 obiekty stuzby zdrowia lecznictwa otwartego do ktérych nalezg podmioty lecznicze
(30) oraz gabinety profilaktyki zdrowotnej (13). Brak jest po nadzorem PPIS
w Rawiczu podmiotéw leczniczych lecznictwa zamknigtego. Indywidualne praktyki zawodowe
lekarzy medycyny i lekarzy stomatologéw znajdujg si¢ pod wytgcznym nadzorem Stanowiska
Pracy ds. Epidemiologii. Podmioty lecznicze oraz gabinety piclggniarek kontrolowane sg jeden
raz w roku wspdlnie przez pracownikéw Higieny Komunalnej i Epidemiologii, w czasie kontroli
Higiena Komunalna jest komoérkg wiodacg, po kontroli sporzadza si¢ wspélny protokét ze
znakiem N.HK. Wykorzystywane formularze protokotu kontroli sg aktualne z obowigzujacymi
przepisami prawa. Dokumentacja poszczegdlnych podmiotéw gromadzona jest w osobnych

teczkach. Do dokumentacji dotaczone sg spisy spraw.




Zatgeznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02,01.2017 r
Wydanie 8

Strona 35z 70

Kontrole obiektow, ktore naleza do prywatnych podmiotéw przeprowadzane sg po
wczeéniejszym zawiadomieniu o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Kontrol¢ wszczyna sig nie
wczesniej niz po uptywie 7 dni i nie péZniej niz przed uptywem 30 dni od dnia doreczenia
zawiadomienia. Czynnosci kontrolne sa wykonywane przez pracownikéw po doreczeniu
przedsigbiorcy upowaznienia do przeprowadzenia kontroli.

Dla kazdego obiektu zalozono osobng teczk¢ z nadanym numerem, w ktérej gromadzona jest
dokumentacja.

Kontrolg objeto dokumentacj¢ obiektow:

— Zesp6t Poradni Specjalistycznych MEDIS Sp. z o.0. ul. Krélowej Jadwigi 13b/1

w Rawiczu,

— Przychodnia Lekarska SALUS M.Z. Golinski — Sp. Jawna, ul. Jana Pawta II 3

w Miejskiej Gorce,

— CENTER-MED. Hurla i Wsp. Sp. Jawna, ul. 11 Listopada 1 w Rawiczu,
— NZOZ Przychodnia Lekarska RAWMED Sp. z 0.0., Sarnowa, Rynek 1, 63-900 Rawicz,
— Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w SP w Bojanowie,

ul. Lipowa 2,

— Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w I LO w Rawiczu, ul. W. J.

Dabrowskiego,

~ Cmentarz Parafialny w Zakrzewie przy Parafii Rzymsko-Katolickiej Pw. Sw. Klemensa

Sanktuarium Matki Bozej Pocieszenia w Zakrzewie.

Protokoty kontroli wypetniane sg w sposob szczegétowy, ustalenia z kontroli, informacje
o kontrolowanym obickcie zapisywane sg w protokole blokami tematycznymi. Protokoly
zawierajg wyczerpujace informacje na temat ocenianych dokumentéw. Protokét wraz
z zalgcznikami zatwierdzany jest przez bezpodredniego przetozonego. Wszystkie protokoty
kontroli wraz z zatgcznikami sporzgdzane sa w wersji elektronicznej na miejscu w obiekcie lub
w stacji (AK-DN-HK-19)

Nalezy zauwazy¢, ze w punkcie 6 dotyczacym osoby upowaznionej pisemnie do
reprezentowania kontrolowanego podmiotu wpisywane jest wylgeznie imi¢ i nazwisko oraz
stanowisko wspomnianej osoby, brak jest informacji na temat danych upowazniajgcego, daty
wydania upowaznienia oraz jego numeru zgodnie z danymi zawartymi w druku protokotu

kontroli. Ponadto w punkcie 12 wskazane byloby wpisywaé jednorazowe upowaznienie do
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przeprowadzenia Kontroli jako dokument zatgczony do protokotu kontroli (AK-DN-HK-20, AK-
DN-HK-21).

Kazdorazowo w czasie kontroli wypelnia si¢ kwestionariusz do oceny przestrzegania

przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 2017 1. poz. 957 z péz. zm.).
8. Sprawdzenie postgpowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w czasie
kontroli sanitarnej (jak podejmowane sg dzialania administracyjne, przywolanie przepiséw
prawnych w decyzjach, na podstawie ktérych stwierdzono nieprawidlowosci, jakie terminy
wyznacza si¢ na usunigcie nieprawidlowosci).

Od 1.01.2016 r. w Zzadnym podmiocie leczniczym nie stwierdzono nieprawidlowosci

i nie zostalo wszczgte postgpowanie administracyjne. W zwigzku z powyzszym, postepowanie

w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci przesledzono na przykladzie Cmentarza
Parafialnego w Zakrzewie przy Parafii Rzymsko-Katolickiej Pw. Sw. Klemensa Sanktuarium
Matki Bozej Pocieszenia w Zakrzewie.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci wszczyna si¢  postgpowanie
administracyjne. Zawiadomienie 0 wszczgeiu postgpowania jest wystosowane na podstawie art.
61 § 4 KPA oraz na podstawie art. 10 § 1 KPA, iz stronom przystuguje prawo wypowiedzenia
si¢, co do zebranych materiatéw i dowodéw w wyznaczonym terminie. Nastepnie zawiadamia
si¢ o zakoriczeniu postgpowania dowodowego, po czym zostaje wydana decyzja administracyjna
z terminami wykonania nakazow. Terminy zawarte w decyzjach sa wystarczajace, by usunaé
wskazane nieprawidtowosci. Po wszezgtym ponownie postgpowaniu w sprawie ustalenia oplaty
za kontrolg kwestionowang oraz zawiadomieniu z art. 10 § 1 KPA jak wyzej, wystawia sig
decyzj¢ optatows. Decyzje merytoryczne i rachunkowe s podpisywane przez radcg prawnego.

9. Zalatwianie wnioskow i interwencji

Od dnia 01.01.2016 r. nie wptyng¢ly do Higieny Komunalnej PSSE w Rawiczu wnioski
z prosbg o interwencj¢ dotyczace obiektéw stuzby zdrowia. Rozpatrzono natomiast wniosek
z przedmiotowego Cmentarza Parafialnego w Zakrzewie, ktory zakonczy! sie wspomnianym
postgpowaniem administracyjnym. W czasie objetym kontrolg nie wplynety takze zadne wnioski
0 wydanie opinii o wplywie niespetiania wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia

i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).
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10. Kontrola stanu sanitarnego PSSE

Czystos¢ biezaca bez zastrzezen.

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

I5

W protokole z kontroli z ptywalni brak informacji o terminie waznosci stosowanych
dezynfektantéw i przeznaczeniu stosowanych $rodkéw chemicznych. Nie pozwala to
uzyska¢ szczegélowych informacji o osobie reprezentujacej kontrolowany podmiot.

W protokotach z kontroli w punkcie 6 dotyczacym osoby upowaznionej pisemnie do
reprezentowania kontrolowanego podmiotu wpisywane jest wytgcznie imie i nazwisko oraz
stanowisko wspomnianej osoby, brak jest informacji na temat danych upowazniajacego,
daty wydania upowaznienia oraz jego numeru zgodnie z danymi zawartymi w druku
protokotu kontroli. Nie pozwala to uzyskaé szczegélowych informacji o osobic
reprezentujgcej kontrolowany podmiot.

W protokole poboru/przyjecia prébek do badan cytowane sg nieaktualne normy dotyczace
poboru prébek wody, ich utrwalania oraz postgpowania z nimi. Zawarcie w protokole
poboru nieaktualnych norm jest podstawg do kwestionowania poprawnosci wykonania
poboru prébek wody, a tym samym kwestionowania wiarygodnodci wynikéw badania.

W protokotach z kontroli wodociagéw nie zawarto informacji o: wywigzywaniu si¢
z obowigzkéw naloZonych pozwoleniami wodnoprawnymi na producentéw wody, stanie
sanitarno-technicznym zbiornikéw do gromadzenia wody oraz opisu urzadzen do awaryjnej
dezynfekcji wody, ewentualnym zapasie podchlorynu sodu (miejscu jego skiadowania oraz
jego terminie waznosci, zapewnionych $rodkéw ochronnych - odziezy ochronnej itp.),
posiadanych wzorcach do oznaczania chloru (i ich dacie waznosci) oraz kontroli stezenia
chloru w wodzie podczas prowadzenia procesu chlorowania wody. W punkcie IIL.1 brak
informacji na temat np.: stanu formalno-prawnego lub numeru wpisu do KRS. Nie pozwala
to na uzyskanie szczegotowych informacji o kontrolowanym obiekcie.

Podpisane protokoty uzgodnien w producentami wody nie zawieraja wszystkich informacji
zgodnie z wypracowanym w wojewddztwie wielkopolskim wzorem: brak informacji, iz
punkty poboru probek wody (punkty zgodnosci) zostaty wyznaczone zgodnie z aktualnie
obowigzujgcym rozporzgdzeniem oraz informacji, iz organy PIS zastrzegaja sobie prawo do
odstgpienia od poboru probek wody w przypadku stwierdzenia nieprawidtowego kurka lub
braku zaworu antyskazeniowego. Brak powyzszych zapiséw moze skutkowaé

niewywigzywaniem si¢ producentéw wody z powyzszych zadan.
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6. W ocenach okresowych PSSE powotalo si¢ na niewtasciwy przepis prawny: § 17 éwczeénie
obowiazujgcego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie
Jjakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2015 r. poz. 1989). Ocena
okresowa powinna by¢ wydana na podstawic § 19 ww. rozporzadzenia. Niewlasciwy
przepis prawny w ocenie jest podstawg do kwestionowania zawartych w niej tredei.

