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IL. Imiona, nazwiska, stanowiska shizbowe o0séb przeprowadzajgcych kontrole oraz nazwy
komoérek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr
43/2018 z dnia 26.09.2018 r.:

— fegwivsmemGivemasies — Mlodszy asystent Oddziatu Epidemiologii

—  fmwesbmiveines — Miodszy asystent Oddziatu Epidemiologii

— Imssinesibmpds — Miodszy asystent Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw
Uzytku

—  Aspeissslamiiiialidalen — Stazysta Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw
Uzytku

— dmmasiiills — Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

— Smymenddassiminls — Mlodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

— mstadiesinisles — Miodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

— dmetenllensh — Stazysta Oddziatu Higieny Komunalnej

—  veleinigdlle — Starszy asystent Oddziatu Higieny Pracy

— IniowimRelas — Mlodszy asystent Oddziatu Higieny Pracy

- lniesteslmslesmsinls — Mlodszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy

—  \pmbimnlioieinds — Asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mtiodziezy

— A — Starszy asystent Oddziahu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
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— (Gvipwiesm@wseie — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

~  TowwamSiswink — Miodszy asystent Oddziatu O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia

—  ewwimimkiwmie — Mlodszy asystent Oddziatu ds. Systemu‘ Jakosci
II1. Zakres kontroli.
Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajacej-dotyezgeej-kontreli-kompleksowei* PSSE w Stupcy:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci wybranych komérek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Shupcy. Realizacja zalecefi
pokontrolnych w zakresie dziatalnosci PSSE wydanych. przez Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowej.

Zapisy komérek organizacyjnych WSSE w Poznaniu biorgcych udzial w kontroli.
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IV.1. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii
IV.1.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* kontrolujacych:
— ‘sl — Asystent Oddziatu Epidemiologii
—  Appminssiestismie — Miodszy asystent Oddziatu Epidemiologii
IV.1.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0os6b* bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Shupcy:
—  ileiiidnly — Starszy asystent Stanowisko Pracy ds. Epidemiologii
- Iembstndbminicaneles Mtodszy asystent Stanowisko Pracy ds. Epidemiologii
IV.1.3.Data kontroli:
01.10.2018 r.
IV.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci w zakresie epidemiologii
w PSSE w Stupcy w okresie od 01.01.2016 r. do 01.10.2018 r.
IV.1.5. Wyniki kontroli:
IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalef kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Stupcy w kontrolowanym zakresie.
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:
~ dmieiiinie - Starszy asystent Stanowisko Pracy ds. Epidemiologii
- ismbetzminksvmsies — Mtodszy asystent Stanowisko Pracy ds. Epidemiologii
2. Kontrola zagadnieri dot. zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych oraz nadzoru nad
szczepieniami ochronnymi:
2.1 Analiza sposobu prowadzenia rejestréw zakazen i zachorowan na choroby zakazne,
przeglad  dokumentacji epidemiologicznej w zakresie chordb wenerycznych

i neuroinfekcji.
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- nadzér nad chorobami wenerycznymi: formularze dodatniego wyniku badania w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwérezych ZLB-1, formularze zgloszenia podejrzenia lub
rozpoznania zachorowania na chorobe przenoszona droga pitciowa ZLK-3, formularze
wywiadu epidemiologicznego o zakazeniu przenoszonym droga piciows.

2016: (ON.EP- 4005/20) Inne choroby zakazne. Choroby przenoszone droga plciows;
(ON.EP-4005/9) Inne choroby zakazne. Kila.

2017: (ON.EP-4005/8) Inne choroby zakazne. Choroby przenoszone droga piciowa.

2018: (ON.EP-4005/8) Inne choroby zakazne. Choroby przenoszone droga plciows
(z wylaczeniem AIDS i HIV).