7. W tresci decyzji rachunkowych brak jednoznacznie okreslonego parametru jaki zostat
przekroczony (zakresu przekroczenia i jego wielkosci). Nie pozwala to na poinformowanie
adresata za jakie konkretne naruszenie obowigzujacych wymagan zostata natozona oplata.

8. W protokole z kontroli w punkcie 3. ,Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli
z podaniem przepiséw prawnych ktore naruszono” wprowadzono zapis, iz podczas kontroli
sanitarnej stwierdzono brak prawidlowego kominka wentylacyjnego na zbiorniku wody
czystej powolujgc sie na zapisy Prawa budowlanego, co jest niewlasciwe. Ponadto bledem
byto wydanie decyzji rachunkowej za kwestionowany obszar kontroli w oparciu o art. 62 ust
1 Prawa budowlanego, poniewaz organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej nie posiadajg
kompetencji do egzekwowania ww. przepisu. Pobieranie oplat za naruszenie przepiséw
prawa ktore nie leza w kompetencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sa podstawa do
uniewaznienia decyzji.

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

funkcjonowania PSSE:

1. W protokole z kontroli z ptywalni nalezy zawiera¢ informacje o terminie waznosci
stosowanych dezynfektantéw i przeznaczeniu stosowanych srodkéw chemicznych.
Termin wykonania od zaraz.

2. W protokole poboru/przyjgcia probek do badan nalezy cytowaé aktualng procedur¢ PTW-
HK-01 - Pobér probek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi oraz z Kapielisk
i basenéw, jako wystarczajgcg podstawg poboru probek wody w zakresie metodyki
poboru.

Termin wykonania: od zaraz

3. W protokole kontroli obiektow wodociggowych nalezy zamieszczaé doktadne informacje
na temat wywigzywania si¢ z obowigzkéw natozonych pozwoleniami wodnoprawnymi
na producentéw wody, sposobie plukania filtrow, stanie sanitarno-technicznym
zbiornikéw do gromadzenia wody oraz opisu urzgdzer do awaryjnej dezynfekcji wody,

ewentualnym zapasie podchlorynu sodu (miejscu jego skladowania oraz jego terminie
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waznodci, zapewnionych Srodkdéw ochronnych — odziezy ochronnej itp.), posiadanych
wzorcach do oznaczania chloru (i ich dacie waznosci) oraz kontroli stgzenia chloru
w wodzie podczas prowadzenia procesu chlorowania wody. W punkcie TII.1 nalezy
umieszczaé informacje na m.in.: stanu formalno-prawnego lub numeru wpisu do KRS.
Termin wykonania od zaraz.

. W tresci protokotéw uzgodnieri z wodociggami nalezy umiescié informacje iz punkty
poboru prébek wody (punkty zgodnosci) zostaly wyznaczona zgodnie z aktualnie
obowigzujgcym rozporzgdzeniem oraz informacji, iz organy PIS zastrzegaja sobie prawo
do odstgpienia od poboru prébek wody w przypadku stwierdzenia nieprawidtowego
kurka lub braku zaworu antyskazeniowego (zgodnie z wypracowanym i obowiazujgcym
wzorem w wojewodztwie wielkopolskim).

Termin wykonania : na biezgco.

W ocenach okresowych nalezy powolywaé si¢ na wilasciwy przepis prawny (obecnie
§ 22 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm).
Termin wykonania: na biezgco.

. W tresci decyzji rachunkowych wydawanych na podstawie kwestionowanych wynikéw
badafi jakosci wody nalezy jednoznacznie okreslaé za co zostala pobrana oplata (zakres
i wielkos¢ przekroczenia).

Termin wykonania: na biezgco.

. W protokotach z kontroli sanitarno-technicznych obiektéw wodnych (stacji uzdatniania
wody) zapisy dotyczace zlego stanu technicznego np. kominkéw wentylacyjnych
w zbiornikach  magazynowania wody nie nalezy umieszczaé w punkcie 3.
»Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych ktére
naruszono™ powolujgc si¢ na Prawo budowlane. W takiej sytuacji nie nalezy réwniez
obcigzac opfata podmiotu kontrolowanego z uwagi, iz kontrola przestrzegania przepiséw
Prawa budowlanego w tym aspekcie nie lezy w kompetencji organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;j.

Termin wykonania od zaraz.

. W protokofach kontroli w punkcie 6 dotyczacym osoby upowaznionej pisemnie do
reprezentowania kontrolowanego podmiotu nalezy wpisywaé, oprécz imienia, nazwiska

i stanowiska upowaznionej osoby, dane upowazniajgcego, dat¢ wydania upowaznienia
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oraz jego numer zgodnie ze wskazaniami zawartymi w druku protokotu kontroli,

Termin wykonania od zaraz.
IV.3.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$é¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji

przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan
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IV.4. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Pracy WSSE w Poznaniu
1V .4.1. Imig¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujgcej:

- - Mlodszy asystent Oddziatu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu
1V.4.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial w kontroli ze
strony PSSE w Rawiczu:

- 3 — Starszy asystent
1V.4.3.Data kontroli:
10 wrzesnia 2018 r.
IV.4.4. Zakres kontroli:
~ Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziafalnosci komorki higieny pracy
PSSE w Rawiczu.
Okres objety kontrolg: od dnia 01 stycznia 2017 r. do dnia 10 wrzeénia 2018 r.
IV.4.5. Wyniki kontroli:
IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

l. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$é PSSE w Rawiczu w kontrolowanym zakresie.
W toku poprzedniej kontroli kompleksowej PPIS w Rawiczu przeprowadzonej w dniu
10 czerwca 2013 r. nie wydano zalecer pokontrolnych.
W ewidencji obiektéw w 2017 roku znajdowaty si¢ 232 zaklady, w ktérych zatrudnionych byto
7641 pracownikéw, z czego 827 pracowalo w przekroczeniach normatywéw higienicznych
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Na terenie objetym nadzorem przez PPIS w Rawiczu
stwierdzono 86 pracownikow wykonujacych prace w narazeniu na czynnik rakotworczy,
natomiast w kontakcie z czynnikami rakotworczymi $wiadczy prace 136 osob. W 2017 roku
wydano 62 decyzje administracyjne oraz 5 postanowien. W zakresie choréb zawodowych
wydano 4 decyzje (3 o stwierdzeniu choroby zawodowej, 1 o braku podstaw do stwierdzenia

choroby zawodowej). W roku biezacym w ewidencji obicktéw znajduje si¢ 227 zakladow,
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w ktorych zatrudnionych jest 7615 pracownikéw. W 2018 roku do dnia kontroli pracownik na
Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Pracy skontrolowatl 65 zakladéw (w roku 2017 — 104).
W 29 stwierdzono przekroczenia NDS i NDN (460 pracownikéw pracuje w przekroczeniach
normatywéw  higienicznych  czynnikéw  szkodliwych dla zdrowia). W  zakladach
skontrolowanych w biezacym roku do dnia 10 wrzeénia 2018 r. stwierdzono 76 pracownikow
wykonujacych pracg w narazeniu na czynnik rakotworczy, natomiast w kontakcie z czynnikami
rakotworczymi — 151 pracownikow. W 2018 roku do dnia przeprowadzenia kontroli wydano 42
decyzje administracyjne oraz 4 postanowienia. W zakresie choréb zawodowych do dnia
przeprowadzenia kontroli wydano 4 decyzje (4 o stwierdzeniu choroby zawodowej).

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Pracy prowadzone sa wszystkie wymagane rejestry
i ewidencje. Rejestry dotycza m. in.: nadzorowanych obiektow, protokoléw kontroli, mandatéw
karnych, zalecen pokontrolnych, upomnief, postanowier, zawiadomien o zamiarze
przeprowadzenia kontroli, decyzji nakazowych, decyzji platniczych, odwolan od decyzji,
zakladéw w ktdrych pracownicy eksponowani sg na czynniki rakotworcze, biologiczne, stosujg
prekursory, stosujg substancje i mieszaniny chemiczne, wprowadzaja do obrotu prekursory,
wprowadzaja do obrotu produkty biobdjcze, wprowadzaja do obrotu mieszaniny chemiczne,
decyzji o  stwierdzeniu  choréb  zawodowych, decyzji o braku  podstaw
do stwierdzenia choréb zawodowych, kart stwierdzenia choroby zawodowej. Sposéb
prowadzenia w/w rejestrow nie budzi zastrzezen. Rejestry korespondencji przychodzacej
i wychodzgcej prowadzone sa w Sekretariacie PSSE w Rawiczu. W trakcie kontroli sprawdzono
3 teczki akt spraw z zakresu biezgcego nadzoru sanitamego oraz 4 teczki akt spraw
w przedmiocie choroby zawodowej. Do akt sprawy zalgczane sa metryki spraw. Kontrole
przeprowadzane s z obowigzujgcym harmonogramem. Jezeli z jakich§ powoddéw zostaje
zmieniony termin kontroli, zostaje to odnotowane w harmonogramie za pomocy aneksow.
Zgodnie z wustawag o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1829 ze zm.) oraz ustawg z dnia 06 marca 2018 r. prawo przedsi¢chiorcow
(Dz. U. z 2018 r. poz. 646 ze zm.) przedsigbiorcy sg zawiadamiani o zamiarze przeprowadzenia
kontroli. Zawiadomienie najcz¢sciej dostarczane jest osobidcie lub wysytane drogg pocztows -
listem poleconym za dowodem dorgczenia. Podczas kontroli pracownik przedstawia stosowne
upowaznienie do kontroli wydane przez PPIS w Rawiczu.

Do protokoléw kontroli dolgczane sa zalaczniki zwigzane z tematyka kontroli oraz inne

wymagane dokumenty. Protokoly kontroli sporzadzane sa w formie elektronicznej. Plan pracy
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realizowany jest sukcesywnie, na biezgco prowadzony w komputerze. Pracownik rejestruje
w swoich kartach osobowych wudzial w szkoleniach i naradach wewnetrznych,
jak i zewnetrznych. Karty i rejestry prowadzone sa prawidlowo, nie budzgc zastrzezen.
Na dzien 10 wrzesnia 2018 r. na terenie podleglym PSSE w Rawiczu nie stwierdzono
dziatalnosci podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych srodki zastepcze.
W 2018 roku nie przeprowadzono kontroli w w/w zakresie (w roku 2017 — 4 kontrole), wydano
3 decyzje administracyjne z art. 44 ¢ ust. 4 i 6 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.
z 2017 r. poz. 783 ze zm.). Na biezgco wypelniane sg informacje w Systemie Monitorowania
Informacji o Dopalaczach (SMIOD).

Na biezgco prowadzona jest profilaktyka wspdlnie z pionem Oswiaty Zdrowotnej i Promocji
Zdrowia majgca na celu ograniczenie dostgpnosci i zazywania s$rodkéw zastgpczych
lub nowych substancji psychoaktywnych.

IV.4.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nieprawidlowosci nie stwierdzono

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

Nie dotyczy

IV.4.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkgji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosei:

Nie dotyczy
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IV.5. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE w Poznaniu
IV.5.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/o0séb* kontrolujgcych:
- - Asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Miodziezy,
- - Asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy.
IV.5.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Rawiczu:
- - Starszy asystent na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci
i Miodziezy PSSE w Rawiczu.
IV.5.3.Data kontroli:
10.09.2018 r.
IV.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Rawiczu w okresie od dnia 02.01.2017 r. do dnia
07.09.2018 r.
IV.5.5. Wyniki kontroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalef, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie poniZszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonvch nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno§é PSSE w Rawiczu w kontrolowanym zakresie.

1. Obsada kadrowa i organizacja pracy

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE w Rawiczu zatrudniona
jest jedna osoba. Pracownik posiada aktualne upowaznienie do przeprowadzania czynnoéci
kontrolnych Nr 7/18 z dnia 03.01.2018 r. (termin waznosci do dnia 31.12.2018 r.) oraz
upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karmego Nr 11/2018 z dnia
03.01.2018 r. (termin waznosci do dnia 31.12.2018 r.). Kontrolujgc podmioty dzialajgce na
podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsi¢biorcéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 646
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ze zm.) pracownik otrzymuje jednorazowe upowaznienia do przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych.
Kontrole przeprowadzane sg jednoosobowo. Dokumentacja kontrolna w cato$ci sporzadzana jest
z uzyciem sprz¢tu komputerowego, opracowywana w wigkszosci przypadkéw w siedzibie PSSE
w Rawiczu, a nastgpnie dostarczana jednostkom kontrolowanym.
Pracownika na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mtiodziezy PSSE
w Rawiczu zastgpuje pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Oéwiaty Zdrowotne]
i Promocji Zdrowia, a w zakresie nadzoru nad letnim wypoczynkiem dzieci i mlodziezy
pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku.
2. Udzial w szkoleniach i naradach
Pracownik uczestniczyt w:

e 1 naradzie zewngtrznej i 4 wideokonferencjach zorganizowanych przez Oddziat
Higieny Dzieci i Miodziezy WSSE w Poznaniu dla pracownikéw pionu higieny
dzieci i miodziezy wojewodztwa wielkopolskiego, dotyczacych biezgcych zagadnien
wynikajacych z nadzoru nad placowkami systemu oswiaty, placowkami opiekuriczo-
wychowawczymi i wypoczynkiem dzieci i miodziezy;

¢ 11 naradach wewngtrznych, w tym 7 przeprowadzonych przez PPIS w Rawiczu,
dotyczgcych przekazania ustalen z narad WPWIS 2z PPIS wojewddztwa
wielkopolskiego, 2 naradach z radcg prawnym dotyczgcych m. in. przekazania zmian
w ustawie kodeks postgpowania administracyjnego oraz w 2 naradach
z Gléwnym Specjalisty Systemu Jakosci dotyczgcych m.in. przekazania ustalen ze
szkoler Glownych Specjalistow do Spraw Systemu Jakosci.

Udziat w szkoleniach i naradach zostat odnotowany w karcie osobowej pracownika.

3. Wspdlpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi

W kontrolowanym okresie nie prowadzono wspolpracy z samorzadem terytorialnym

i jednostkami nadzorowanymi.
4. Informacje zawarte na stronie internetowej

Na stronie internetowej PSSE w Rawiczu zawarto nast¢pujace informacje: ,,Patent na bezpieczne
wakacje”, ,,Bezpieczne ferie zimowe 2017 r.” oraz ulotke dotyczacg profilaktyki wszawicy.
Zasadnym byloby umieszczenie dodatkowych informacji z zakresu higieny dzieci i miodziezy
np. ,Zalecenia dotyczace tornistréw”, ,Ergonomia stanowiska pracy ucznia”, ,Higieniczny

rozktad zajg¢¢ lekcyjnych™ ,,Opieka nad dzie¢mi w wieku do lat 3” ,, Wytyczne dla sal zabaw™ itp.
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5. Realizacja Planu Zasadniczych Przedsiewzigé i harmonogramu nadzoru nad obiektami

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsiewzigcia zawarte w Planie Zasadniczych
Przedsigwzig¢ PSSE w Rawiczu w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostaly zrealizowane
w terminie. Nie zaplanowano zadan dodatkowych poza wytyczonymi przez WPWIS.

W okresie od dnia 02.01.2017 r. do dnia 31.12.2017 r. pod nadzorem PPIS w Rawiczu
w zakresie higieny dzieci i mlodziezy znajdowaly si¢ 62 placéwki stale (wszystkie placowki
zaplanowane i co najmniej raz skontrolowane).

W 2017 r. zaplanowano i przeprowadzono 83 kontrole obiektéw statych oraz przeprowadzono
14 kontroli dodatkowych dotyczgcych m.in. warunkéw sanitarno-higienicznych wypoczynku
dzieci i mlodziezy, zapewnienia warunkéw do utrzymania higieny i przygotowania do nowego
roku szkolnego. ‘

W okresie od 01.01.2018 r. do 07.09.2018 r. pod nadzorem PPIS w Rawiczu w zakresie higieny
dzieci i mlodziezy znajdowaly si¢ 62 placowki stale.

Do dnia 07.09.2018 r. zaplanowano 48 i przeprowadzono 45 kontroli placowek statych oraz 19
kontroli dodatkowych dotyczacych wypoczynku zimowego wypoczynku dzieci i miodziezy oraz
sprawdzenia wykonania zarzgdzen decyzji PPIS w Rawiczu.

6. Sprawdzenie poprawnosci wydania opinii 0 warunkach higieniczno-sanitarnych
Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy uczestniczy
w kontrolach sanitarnych w zwigzku z wydaniem opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych,
natomiast opini¢ sanitarng sporzadza Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego. W zwigzku z czym nie oceniono opinii o warunkach
higieniczno-sanitarnych.

7. Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania
W skontrolowanym okresie do PPIS w Rawiczu wplynely dwie interwencje w zakresie higieny
dzieci i miodziezy, dotyczace wystgpowania karaluchéw w zespole szkot, Pracownik na
Stanowisku  Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy przeprowadzit
3 kontrole sanitarne, podczas ktérych nie stwierdzit obecnodci insektow. Poinformowano
Dyrektora placowki o zagrozeniach dla zdrowia jakie moga stwarzaé insekty. Dyrektor szkoty
os$wiadczyl, iz wspétpracuje ze specjalistyczng firmg w zakresie dezynsekcji oraz ze w placowce
przeprowadzono dezynsekcj¢. Osoba zglaszajgca interwencje zostala poinformowana

o wynikach kontroli.
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W skontrolowanym okresic do PPIS w Rawiczu nie wplyngto 2adne pisemne zapytanie
w zakresie higieny dzieci i mlodziezy.
8. Prowadzenie dokumentacji (rejestry i ewidencje)
Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy prowadzi nastgpujace
rejestry: protokoléw kontroli, skarg i odwola, decyzji administracyjnych, decyzji
administracyjnych do oplat, wykaz obiektow, kart osobowych pracownikéw (szkolen i narad)
oraz ewidencje kontroli.
9. Sprawdzenie postgpowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w wyniku

kontroli sanitarnej (podejmowane dzialania, prowadzenie postepowania
inistracyjn i_egzekucyjnego, wystgpienia pokontrolne. sprawdzenie wykonani

zarzadzen decyzji i zalecen pokontrolnych)
W okresie podlegajgcym kontroli pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci

i Mlodziezy PSSE w Rawiczu nie prowadzil postgpowania egzekucyjnego.
Poprawnos¢ postgpowania administracyjnego w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
w wyniku kontroli sanitarmnej pod wzglgdem formalnym i merytorycznym sprawdzono na
podstawie ponizszej dokumentacji:
Protokoty kontroli Nr N.HD-466/1-95/17 z dnia 12.12.2017 r. (AK-DN-HD-1) i Nr
N.HD-466/1-4/18 z dnia 02.02.2018 r. (AK-DN-HD-3)