- nadzo6r nad neuroinfekcjami: formularz zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia
lub choroby zakaznej (ZLK-1) i dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwoérczych (ZLB-1) oraz wywiad o chorobie zakaznej i zatruciu $rodkami
ochrony roslin (dodatkowo réwniez wynik badania i/lub karta informacyjna leczenia
szpitalnego),

2016: (ON.EP-4002/2) Wirusowe zapalenie OMR inne i nie okreslone (A87;B00.3;B02.1);
(ON.EP-4002/5) Neuroinfekcja. Posocznice inne nie obejmujace meningokokowych.
2017,2018: (ON.EP-4002/1) Neuroinfekcje. Wirusowe zapalenie opon moézgowych i/lub
mozgu; (ON.EP-4002/2) Neuroinfekcje. Bakteryjne zapalenie opon mézgowych i/lub mézgu.
Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidlowo. ZLB-1 zarejestrowane w rejestrze
dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych (ON.EP-466-2), natomiast ZLK-1 w rejestrze
choréb zakaznych (ON.EP-466-1). Zgtoszone przypadki zostaly opatrzone data wptywu do
PSSE w Stupcy, znakiem sprawy, numerem wykazania w meldunku MZ-56 zgodnie z data

otrzymania zgloszenia.

2.2 Przeglad wykazu zgloszen niepozgdanych odczynéw poszczepiennych.

W okresie objetym kontrola tj. od 01.01.2016 r. do 01.10.2018 r. wykaz niepozadanych

odczynéw poszczepiennych (NOP) prowadzony by} prawidtowo.

W 2016r. - zarejestrowano 5 niepozgdanych odczynéw poszczepiennych — fagodnych — po

szczepionkach: 1- Synflorix; 2- dTap; 3- BCG; 4- DTP; 5- DTP, Euvax 0,5, Rotarix, Act Hib.

W 2017r. - zarejestrowano 5 niepozadanych odczynéw poszezepiennych — fagodnych — 1 — DTP,

poliorix, Act-Hib; 2- Prevenar 13, Euvax 0,5; 3- Hepavax gene, Synflorix; 4- Hepavax gene,
DTP, Synflorix; 5- DTP
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W 2018r. do dnia kontroli tj. 01.10.2018r. - zarejestrowano 6 niepozadanych odczynéw
poszczepiennych — fagodnych — 1 — DTP, Euvax 0,5, Synflorix; 2, 3 i 4- DTP; 5- Tetraxim; 6-
BCG.

Rejestr niepozadanych odczynow poszczepiennych opatrzony jest nazwg ,, Powiatowy rejestr
zgloszen niepozqdanych odczynéw poszczepiennych” na dany rok zgodnie z zapisem
§ 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych
odezynéw poszczepiennych oraz kryteriéw ich rozpoznawania (Dz.U. Nr 254, poz. 1711).
Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidtowo.

2.3. Dystrybucja szczepionek, zaméwienia na szczepionki, sprawozdawczo$¢ ze szczepien,
procedury dot. magazynowania szczepionek i postepowania na wypadek awarii urzagdzen
chlodniczych lub braku zasilania w energie elektryczng.

Kontroli poddano dokumentacje zawierajaca:

- kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych - nadzér nad kartami uodpornienia
(IV kwartat 2016r. znak ON.EP-4023/5-1/17; IV kwartat 2017r. znak ON.EP-4023/5-1/18; 1
kwartat 2018r. znak ON.EP-4023/5-2/18 ) oraz kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek
(IV kwartat 2016r. znak ON.EP-4023/4-1/17; IV kwartat 2017r. znak ON.EP-4023/4-1/18; 11
kwartat 2018r. znak ON.EP-4023/4-3/18).

Przechowywanie szczepionek w PSSE w Shupcy i dystrybucja szczepionek -z PSSE
do 16 placéwek (w tym: Szpital w Stupcy) odbywa sie z zachowaniem faficucha chtodniczego.
Swiadczeniodawcy podlegtych placéwek POZ posiadaja termo-torby zawierajace termometry
oraz zamrozone wklady chlodnicze. Pomiar temperatury w trakcie transportu  jest
dokumentowany przez placowki zaréwno podczas poboru szczepionek z PSSE, jak i po
przetransportowaniu ich do przychodni. 10 placéwek POZ powiatu stupeckiego posiada
catodobowy monitoring w  lodéwkach stuzacych do przechowywania  preparatow
szezepionkowych, w pozostatych placéwkach temperatura jest sprawdzana na termometrach
i zapisywana w rejestrach. Podczas kontroli - placéwki POZ byly informowane o potrzebie
wprowadzenia monitoringu, co jest odnotowywane w protokotach z kontroli.