Dokumentacj¢ kontrolng wypelniono na aktualnych drukach protokohu  kontroli

i formularzy. Wolne miejsca zostaly wykreslone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych
zapiséw. W pkt IIL.3 protokoléw kontroli ,Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli
z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono” opisano stwierdzone nieprawidtowosci m.in.
brak cieplej wody w sanitariatach dla uczniéw wraz z podaniem i przytoczeniem tresci
przepiséw prawa, ktére zostaty naruszone tj. art. 10 ust. | i 3 (winno byé art. 10 ust. 1 pkt 1i 3)
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 ze zm.). Powyzszy
przepis wskazuje podmiot odpowiedzialny za zapewnienie bezpiecznych i higienicznych
warunkéw nauki, wychowania i opieki oraz wykonywanie remontéw obicktow szkolnych oraz
zadan inwestycyjnych w tym zakresie. Nie odwotano si¢ do przepiséw prawa materialnego,
ktére zostaty naruszone, tj. § 8 ust. | rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu
z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczefistwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkofach i placowkach (Dz. U. z 2003 r, Nr 6, poz. 69 ze zm.), ktéry stanowi, iz
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w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych zapewnia sig ciepla i zimng biezgca wodg oraz srodki
higieny osobiste;j.

Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego
W zawiadomieniu o wszczgeiu postgpowania administracyjnego (pismo znak N.HD-4402/15-09-
1(2)/18 z dnia 04.01.2018 r. — AK-DN-HD-2), powolano si¢ na art. 61 § 1 i 4 K.p.a (winno byé
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r,
poz. 1257)) - dalej Kpa.

W zawiadomieniu wezwano Burmistrza Miasta i Gminy Jutrosin na podstawie art. 50 § Kpa do

nadesfania w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego pisma wyjasnien na okoliczno$é
uchybien zawartych w protokole z kontroli Nr N.HD-466/1-95/17 z dnia 12.12.2017 r. (AK-DN-
HD-1). W zawiadomieniu zasadne byloby zawarcie pouczenia o obowigzku zawiadomienia
organu administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego,
a w razie zaniedbania powyzszego obowigzku dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem
bgdzie miato skutek prawny, zgodnie z art. 41 § 1 i 2 Kpa.

W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym nie udzielono stronie informacji na podstawie
art. 10 § 1 Kpa o przystugujacym jej prawie do udziatu w kazdym stadium postgpowania
administracyjnego, a przed wydaniem decyzji mozliwoéci wypowiedzenia si¢ co do zebranych
dowodéw i materiatéw oraz zgloszonych zadan.

Decyzja znak N.HD-4402/15-09-1(9)/18 z dnia 05.03.2018 r. (AK-DN-HD-5)

W osnowie decyzji merytorycznej powolano si¢ na przepisy kompetencyjne tj. na art. 27 ust. 1
ustawy 2z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitamej (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1261 ze zm.), art. 104 Kpa oraz art. 10 ust. 1 i 3 (winno byé art. 10 ust.
1 pkt 1 i 3) ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 ze zm.).
Zasadne byloby przytoczenie réwniez art. 4 ust. | pkt. 6, art. 12 ust. 1 oraz art. 37 ust. 1 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 ze zm.),
art. 29 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59
ze zm.) oraz art. 107 Kpa. W decyzji nie odwolano si¢ do przepiséw prawa materialnego, ktére
zostaly naruszone tj. § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31
grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placowkach (Dz. U. z 2003 r., Nr 6, poz. 69 ze zm.), ktéry stanowi, iz w pomieszczeniach

sanitarnohigienicznych zapewnia sig cieplg i zimng biezgcg wodg oraz rodki higieny osobistej.
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W uzasadnieniu decyzji zawarto opis stanu faktycznego odwolujgcy si¢ do wynikéw kontroli.
W decyzji umieszczono klauzulg, iz stuzy od niej odwotanie do WPWIS w terminie 14 dni od
dnia dorgczenia za poérednictwem PPIS w Rawiczu oraz zrzeczenie si¢ prawa do wniesienia
odwolania.
W skontrolowanym postgpowaniu administracyjnym nie zweryfikowano terminowosci
zalatwienia sprawy, ze wzgl¢du na brak w dokumentacji informacji o dacie i sposobie wysytki
oraz potwierdzenia dostarczenia wszczecia postepowania administracyjnego z dnia 04.01.2018 .
Burmistrzowi Miasta i Gminy Jutrosin.

iadomienie o wszczeciu postepowania pismo znak N.HD-4402/15-09-1(8)/18

z dnia 16.02.2018 r. (AK-DN-HD-4)
W zawiadomieniu o wszczgeiu postgpowania w sprawie ustalania wysokosci opflaty za
czynnosci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitazmego w Rawiczu w zwigzku
z  nieprawidlowosciami  stwierdzonymi podczas kontroli wydanym na podstawie
art. 61 § 1 i 4 Kpa (winno by¢ ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 ze zm.)), zawarta jest informacja, iz na podstawie
art. 10 § 1 Kpa stronie przystuguje prawo czynnego uczestnictwa w postgpowaniu
administracyjnym, w tym prawo do zglaszania uwag, wnioskéw dowodowych, sktadania
wyjasnien oraz do zapoznania si¢ z aktami sprawy, w szczegdlnosci przed wydaniem decyzji.
Wskazano termin 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, w ktérym strona moze zapozna¢ sie
z aktami sprawy w siedzibie PSSE w Rawiczu.
Brak dowodu dorgczenia zawiadomienia o wszezgciu postgpowania do Zespotu Szkét im. Jana
Pawta II w Jutrosinie, ktéry znajduje si¢ w rozdzielniku pisma.
Decyzja - Rachunek znak N.HD-4402/15-09-1(10)/18 z dnia 23.03.2018 r. (AK-DN-HD-
6)

W osnowie decyzji powolano si¢ na art. 36 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 ze zm.), § 2, 3, 4, 5, 6

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania wysokosci
oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36, poz. 203) oraz art. 104 Kpa jako przepisy stanowigce
podstawg rozstrzygnigeia i obcigzono strong postgpowania kosztami za czynnosci zwiazane

z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej.
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W uzasadnieniu decyzji odwolano si¢ do wynikow kontroli, a takze podano warto$¢ kosztow
posrednich i bezposrednich bez wskazania kwot poszczegdlnych sktadowych kosztéw
posrednich. Zgodnie z wyrokiem Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Lublinie (sygn.
akt III SA/Lu 197/10) organ powinien wskaza¢ konkretnie, na jakiej podstawie wyliczyt takie
a nie inne kwoty poniesionych kosztow. Ogélne stwierdzenie, ze w skiad kosztéow wchodzg
blizej nicokreslone koszty posrednie i bezposrednie nie daje mozliwodci weryfikacji
prawidtowosci decyzji.
W decyzji zawarto informacj¢, iz w przypadku nie uiszczenia ww. kwoty w terminie
wymagalnosci zostanie ona wyegzekwowana w trybie egzekucji administracyjnej oraz
informacj¢, iz wierzyciel nie podlega podatkowi VAT na podstawie ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2017 r. poz. 1221 ze zm.).
W pouczeniu wskazano, iz od niniejszej decyzji shuzy stronie prawo wniesienia odwolania do
WPWIS w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za posrednictwem PPIS w Rawiczu. Stronie
przystuguje prawo do zrzeczenia si¢ prawa do wniesienia odwolania, a z dniem doreczenia
organowi administracji publicznej o§wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwolania
przez ostatnig ze stron postgpowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.
Brak dowodu dorgczenia decyzji do Zespohu Szkét im. Jana Pawda [T w Jutrosinie, ktory znajduje
si¢ w rozdzielniku pisma.
W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym dotyczacym oplaty nie zachowano terminu
zalatwienia sprawy, gdyz post¢gpowanie wszczeto pismem znak N.HD-4402/15-09-1(8)/18
z dnia 16.02.2018 r. - AK-DN-HD-4, data dorgczenia 20.02.2018 r. (zgodnie z UPP), natomiast
decyzja znak N.HD-4402/15-09-1(10)/18 z dnia 23.03.2018 r. - AK-DN-HD-6 zostala wystana
i dostarczona stronie w dniu 26.03.2018 r. (zgodnie z UPP).
Metryka sprawy

W prowadzonej metryce sprawy (AK-DN-HD-7): nic wskazano wszystkich os6b, kiére
uczestniczyly w podejmowaniu czynnosci w postepowaniu administracyjnym oraz nie okreslono
podejmowanych przez te osoby czynnosci.

10. Sprawdzenie poprawnosci prowadzenie dokumentacji kontrolnej
Poprawnod¢ prowadzenia dokumentacji kontrolnej sprawdzono na podstawie dokumentaciji:
protokét kontroli Nr N.HD-466/1-31/18 z dnia 27.04.2018 r., data odbioru protokotu
06.06.2018r. (AK-DN-HD-8). Dokumentacj¢ kontrola wypelniono na aktualnym druku
protokotu kontroli. W protokole kontroli wiasciwie wskazano podstawe prawng, na podstawie
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ktérej przeprowadzono kontrolg. W punkcie 1.3 protokotu kontroli nie wskazano organu
prowadzgcego placéwke. W punkcie 111 (winno byé w punkcie 1112 ,Informacje istotne dla
kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego™) protokohu kontroli opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny kontrolowane;j
placowki.
Zapisy odpowiadajg na zadawane w poszczegélnych punktach pytania. Wolne miejsca zostaty
wykreslone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych zapisow. W punktach I1.13 i V protokolu
kontroli zamieszczono informacj¢, iz w trakcie kontroli wykorzystano formularz kontroli
F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty”.
W protokole kontroli w punkcie 1.7 wyposazenie uzyte podczas kontroli wpisano ,,nie dotyczy”,
co wskazuje na niedokonanie pomiaréw podczas kontroli. Zatem niezgodnie z prawda zawarto
zapis w punkcie III.1 w czgéci ,Budynek”, iz sale zaj¢é spelniajg wymagania w zakresie
wysokosci pomieszczefi oraz niewladciwie zaznaczono odpowiedZ twierdzacg w formularzu
kontroli F/HDM/04, kt6ry zostal wypelniony podczas kontroli w:
— pkt 6.2 ,.sale zaj¢é spelniaja wymagania w zakresie wysokoéci pomieszezen”,
— pkt 11.4 ,odleglos¢ migdzy sasiadujgcymi monitorami zachowana (nie mniej niz 0,6 m)”,
— pkt 11.5 ,odleglos¢ miedzy uczniami, a tylem sasiedniego monitora zachowana (nie
mniej niz 0,8 m)”,
- 19.1 ,miejsce gromadzenia odpadow oddalone co najmniej 10 m od okien
i drzwi budynku oraz co najmniej 3 m od granicy z sasiednig dziatkg™.
W formularzu F/HDM/04 ,Ocena stanu sanitarnego szkoly” do protokolu kontroli
Nr N.HD-466/1-31/18 z dnia 27.04.2018 r. brak aktualizacji przepisow prawnych m.in.
wpkt3,6.1,6.5,7.3,8.1,82,83,8.7,13.3, 18.3, 18.5, 21.1.
IV.5.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. W protokotach kontroli Nr N.HD-466/1-95/17 z dnia 12.12.2017 r. (AK-DN-HD-1)
i Nr N.HD-466/1-4/18 z dnia 02.02.2018 r. (AK-DN-HD-3) oraz decyzji N.HD-4402/15-
09-1(9)/18 z dnia 05.03.2018 r. (AK-DN-HD-5) odwotujgc si¢ do stwierdzonych podczas
kontroli nieprawidfowosci, nie wskazano przepisu prawa materialnego tj. § 8 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placowkach (Dz. U. z 2003 r., Nr 6, poz. 69 ze zm.), co narusza art. 9 Kpa, ktory

stanowi, iz organy administracji publicznej sa obowigzane do nalezytego
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i wyczerpujacego informowania stron o okoliczno$ciach faktycznych i prawnych, ktore
mogg mie¢ wplyw na ustalenic ich praw i obowiazkéw bedacych przedmiotem
postgpowania administracyjnego. Organy czuwajg nad tym, aby strony i inne osoby
uczestniczace w postgpowaniu nie poniosty szkody z powodu nieznajomosci prawa,
i w tym celu udzielajg im niezbgdnych wyjasnien i wskazéwek. Powyzsza
nieprawidtowos¢ stwierdzona w decyzji administracyjnej stanowi réwniez naruszenie art.
107 § 1 i 3 Kpa, zgodnie z ktérym decyzja zawiera m.in. uzasadnienie prawne, ktére
powinno w szczegblnosci zawieraé wyjasnienie podstawy prawnej decyzji
W przytoczeniem przepisow prawa.

. W skontrolowanym postgpowaniu administracyjnym wszczg¢tym zawiadomieniem (pismo
znak N.HD-4402/15-09-1(2)/18 z dnia 04.01.2018 r. — AK-DN-HD-2) nie
poinformowano strony o przystigujgcym jej prawie do udzialu w kazdym stadium
postgpowania administracyjnego, a przed wydaniem decyzji mozliwosci wypowiedzenia
sig co do zebranych dowodéw i materiatéw wynikajacym z art. 10 § 1 Kpa.

. W decyzji - rachunku znak N.HD-4402/15-09-1(10)/18 z dnia 23.03.2018 r. (AK-DN-
HD-6) brakuje niezbgdnych wyjasnien i wskazéwek dla strony postgpowania
administracyjnego - nie podano kwot poszezegélnych sktadowych kosztéw posrednich,
co stanowi naruszenie art. 107 § 1 i 3 Kpa, zgodnie z ktérym m.in. uzasadnienie prawne
decyzji powinno zawieraé wyjasnienie podstawy prawnej decyzji, a takze art. 9 Kpa,
zgodnie z ktérym organy administracji publicznej sa obowigzane do nalezytego
i wyczerpujacego informowania stron o okolicznosciach faktycznych i prawnych, ktére
mogg mie¢ wplyw na ustalenic ich praw i obowigzkéw bedacych przedmiotem
postgpowania administracyjnego. Organy winny czuwaé nad tym, aby strony i inne osoby
uczestniczace W postgpowaniu nie poniosly szkody z powodu nieznajomosci prawa,
i w tym celu udzielajg im niezb¢dnych wyjasnieni i wskazowek.

. W skontrolowanym post¢powaniu administracyjnym wszczetym zawiadomieniem (pismo
znak N.HD-4402/15-09-1(8)/18 z dnia 16.02.2018 r. — AK-DN-HD-4) nie zachowano
terminu zalatwienia sprawy, co stanowi naruszenie art. 35 § 3 Kpa, zgodnic z ktérym
zafatwienie sprawy wymagajgcej postgpowania wyjasniajacego powinno nastapié nie
pozZniej niz w ciggu miesigca.

. W aktach sprawy blednie prowadzono metryke sprawy (AK-DN-HD-7): nie wskazano

wszystkich o0s6b, ktére uczestniczyly w podejmowaniu czynnosci w postgpowaniu
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administracyjnym oraz nie okreslono podejmowanych przez te osoby czynnosci,
co narusza art. 66a § 2 Kpa, zgodnie z ktorym w treci metryki sprawy wskazuje si¢
wszystkie osoby, ktdre uczestniczyly w podejmowaniu czynnosci w postgpowaniu
administracyjnym oraz okresla si¢ wszystkie podejmowane przez te osoby czynnosci
wraz z odpowiednim odestaniem do dokumentéw zachowanych w formie pisemnej lub
elektronicznej okreslajacych te czynnosci.

. W formularzu F/HDM/04 ,Ocena stanu sanitarnego szkoly” do protokotu kontroli
Nr N.HD-466/1-31/18 z dnia 27.04.2018 r. (AK-DN-HD-8) nie zaktualizowano
przepiséw prawnych m.in. w pkt 3, 6.1, 6.5, 7.3, 8.1, 8.2, 8.3, 8.7, 13.3, 18.3, 18.5, 21.1,
co stanowi naruszenie pkt [V.B.8 Procedury technicznej PT/01: Sposéb wykonywania
kontroli w ramach zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego, w tym
zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych i zakaZen, zgodnie z ktérym stacje
sanitarno-epidemiologiczne na biezgco dokonujg aktualizacji obowigzujacych przepiséw
prawnych w dokumentacji kontroli okre$lonej zarzadzeniami GIS.

. Wskazanie w protokole kontroli Nr N.HD-466/1-31/18 z dnia 27.04.2018 r. oraz
formularzu F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty” (AK-DN-HD-8) spenienia
wymagan w zakresie wysokosci pomieszczen, odleglosci migdzy sasiadujgcymi
monitorami w pracowni komputerowej, odleglodci miejsca gromadzenia odpadéw od
okien i drzwi budynku oraz granicy z sgsiednig dziatka bez dokonania wihasciwego
pomiaru i wskazania wyposazenia uzytego podczas kontroli jest niezgodne z pkt E.11
Procedury technicznej PT/01 Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych,
zgodnie z ktérym zapiséw w protokolach kontroli dokonuje si¢ z zachowaniem zasady

rzetelnoscei i nalezytej starannosci.

Stwierdzone podczas kontroli nieprawidlowosci skutkujg blednie prowadzonym nadzorem nad

placéwkami oraz moga stanowié podstawe zarzutu dotyczacego prawidlowosci prowadzonego

postgpowania administracyjnego, a tym samym mogg spowodowaé stwierdzenie niewaznosci

decyzji.
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IV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunig¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych, jak i protokotach kontroli,
w przypadku stwierdzonych nieprawidfowosci nalezy wskazywaé konkretne przepisy
prawa materialnego, ktdre zostaty naruszone.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych nalezy informowaé strony
postepowania o przystugujagcym im prawie do udzialu w kazdym stadium postgpowania
administracyjnego, a przed wydaniem decyzji o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do

zebranych dowod6éw i materiatéw oraz zgloszonych zadan, zgodnie z art. 10 § 1 Kpa.

. W decyzjach platniczych nalezy wskazaé¢ kwoty poszczegdlnych skltadowych kosztow

posrednich zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r.
w sprawie sposobu ustalania wysokosci oplat za badania laboratoryjne oraz inne
czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36,
poz. 203).

W prowadzonych post¢gpowaniach administracyjnych nalezy przestrzegaé termindw

zalatwienia sprawy, zgodnie z art. 35 § 3 Kpa.