Nadzér nad dystrybucjg szczepionek odbywa si¢ poprzez:

- prowadzenie dokumentéw rozchodu szczepionek wg placéwek: standw magazynowych
placowek, zuzycia preparatéw szczepionkowych, liczba pobieranych szczepionek z PSSE,

- kontrole kompleksowe/tematyczne w placowkach wykonujacych szczepienia ochronne.
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Szczepionki s3 wydawane do przychodni w programie e-szczepionka. Zapotrzebowania
z placéwek POZ sg dotaczane do dokumentacji. ‘

W PSSE w Stupcy znajduje si¢ jedna lodéwka: Szafa Chtodnicza Bochnia typ SH-1-2,
poj. 800 1, zakupiona w 2007r.
W szafie chtodniczej znajduje si¢ czujka do catodobowego monitoringu z powiadamianiem na
telefon komorkowy, istnieje mozliwo$é zdalnego odczytu temperatury za pomocg telefonu
komérkowego. Temperatura jest zapisywana w systemie, i zczytywana oraz zapisywana
w formie pliku komputerowego.
Przeglady szafy chiodniczej dokonywane sa zgodnie z karta napraw/konserwacji/
sprawdzania/modernizacji/wycofania wyposazenia, raz w roku, ostatnio 19.09.2017r. Natomiast
przeglad systemu monitorowania byt ostatnio przeprowadzony 18.10.2017r.
W przypadku wzrostu temperatury w szafie chtodniczej, w zwigzku z awarig pradu lub awarig
sprzgtu, informacje alarmowg otrzymuje: 1 osoba i postepuje wg Instrukcji w sprawie
zabezpieczenia szczepionek w przypadku przerwy w dostawie energii elektrycznej lub awarii
urzadzenia chlodniczego w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupcy
(AK-DN-E-1). Zaleca si¢ aby informacj¢ alarmowa otrzymywatly co najmniej dwie osoby co
zapewni wigksze bezpieczenstwo w razie awarii.
PSSE w Stupcy posiada umowg na wypadek awarii lub przerwy w dostawie pradu
z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Stupcy (AK-DN-E-2) .

Stany magazynowe szczepionek przekazywane s3 w obowigzujgcym terminie.
2.4. Nadzér nad $wiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowiazkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepienn Ochronnych.
Nadzér jest prowadzony w 16 punktach przeprowadzajgcych szczepienia ochronne. Kontrole
w zakresie szczepien ochronnych sg przeprowadzane wg Harmonogramu kontroli placéwek
w ramach kontroli kompleksowych i kontroli tematycznych. W kazdej placéwce raz w roku
przeprowadzana jest kontrola kompleksowa i raz w roku kontrola tematyczna.
W okresie objgtym kontrolg prowadzono m.in. nadzér:
- w 2016r. w Poradni insimssssiasininsegesiéenissiastalmelmiymdensionituminmiioy v zakresie:
ocena w zakresie szczepien ochronnych i prowadzenia dokumentacji szczepien. Protokét
kontroli znak: ON.EP-466/3-34/16 z dnia 24.10.2016r. (AK-DN-E-3)
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- w 2017r. w podmiocie: nivmelenaleskemions Gabinet Lekarza Rodzinnego eimibiismmismimmtt
'emfiniene W zakresie: ocena w zakresie szczepien ochronnych i prowadzenia dokumentacji‘
szczepien. Protok6t kontroli znak: ON.EP-466-27/17 z dnia 21.09.2017r. (AK-DN-E-4)

- w 2018r. w podmiocie: Emeseniusdiephrocare-PolskarSprz omwwdbtaeia-Diakiz nrd b ravgmms
8w Stupcy w zakresie: ocena w zakresie realizacji szczepien, zglaszalnosci NOP, wyposazenia,
stanu sanitarno-higienicznego punktu szczepieri, warunkéw transportowania i przechowywania
preparatéw szczepionkowych oraz prowadzenia dokumentacji szczepieni. Protokét kontroli znak:
ON.EP-466-8/18 z dnia 23.05.2018r. (AK-DN-E-5 )