5. Nalezy prowadzi¢ metryki spraw zgodne z art. 66a § 2 Kpa.

Nalezy dokonywa¢ aktualizacji przepiséw prawnych w dokumentacji kontrolnej zgodnie
z pkt IV.B.8 Procedury technicznej PT/01: Sposéb wykonywania Kkontroli
w ramach zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaZznych i zakazen.

Zapisbw w dokumentacji kontrolnej nalezy dokonywaé z zachowaniem zasady
rzetelnosci i nalezytej starannoéci, zgodnie z pkt E.11 Procedury technicznej PT/01:
Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego i biezacego nadzoru

sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania chordb zakaznych i zakazen.

Termin realizacii: od zaraz.

IV.5.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadnos§é zajmowania stanowiska lub pelienia funkcji

przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:
Brak wskazan
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IV.6. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
IV.6.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujgcych:
- — Starszy asystent
- — Starszy asystent
IV.6.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Rawiczu:
- ~ Starszy asystent — Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego
1V.6.3. Data kontroli:
10.09.2018r.
IV.6.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Stanowiska Pracy do Spraw
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Rawiczu. Okres objety kontrolg od 01.01.2016r. do dnia 09.09.2018r.
IV.6.5. Wyniki kontroli:
IV.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalei, 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 Rawiczu w kontrolowanym zakresie.
IV.6.5.1.1. Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewzigcia
na Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu
0 oddzialywaniu przedsigwzigcia na srodowisko.
1. Opinia sanitarna nr N.NS-72/2-5(1)/16 z dnia 16.02.2016r., dot. potrzeby przeprowadzenia
oceny oddziatywania przedsigwzigcia na $Srodowisko i ewentualnego zakresu raportu
0 oddziatywaniu na srodowisko przedsigwzigcia polegajacego na budowie bukieciarki

o0 obsadzie do 201 DJP, plyty gnojowej oraz zbiornika na odcieki w gospodarstwie rolnym Pani
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— stwierdzajgca koniecznosé
przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigcia na $rodowisko (AK-DN-NS-1).
Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska:
wniosek Burmistrza Bojanowa nr R0S.6220.9.2015 z dnia 01.02.2016r. oraz niezbg¢dne
dokumenty pozwalajace na zajecie stanowiska.

Terminowo$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinig dostarczono za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Opinia sanitarna parafowana przez radcg¢ prawnego.

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

2. Opinia sanitarna nr N.NS-72/2-9(1)/17 z dnia 24.05.2017r., dot. potrzeby przeprowadzenia
oceny oddzialywania przedsigwzigeia na Srodowisko i ewentualnego zakresu raportu
0 oddziatywaniu na $rodowisko przedsigwzigcia polegajacego na budowie zaktadu uboju trzody
chlewnej wraz z rozbiorem wieprzowiny polozony w m. Sierakowo, gm. Rawicz - stwierdzajgca
koniecznos¢ przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwziecia na $rodowisko. (AK-DN-
NS-2).

Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska:

wniosek Burmistrza Gminy Rawicz nr IR.6220.6.2017.KG z dnia 16.05.2017r. oraz niezbedne
dokumenty pozwalajgce na zajecie stanowiska.

Terminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinig dostarczono za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Opinia sanitarna parafowana przez radcg prawnego.

Osoba zatwierdzajagca wydang opini¢ sanitarng: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Rawiczu.

3. Opinia sanitarna nr N.NS-72/2-15(3)/18 z dnia 18.06.2018r., w sprawie potrzeby
przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigeia na Srodowisko i ewentualnego zakresu
raportu o oddziatywaniu na srodowisko przedsigwzigeia polegajacego na Przebudowie drogi
gminnej pomigdzy wsiami Wydartowo Pierwsze i Golinka — stwierdzajaca brak koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigcia na srodowisko (AK-DN-NS-3).

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska:
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Whniosek Regionalnego Dyrektora Ochrony Srodowiska w Poznaniu nr WOO-
11.420.111.2018.PC.5 z dnia 04.06.2018r. oraz niezbgdne dokumenty pozwalajgce na zajecie
stanowiska.

Terminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opini¢ dostarczono za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Opinia sanitarna parafowana przez radc¢ prawnego.

Osoba zatwierdzajaca wydang opinig sanitarng: Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarmny

w Rawiczu.

IV.6.5.1.2. Wydanie opinii w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwzigcia
przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach.

1. Opinia sanitarna nr N.NS-72/3-6(1)/17 z dnia 31.08.2017 r., w sprawie uzgodnienia
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkow realizacji przedsigwzigcia
polegajacego na zmianie sposobu uzytkowania budynku gospodarczego na obor¢ o obsadzie
150szt. bydta opasowego w réznym wieku w miejscowosci Trzebosz, na dz. ewid. nr 272
i271/2, gm. Bojanowo. (AK-DN-NS-4).

Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska: wniosek Burmistrza
Bojanowa nr IR.6220.3.EZ.11 z dnia 01.08.2017r. oraz niezb¢dne dokumenty pozwalajace na
zajgcie stanowiska w tym raport o oddziatywaniu na srodowisko.

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinig dostarczono za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Opinia sanitarna jest parafowana przez radcg prawnego.

Osoba zatwierdzajgca wydana opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Rawiczu.

2. Opinia sanitarna nr N.NS-72/3-2(1)/18 z dnia 19.08.2018r., w sprawie uzgodnienia
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkéw realizacji przedsigwzigcia
polegajacego na budowie dwéch budynkéw inwentarskich (tuczami) o obsadzie tacznej max.
2000szt. tucznikéw (280 DJP) wraz z infrastrukturg towarzyszacg na terenie dz. o nr ewid.
45/15, obrgb Roszkéwko, gm. Miejska Gorka. (AK-DN-NS-5).

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajgcie stanowiska: wniosek Burmistrza
Miejskiej Gorki nr WK.6220.7.2018 z dnia 20.07.2018r. oraz niezbedne dokumenty pozwalajace
na zajgcie stanowiska w tym raport o oddziatywaniu na $rodowisko.

Terminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.
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Opinig dostarczono - ePUAP,

Opinia sanitarna jest parafowana przez radcg prawnego.

Osoba zatwierdzajaca wydang opinig sanitarng: Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Rawiczu.

IV.6.5.1.3. Uzgodnienia projektow budowlanych.

1. Opinia sanitarna nr N.NS-72/1-50(1)/17 z dnia 10.11.2017r., w sprawie uzgodnienia
zaopiniowania pod wzgl¢dem wymogoéw sanitarnych i zdrowotnych projektu technologicznego
restauracji w Bojanowie przy ul. 17 Stycznia, na dz. ewid. nr 810/9 (AK-DN-NS-6).
Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska:

wniosek Biuro Projektowe Firma ,Kowalewski” z dnia 31.10.2017r, wraz z dokumentacja
projektows.

Terminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinig dostarczono — odbiér osobisty wnioskodawcey.

Opinia sanitarna parafowana przez radc¢ prawnego.

Osoba zatwierdzajgca wydang opini¢ sanitarna: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Rawiczu.

Za czynnosci zwigzane z wydaniem przedmiotowej opinii sanitarnej pobrano oplate — decyzje
nr N.NS-72/1-50(3)/17 z dnia 22.11.2017r.

Przed wydaniem rachunku strona zostala zawiadomiona o wszczgciu postgpowania
administracyjnego i pouczona o prawie czynnego udziatu w kazdym stadium postgpowania
administracyjnego — pismo znak N.NS-72/1-50(2)/17 z dnia 10.11.2017r.

2. Opinia sanitarna nr N.NS-72/1-51(1)/18 z dnia 28.08.2018r., w sprawie uzgodnienia pod
wzgledem wymogéw sanitarnych i zdrowotnych projektu technologicznego pawilonu
gastronomicznego w m. Jezioryl A, 63-930 Jutrosin. (AK-DN-NS-7).

Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska:

wniosek . z dnia 24.08.2018r. wraz z dokumentacja projektowa.

Terminowo$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinig dostarczono — odbiér osobisty wnioskodawcy.

Opinia sanitarna parafowana przez radcg prawnego.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarng: Parfistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Rawiczu.
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Za czynno$ci zwigzane z wydaniem przedmiotowej opinii sanitarnej pobrano oplate — decyzje
nr N-NS-72/1-51(4)/18 z dnia 30.08.2018r.

Przed wydaniem rachunku strona zostala zawiadomiona o wszczeciu i zakornczeniu
postegpowania administracyjnego i pouczona o prawie czynnego udzialu w kazdym stadium
postgpowania administracyjnego — pismo znak N.NS-72/1-51(2)/18 z dnia 28.08.2018 r. oraz
znak N.NS-72/1-51(3)/18 z dnia 30.08.2018 r.

IV.6.5.1.4. Sprawy zwigzane z uzgodnieniami dotyczgcymi budowli rolniczych bedgcymi
przedsigwzigciami moggcymi znaczgco oddzialywaé na srodowisko.

1. Opinia sanitarna nr N.NS-72/3-1(1)/18 z dnia 25.04.2018r., w sprawie uzgodnienia
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkéw przed wydaniem decyzji
srodowiskowej dla realizacji przedsigwzigcia polegajacego na ,,Rozbudowie fermy drobiu
w miejscowosci Laszczyn 78 na dziatkach o nr ewid. 234, 235, 270/2, 326/5, 327, obregb
Easzczyn”. (AK-DN-NS-8).

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska: wniosek Burmistrza
Gminy Rawicz nr IR.6220.5.2018 KG. z dnia 22.03.2018r. oraz niezbgdne dokumenty
pozwalajace na zajgcie stanowiska w tym raport o oddziatywaniu na srodowisko.