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

3. Analiza skarg, interwencji.

W okresie objetym kontrola do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupcy
nie wptyneta zadna skarga. W dniu 05.09.2018 przyjgto interwencj¢ zgloszong anonimowo,
dotyczacg braku papieru i recznikéw papierowych oraz mydta, a takze niedziatajacego
zewngtrznego wigcznika $wiatta w toalecie dla pacjentek w placéwee: AiEA =K onserciom
ivdvorne=SmroromimychodniaSpealistonmmssimiarsmmmsionsi, 62-4(() Stupca. Kontrole
przeprowadzono w ramach Oddziatu Nadzoru wspélnie z pracownikiem Stanowiska Pracy ds.
Higieny Komunalnej. Nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci (protokét ON.EP-466-16/18).
4. Przeglad dokumentacji, rejestréw i ewidencji.

Analizie poddano zgodnosé sposobu prowadzenia rejestréw zakazen i zachorowah na
chorobe zakaZng, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzefi 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 choréb zakaznych u ludzi Dz.U. z 2018 r. poz. 151 z pbézn. zm. oraz
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia
rejestru zakazeri i zachorowan na chorobe zakazng oraz zgonéw spowodowanych zakazeniem
lub chorobg zakazna, ich podejrzen, przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego oraz wzoréw i terminéw przekazywania raportéw zawierajgcych te informacje -
Dz.U. Nr 94, poz. 610).

Kontroli poddano nastepujace rejestry z wykazu rejestrow w zakresie epidemiologii:




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

Wydanie 8

Strona 9 z 57

1) Rejestr zachorowan (podejrzen) na choroby zakazne (znak:ON.EP-466-1);
2) Rejestr dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych (znak: ON.EP-466-2);
3) Rejestr NOP (ON.EP-466/5). i

Rejestr chordb zakaznych oraz dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych prowadzony
jest w formie elektronicznej. Wszystkie zgloszenia wpisywane sa do ww. rejestrow, a nastgpnie
zgodnie z rzeczowym wykazem akt przenoszone do segregatoréw z pozostata dokumentacjg
dotyczacg danej jednostki chorobowe;.

Rejestry opatrzone sa numerami zgodnymi z rzeczowym wykazem akt. Zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa rejestry zawieraly nastepujace dane pacjentow: imie
i nazwisko, data urodzenia, PESEL, ple¢, adres, date rozpoznania, zachorowania oraz
hospitalizacji, adres i nazwe placéwki zgtaszajacej, rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby
zakaznej oraz rodzaj biologicznego czynnika chorobotwoérczego. Dokumentacja stanowiaca
podstawe prowadzenia rejestru (tj. zgloszenia ZLK, ZLB) byla kompletna. Dokumentacja
opatrzona datg wptywu do PSSE, numerem z rejestru sprawy, czynnika chorobotworczego oraz
numerem wykazania w MZ-56. Rejestry sg archiwizowane zgodnie z kategoria archiwizacyjna.
Wprowadzone do rejestru przypadki zostaly zgloszone w meldunkach MZ-56 i raportach
miesiecznych o zachorowaniach zgodnie z datg otrzymania zgloszenia.

Zapisy w wyzej wymienionych rejestrach prowadzone sa prawidlowo, uzupeiniane na
biezaco.

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

0d 01.01.2016 r. do 01.10.2018 r. w sprawach 0s6b uchylajacych si¢ od wykonania szczepien
ochronnych wydano 16 upomnieni, wystawiono 16 tytutéw wykonawczych i 6 postanowien
bedacych stanowiskami wierzyciela.

W PSSE w Shupcy prowadzony jest rejestr z wykazem oséb uchylajacych sig
od obowigzkowych szczepien ochronnych zglaszanych przez lekarzy i dla kazdej sprawy
zakfadana jest osobna teczka, w ktérej dokumentowane sa kolejne etapy prowadzenia
postgpowan.

Dodatkowo w tym okresie wplynglo 8 wnioskéw o udostepnienie informacji publiczne;j,
wszystkie rozpatrzone terminowo i zgodnie z przepisami.

Dokumentacja prowadzona jest prawidiowo.
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6. Realizacja planow pracy w zakresie kontroli obiektow.

Dziatalnos$¢ kontrolno-represyjna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
obiektami PSSE w Stupcy na 2018 rok.

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

Nie stwierdzono nieprawidtowosci

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

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy
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IV.2. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku
IV.2.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:
—  inswinsniimpio — Miodszy asystent Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw
Uzytku.
—  depiessleslitesieisinde — Stazysta Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku.
IV.2.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* biorgcych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Stupcy:
pracownicy PSSE w Stupcy zatrudnieni s3 w Oddziale Nadzoru na Stanowisku Pracy do Spraw
Higieny Zywnoéci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
—  tosyesiiemslnies — Starszy asystent
—  Biwweyweiiysmisism — Mlodszy asystent
—  dowbewigemiiimemnle — Starszy instruktor higieny
— eBecsjesskesiissmmmnly - Asystent (urlop wychowawczy)
Informacje dot. pracownikéw zawarte zostaly w dokumencie nr AK-DN-HZ-2 (Wykaz
pracownikéw zatrudnionych na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku PSSE w Stupcy — na dzier 01.10.2018 r.).
IV.2.3.Data kontroli: 02.10.2018 r.
IV.2.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Oddziatu Nadzoru
Stanowiska Pracy ds. Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupcy. Realizacja zaleceri pokontrolnych w zakresie HZZiPU
wydanych przez WPWIS podczas ostatniej kontroli kompleksowe;.
Okres objety kontrolg: 01.01.2017 r. —02.10.2018 r.
IV.2.5. Wyniki kontroli:
IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktoérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
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4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$é PSSE w Stupcy kontrolowanym zakresie.

IV.2.5.1.1. Wykonanie zalecefi pokontrolnych wydanych w czasie ostatniej kontroli
kompleksowej.

W wyniku ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu 10.06.2014r.
wykazano nieprawidlowosci tj. taczenie zawiadomienia o wszezgeiu postgpowania z jego
zakoniczeniem. W trakcie przeprowadzonej kontroli w dniu 02.10.2018 r. stwierdzono
wykonanie zalecenia.

IV.2.5.1.2. Zakres kontroli biezgcej. )
1V.2.5.1.2.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy, umiejscowienie w strukturze PSSE.

W Powiatowej  Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej ~w  Shupcy  zadania
z zakresu nadzoru higieny zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku realizuje 3 pracownikéw,
zatrudnionych na Stanowisku Pracy ds. Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku.

Kazdy z pracownikéw bierze czynny udziat w kontrolach, pisze i podpisuje protokoty,
prowadzi pobér probek oraz odpowiada za postgpowanie administracyjne, czyli pisze i wysyta
zawiadomienia, wystawia decyzje merytoryczne i rachunkowe, ktére parafuje radca prawny oraz
kierownik nadzoru. Protokoty kontroli zatwierdza kierownik nadzoru mgr
W przypadku gdy kierownik nadzoru bierze udziat w kontroli obiektu, protokoty sg zatwierdzane
przez Dyrektora Stacji.

Szczegétowe dane dotyczace pracownikéw zatrudnionych na Stanowisku Pracy ds.
Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku zawiera dokument nr AK-DN-HZ-2 -
Wykaz pracownikéw zatrudnionych w nadzorze HZZ i PU. Schemat organizacyjny PSSE
w Stupcy przedstawia dokument AK-DN-HZ-3.

IV.2.5.1.2.2. Zabezpieczenie warunkéw pracy: czestotliwo§é korzystania z samochodéw
stuzbowych, sposéb zabezpieczenia i przechowywania dokumentacji.