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu,

Opinig dostarczono - ePUAP.

Opinia sanitarna jest parafowana przez radce prawnego.

Osoba zatwierdzajgca wydang opini¢ sanitarng: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Rawiczu.

IV.6.5.1.5. Wykorzystanie sprzetu komputerowego przy wykonywaniu czynno$ci
kontrolnych.

Podczas kontroli sprawdzono sposéb wykonywania dokumentacji kontrolnej prowadzonej przez
pracownika Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Rawiczu. Na podstawie protokotu
nr N.NS-466/1-17/18 z dnia 07.06.2018r. (AK-DN-NS-9) stwierdzono, ze dokumentacja
kontrolna zostala sporzadzona z wykorzystaniem sprzetu komputerowego.

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

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy
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1V.6.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.7. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
IV.7.1. Imig¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacych:
- - Starszy asystent
IV.7.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowiske sluzbowe osoby/eséb* biorgeych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Rawiczu:
- - Starszy asystent, stanowisko pracy ds. oéwiaty zdrowotnej i promocji
zdrowia;
- — Starszy asystent, 2 etatu stanowisko pracy ds. oswiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia, %2 etatu stanowisko pracy ds. epidemiologii.
IV.7.3.Data kontroli:
10.09.2018 r.
IV.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem merytorycznym dziatalnoséci realizowanej w zakresie oéwiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia przez PSSE w Rawiczu w okresie 01.09.2016 r.— 10.09.2018 r.
IV.7.5. Wyniki kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalef, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie poniZszych ustalen kontroli**;
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Rawiczu w kontrolowanym zakresie.
Zagadnienia z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane s3
zgodnie z rocznym planem zasadniczych przedsigwzigé. Zaplanowane dziatania realizowane sg
terminowo.  Wizytacje  placowek  systemu  oswiaty prowadzone sg  zgodnie
z harmonogramem nadzoru nad placowkami. W 2017 roku zaplanowano ogélem
54 wizytacje, wykonano 51 wizytacji. W roku 2018 zaplanowano ogdtem 49 wizytacji, do dnia
10.09. wykonano 32 wizytacje.
Protokoly z wizytacji placéwek systemu o$wiaty sporzadzane sa w formie elektronicznej

w PSSE w Rawiczu i dostarczane osobiscie do kontrolowanej placowki.
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Pracownicy ds. oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia zajmuja pokéj wspblnie
z pracownikiem ds. higieny dzieci i miodziezy. Majg do dyspozycji dwa stacjonarne komputery,
drukarke, laptop i aparat fotograficzny.

Przy organizacji szkolefi i narad pracownicy korzystajg z sali konferencyjnej PSSE
w Rawiczu, jak réwniez z sal lekcyjnych placowek systemu oswiaty.

Transport do nadzorowanych placoéwek odbywa sig¢ samochodem stuzbowym.

Na terenie dziatania PSSE w Rawiczu znajduje sig:

* 28 przedszkoli, w tym 22 przedszkola samodzielne, 5 funkcjonuje w zespotach szkolno-
przedszkolnych, | przedszkole w zespole szkdt,

e 22 szkoly podstawowe, w tym 15 szkét podstawowych funkcjonujgcych samodzielnie,
5 szkét w zespotach szkolno-przedszkolnych, 1 szkola w zespole szkét, 1 szkota w Zespole
Szké6t Specjalnych,

¢ 9 placéwek (byle gimnazja), w tym 7 szkét podstawowych posiada oddziaty gimnazjalne,
oddziaty gimnazjalne funkcjonujg rowniez w 1 Zespole Szkét Specjalnych i w 1 zespole
szkot,

* 6 szk6t ponadgimnazjalnych, w tym 5 zespotow i 1 LO samodzielnie funkcjonujace,

e 11 placéwek podstawowej opieki zdrowotnej i 1szpital.

W kontrolowanym okresie realizowane byty interwencje programowe i nieprogramowe:

- 0 zasiggu kraj

. Program edukacyjny ,, Trzymaj Forme!”,

. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,

. Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych érodkéw psychoaktywnych,

. Program Ograniczenia Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce,

. Program Profilaktyki Tytoniowej ,,Czyste powietrze wokol nas”,

. Akcja ,,Swiatowy Dzien Zdrowia”,

. Akcja ,Swiatowy Dzief bez Tytoniu”,

. Akcja ,,Swiatowy Dziefi Rzucania Palenia”,

. Akcja ,,Stop dopalaczom™;

- 0 zasiegu wojewddzkim:

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

. Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,
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. Akcja informacyjno-edukacyjna ,Maty kleszcz — duzy problem”,
. Program , Moje Dziecko Idzie do Szkoly™;

- akcje i programy lokalne:

. Profilaktyka choréb nowotworowych,

. Letni i zimowy wypoczynek.

Dziatania z zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane sg we wspdlpracy z:

. placowkami systemu o§wiaty,

. Starostwem Powiatowym,

. Urzg¢dem Miasta i Gminy,

. zaktadami opieki zdrowotnej, laboratorium medycznym,
. Komenda Powiatowg Policji,

. Rejonowym Oddziatem PCK w Rawiczu,

. Rawickg Biblioteka Publiczna,

. Miejskg Biblioteka Publiczng w Bojanowie,

. Domem Kultury w Rawiczu,

. Odrodkiem Kultury, Sportu i Aktywnosci Lokalnej w Miejskiej Gorce,

. Wielkopolskim Osrodkiem Doradztwa Rolniczego w Poznaniu, Centrum Wystawowo-
Edukacyjnym w Gotlaszynie,

. Stowarzyszeniem Uniwersytet Drugiego Wieku w Migjskiej Gorce,

. lokalnymi mediami.

W trakcie kontroli dokonano analizy dokumentacji w zakresie dziatan realizowanych
w ramach X1 i XII edycji programu edukacyjnego ., Trzymaj Forme!”.

Zagadnienia z zakresu programu edukacyjnego . Trzymaj Formg!” realizowane s3
zgodnie z rocznym planem zasadniczych przedsigwzigé. Zaplanowane dzialania realizowane sg
terminowo. W ramach realizacji XII edycji programu edukacyjnego ,,Trzymaj Forme!” (rok
szkolny 2017/2018) do dnia kontroli przeprowadzono 5 wizytacji placéwek systemu oswiaty
realizujgcych program (100% zaplanowanych), w ramach X1 edycji (rok szkolny 2016/2017)
przeprowadzono 11 wizytacji, tj. 100% zaplanowanych. W roku szkolnym 2016/2017 (XI
edycja) program byl realizowany w 8 gimnazjach (80% szkét gimnazjalnych na terenie powiatu
rawickiego) oraz w 9 szkolach podstawowych (40,1% szkoét podstawowych powiatu
rawickiego). W roku szkolnym 2017/2018 (XIT edycja) program byl realizowany
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w 3 gimnazjach (33,3% szkot gimnazjalnych na terenie powiatu rawickiego) oraz w 11 szkotach
podstawowych (50% szkot podstawowych na terenie powiatu rawickiego).

Program cieszy si¢ zainteresowaniem wsrdd dzieci i miodziezy. Realizowany byt w ramach
godzin lekcyjnych oraz na dodatkowych zaj¢ciach pozalekcyjnych, a takze w czasie imprez
szkolnych. Podczas realizacji programu ,,Trzymaj Forme!™ uczniowie poglebiali wiedze
dotyczgcg zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej uczestniczac w prelekcjach, wyktadach,
pogadankach, poznali m.in. znakowanie produktow zywnosciowych, ukladali jadlospisy,
przeliczali wartosci kaloryczne positkéw, wykonywali gazetki tematyczne, brali udziat
w konkursach, projektach edukacyjnych o tematyce zwigzanej ze zdrowym odzywianiem
i  aktywnoscia  fizyczng, uczestniczyli w  szkolnych  imprezach  sportowych,
w rajdach rowerowych i wycieczkach sportowych, organizowali akcje promujace zdrowe
odzywianie i aktywny styl zycia.

W ramach realizacji programu edukacyjnego ,, Trzymaj Formg!” na uwage zastugujg dzialania
podjete przez Szkot¢ Podstawowg Nr 3 im. Kornela Makuszyfiskiego w Rawiczu, ktéra od lat
cyklicznie organizuje w ramach Szkoly Promujacej Zdrowie i programu ,, Trzymaj Forme!”, cykl
zajg¢ zwigzanych z promocjg zdrowia. Na uwage zastugujg catodniowe warsztaty organizowane
w miesigcu kwietniu pod hastem ,,3-majmy si¢ zdrowo”. W ramach tych warsztatéw organizuje
si¢ zajgcia z zakresu zdrowego odzywiania, gry i zabawy sportowe np. ,Marsz plantami
z kijkami” oraz rozmawia si¢ o nalogach. Zajgcia prowadzone sa z podzialem na grupy
wiekowe, uczestnikami jest cata szkola,

Z kolei Gimnazjum w Pakostawiu w roku szkolnym 2016/2017 realizowato projekt edukacyjny
pt. »Cwiczcie z nami dziewczynami”. Celem projektu bylo zachegcenie uczniow do aktywnego
spedzania czasu podczas przerw migdzylekeyjnych (tance integracyjne, konkursy np. zonglerka
pitkami, przecigganie liny, skoki przez skakanke itp.) W nagrode uczniowie otrzymywali zdrowe
poczgstunki. Mlodziez wykonata gazetk¢ szkolng nt. piramidy zdrowego odzywiania.

Z uzyskanych w trakcie kontroli informacji i analizy dokumentéw wynika, 2e program
edukacyjny ,Trzymaj Formg!” jest realizowany w sposéb prawidlowy, zgodnie
z harmonogramem oraz zalozeniami i zaleceniami wojewodzkiego koordynatora. Materiaty
edukacyjne do realizacji X1 i XII edycji programu otrzymane z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu zostaly przekazane do placéwek szkolnych realizujgcych

program zgodnie z rozdzielnikiem.
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W ramach kontroli przeprowadzono réwniez analize¢ dokumentacji w zakresie realizacji
IV iV edycji programu edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dbac o mito§é?”.

Program edukacyjny ,ARS, czyli jak dba¢ o mito§¢?” realizowany jest w szkotach
ponadgimnazjalnych przez szkolnych koordynatoréw programu, ktérzy zostali przygotowani do
wdrozenia programu uczestniczac w szkoleniu zorganizowanym przez Gléwny Inspektorat
Sanitarny oraz powiatowego koordynatora z PSSE w Rawiczu. Do realizacji programu
koordynatorzy szkolni wyposazeni zostali w pakiet materiatow edukacyjnych.

Z formularza sprawozdawczego: Informacja z realizacji programu edukacyjnego pt. , Ars, czyli
jak dbaé o milos¢?"” (kwestionariusz dla powiatowego koordynatora programu) wynika,
iz IV edycje programu edukacyjnego (rok szkolny 2016/2017) ,,ARS, czyli jak dbaé
o mito$¢?” zrealizowalo 7 z 10 szkél ponadgimnazjalnych w powiecie rawickim, w tym
3 szkoly realizowaty program po raz pierwszy. Dzialaniami edukacyjnymi objeto 191 uczniow.
Wsrod 112 ucznidw uczestniczacych w programie przeprowadzono ankiete¢ ewaluacyjna.
Z pozyskanych danych wynika, ze 89,3 uczniow che¢tnie uczestniczylo w zajeciach
programowych, 47,3% uczniéw stwierdzito, Zze zaj¢cia wniosly co§ nowego do ich wiedzy lub
pogladéw na temat omawianych substancji psychoaktywnych. Za najbardziej wartosciowe tresci
programowe milodziez uznala prezentowane przyklady z zycia oraz zagrozenia dla zdrowia
wynikajgce ze stosowania substancji psychoaktywnych, narkotykéw i alkoholu.

V edycj¢ programu edukacyjnego ,, ARS, czyli jak dba¢ o mitosé?” (rok szkolny 2017/2018)
zrealizowato 5 szkot ponadgimnazjalnych (50% szkdt w powiecie rawickim). Dziataniami
edukacyjnymi objgto 150 uczniéw, w tym 85 uczniéw uczestniczgcych w programie wypehito
ankietg ewaluacyjng. Z pozyskanych danych wynika, ze 87,1% uczniéw chetnie uczestniczyto
w zajgciach programowych, 55,3% uczniéw stwierdzito, Zze zajgcia wniosty co$ nowego do ich
wiedzy lub pogladow na temat omawianych  substancji  psychoaktywnych.
Za najbardziej wartosciowe tresci programowe miodziez uznata film ,Wieczne dziecko”,
zagrozenia dla zdrowia wynikajace ze stosowania substancji psychoaktywnych, narkotykéw
i alkoholu.

W ramach realizacji V edycji programu edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitosc?”
pracownicy ds. o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia przeprowadzili wizytacje wszystkich
placéwek realizujacych program.

Na podstawie analizy dokumentacji i uzyskanych informacji w trakcie kontroli nie wnosze uwag

do sposobu realizacji zadan. Dokumentacja dotycza programu edukacyjnego ,,Trzymaj Formg!”
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oraz  ,ARS, czyli jak dba¢ mitosé?” (protokoly z  wizytacji, protokoty
z narad, informacja z realizacji zadania, pisma przewodnie, listy obecnodci, rozdzielniki
materiatéw edukacyjnych oraz dokumentacja fotograficzna) odzwierciedlajg prawidtowosé
przeprowadzonych dzialan. Panie posiadajg
odpowiednie przygotowanie merytoryczne oraz umiejgtnosci organizacyjne, ktSre pozwalajg na
peing realizacje zaplanowanych dzialan. Wykazuja si¢ bardzo dobrg wspdipracg
z dyrektorami szkét, szkolnymi koordynatorami oraz z wiadzami samorzadowymi.

Informacje o podejmowanych dzialaniach na biezaco zamieszczane sa na stronie internetowej
PSSE w Rawiczu.

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

Nieprawidlowosci nie stwierdzono. '

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

Nie dotyczy

IV.7.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadnoséé zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji

przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.8. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/feséb* kontrolujgcej:
- - Miodszy asystent do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial w kontroli ze
strony PSSE w Rawiczu:
- - Glowny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.3.Data kontroli:
11.09.2018 r.
IV.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalnosci Gtéwnego Specjalisty do
Spraw Systemu Jakosci PSSE w Rawiczu w okresie od 01.01.2017 r. - 11.09.2018 1.
IV.8.5. Wyniki kontroli:
IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnoé¢ PSSE w Rawiczu w kontrolowanym zakresie.
1) Ocena w: nia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ) w PSSE w Rawiczu
— Pismem o sygnaturze KS-1023-22/12 z dnia 02.10.2012 r. powotano na stanowisko GSJ
w Rawiczu Panig ~ aktualny zakres obowigzkéw zostal okre$lony
W niniejszym pismie.
— Procedury Systemu Zarzadzania, przekazane z WSSE w Poznaniu wprowadzono
zarzadzeniami Dyrektora PSSE w Rawiczu nr 2/2017 z dnia 02.01.2017 r.
W dniu 01.02.2018 r. zostalo przeprowadzone szkolenie z ww. dokumentow.
Ksigge Jakosci wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora nr 5/2017 z dnia 12.10.2017 r. Polityka
Jakosci zostata wprowadzona Zarzgdzeniem Dyrektora nr 1/2007 z dnia 18.02.2007 r. Wszyscy

pracownicy podpisali oswiadczenia, ze zapoznali si¢ z powyzszymi dokumentami.
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- W PSSE w Rawiczu audity odbyly si¢ zgodnie z programem auditow
na2018r.

- Przeglad zarzadzania odby! si¢ w dniu 30.09.2017 r.

2) Aktualnos¢ dokumentacji SZ oraz sposéb nadzoru nad SZ prowadzony przez Gléwnego
Specjaliste do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Rawiczu.

W PSSE w Rawiczu dokumentacja SZ archiwizowana jest w formie papierowej zgodnie

z zapisami Instrukcji Kancelaryjnej oraz Instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych i sktadnic akt. Procedury i instrukcje SZ przekazywane sg pracownikom
w formie kopii nienadzorowanej drogg elektroniczng.
3) Stosowanie procedury technicznej PT-01 oraz  formularzy obowiazujgcych
w Panistwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Procedura techniczna PT-01 zostalta wprowadzona zarzadzeniem Gléwnego Inspektora

Sanitarnego. W dniu 11.04.2016 r. zostato przeprowadzone szkolenie z ww. dokumentu.
4) Ocena koordynacji dziatan prowadzona w ramach kontroli zarzadczej

— Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono Zarzgdzeniem Dyrektora PSSE
w Rawiczu nr 1a/2010 z dnia 04.01.2010 1.

— Zesp6t do Spraw Zarzadzania Ryzykiem zostat powolany Zarzadzeniem Dyrektora
nr 4/2013 z dnia 06.05.2013 r.

— 08.01.2018 r. sporzgdzone zostato o$wiadczenie o stanie kontroli zarzgdczej.

5) Nadzor nad stosowaniem instrukcji kancelaryjnej

- W PSSE w Rawiczu obowigzuje Instrukcja kancelaryjna oraz Instrukcja
W sprawie organizacji i zakresu dzialania archiw6w zakladowych i skiadnic akt z dnia
20.12.2006 r.

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

l. Brak zaktualizowanej Instrukcji Kancelaryjnej oraz Jednolitego Rzeczowego Wykazu
Akt zgodnie z art. 6.2. Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz. U. z 2018 r. poz. 217 ze zm.). Posiadana aktualnie przez PSSE
w Rawiczu Instrukcja Kancelaryjna oraz Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt, zawiera dla
poszczegdlnych haset klasyfikacyjnych kategorie archiwalne obowigzujace na czas,

kiedy dokumenty te byly tworzone przez WSSE w Poznaniu.
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IV.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosdci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
1. Instrukcj¢ Kancelaryjng oraz Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt nalezy uaktualni¢ zgodnie
z art. 6.2, Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz. U. z 2018 r. poz. 217 ze zm.).
Posiadana aktualnie przez PSSE w Rawiczu Instrukcja Kancelaryjna oraz Jednolity
Rzeczowy Wykaz Akt, zawiera dla poszczegllnych hasel klasyfikacyjnych kategorie
archiwalne obowiazujgce na czas, kiedy dokumenty te byly tworzone przez WSSE
w Poznaniu.
Termin realizacji zalecenia: 01.01.2019 r.
IV.8.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadnos$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan




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

Strona 70 z 70

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

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

1 do 292.

Wielkopolski Panstwowy Wojewadzki
Inspektor Sanitarny
dr n.med. Andrzej Trybusz

(elektroniczny podpis kwalifikowany)

18.10.2018 r.

data, podpis WPWIS

* niewlasciwe skreslic
*#* termin ustala WPWIS
*** whasciwe podkresli¢ i uzasadnic