Do dyspozycji 3 pracownikéw Stanowiska Pracy ds. HZZ i PU sg: 1 komputer
stacjonarny, 2 laptopy, 1 drukarka sieciowa oraz 1 zestaw terenowy. Dokumenty
przechowywane s3 w szafach zabezpieczonych kluczami. Klucze zbiorczo przechowywane sg
w zamykanej na klucz szufladzie. Natomiast klucz od pomieszczenia biurowego przechowywany
Jest w sekretariacie w skrzynce. Kazdy pracownik pobierajgcy i zwracajgcy klucz wpisuje si¢ do
zeszytu (wpisuje godzing i datg). Klucz od skrzynki po zakoficzeniu pracy znajduje si¢

w kadrach.
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PSSE w Stupcy posiada wihasny samochéd stuzbowy, z ktérego korzystaja pracownicy na
Stanowisku Pracy ds. HZZiPU, wyjazdy sa laczone z innymi komérkami PSSE w Stupcy.
Podczas wyjazdéw realizowane sg zaréwno kontrole nadzorowanych obiektéw oraz kontrole
nieplanowane: tematyczne, interwencyjne i kontrole sprawdzajace, atakze pobér probek
zywnosci do badan w laboratorium WSSE w Poznaniu. W razie potrzeby dojazd do
kontrolowanego obiektu odbywa si¢ samochodem prywatnym.
IV.2.5.1.2.3. Realizacja planéw pracy: w zakresie kontroli obiektéw i pobierania prébek,
w zakresie szkolen.
Kontrola obiektéw

Opracowany jest roczny plan kontroli nadzorowanych obiektéw z podziatem na grupy
zgodnie z MZ-48.
Sporzadzony zostat roczny plan (harmonogram) kontroli obiektéw, na podstawie ktérego
nastepnie wykonuje si¢ plany miesigczne. W planie odnotowuje si¢ informacje dotyczace
obiektu, daty kontroli, osoby przeprowadzajacej kontrole. W planie zapisuje si¢ réwniez
informacje o przyczynach nie wykonania kontroli, jak i odnotowuje fakt zamkniecia obiektu.
Jezeli danej kontroli nie uda si¢ przeprowadzi¢ w zaplanowanym okresie, jej realizacje
odnotowuje si¢ poprzez stosowny aneks w harmonogramie kontroli.
Wg danych zawartych w dokumencie nr AK-DN-HZ-1 w okresie od 01.01 - 31.12.2017 r.
zaplanowano 212 kontrole z czego wykonano 203. Natomiast w okresie od 01.01-01.10.2018 r.
zaplanowano 166 kontrole, z czego wykonano 163.
Laczna liczba obiektéw zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku znajdujacych si¢ pod
nadzorem Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupcy, w roku 2017 wynosita
1199 (sklepy, zaktady produkcji zywno$ci, zywienie otwarte, mata gastronomia, Zywienie
zamknigte, obiekty produkcji przedmiotéw uzytku, produkcja pierwotna), natomiast w chwili
obecnej jest to 1187 obiektow. Szczegétowe dane dotyczace liczby obiektéw nadzorowanych
zawarto w dokumencie nr AK-DN-HZ-1.

W zwigzku z kontrolami prowadzi si¢ m. in. Rejestr protokoléw - 466/1, Rejestr
interwencji — 466/10, Rejestr decyzji 466/12.

Pobieranie probek

Pobér prébek realizowany jest zgodnie z przekazanym przez Wojewddzka Stacje

Sanitarno-Epidemiologiczng w Poznaniu planem pobierania probek na rok 2017 i 2018,

woparciu 0 wytyczne Gloéwnego Inspektora Sanitarnego. W Oddziale Nadzoru Stanowiska
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Pracy ds. HZZiPU prowadzony jest Rejestr probek pobranych w ramach urzedowej kontroli
zywnosci (466/11), w ktérym odnotowuije si¢ kierunek badan préby oraz wynik badania.
Protokoty z pobrania prob przechowywane s3 w oddzielnej teczce ON-HZ.-4114/4. Prébki
przeznaczone do badania mikrobiologiczne kierowane s do laboratorium w Koninie, natomiast
pozostate probki do WSSE w Poznaniu.
Od dnia 01.01. do 31.12.2017 r. pobrano do badaf nastepujace probki: zywno$é produkeji
krajowej (78 kontrola urzedowa, 47 kontrola urzgdowa + monitoring), Zywnos¢ z importu — 5,
zywnosc¢ z krajéw Unii Europejskiej — 8, przedmioty uzytku — 2, monitoring 3. Od dnia 01.01. do
01.10.2018 r. pobrano do badan nastgpujace probki: zywnosé produkgji krajowej (52 kontrola
urzgdowa, 56 kontrola urzedowa + monitoring), zywno$¢ z importu - 0, zywnos¢ z krajow Unii
Europejskiej — 6, przedmioty uzytku — 0, monitoring 2. Informacja z realizacji poboru préb
przesytana jest co 2 miesigce do WSSE w Poznaniu odrgbnym pismem.
W przypadku préby kwestionowanej zostaje wszczete postgpowanie administracyjne oraz
nastepuje przestanie informacji do RASFF.
Szczegdtowe dane dotyczace tego zagadnienia podane sa w dokumencie: Dziatalnosé kontrolno-
represyjna PSSE w Stupcy w zakresie nadzoru nad obiektami Zywnosciowo-zywieniowymi
w okresie 01.01.2017 r. — 01.10.2018 r.” — dokument nr AK-DN-HZ-1. Podczas pobierania
probek, pracownicy maja do dyspozycji nastepujacy sprzet: laptop z drukarka, 2 termometry
oraz 2 termotorby.
Szkolenia

Szkolenia prowadzone sa zgodnie z ,Planem Szkolen” zatwierdzonym przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. Po kazdym szkoleniu,
zorganizowanym przez Wojewddzka ~Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng  w Poznaniu,
przeprowadzane byly w systemie kaskadowym szkolenia dla pozostatych pracownikéw na
Stanowisku Pracy ds. HZZiPU przez osobg uczestniczaca w danym szkoleniu. Wszyscy
pracownicy maja dostep do materiatéw ze szkolen.
W roku 2017 przeprowadzono 3 szkolenia wewngtrzne i zewnetrzne. Jeden pracownik odbyt
takze szkolenie zewngtrzne (Europejska Wyzsza Szkola Biznesu w Poznaniu). W roku biezagcym
przeprowadzono 1 szkolenie wewnetrzne oraz zewnetrzne. W roku 2017 pracownicy
uczestniczyli w 2 videokonferencjach, a w roku 2018 uczestniczyli w1 videokonferencji,
zorganizowanej przez WSSE w Poznaniu.

Ww. szkolenia zawarte sg w rejestrach: ON.HZ-147/2; KS 145.
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IV.2.5.1.2.4. Prowadzenie dokumentacji oraz sposob jej prowadzenia pod wzgledem

formalnym, merytorycznym, terminowos$é:

IV.2.5.1.2.4.1. Sprawdzenie rejestréw

W Oddziale Nadzoru na Stanowisku Pracy ds. Higieny Zywno$ci Zywienia i Przedmiotéw

Uzytku PSSE w Stupcy prowadzone s3 rejestry (wykaz w zataczeniu AK-DN-HZ-4) m. in.

- ON.HZ-466/1 - Rejestr protokotéw

- ON.HZ-466/4 - Rejestr wydanych $wiadectw art. z importu/ na eksport

- ON.HZ-466/5 - Rejestr skontrolowanych srodkéw transportu

- ON.HZ-466/10 - Rejestr interwencji

- ON.HZ-466/12 - Rejestr decyzji

- ON.HZ-466/13 - Rejestr zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej
Inspekceji Sanitarne;.

W okresie od 01.01 - 31.12.2017 r. wydano 294 decyzje administracyjne (w tym unieruchomien
obiektow — 0) natomiast od 01.01. - 01.10.2018 r. wystawiono 166 decyzji (w tym unieruchomier
obiektow — 0). W powyzszym okresie nie wydano zadnego tytutu wykonawczego za niewykonanie
obowigzku (2017 r.), a w roku 2018 wydano 1 tytut wykonawczy. W roku 2017 do sadu skierowano
1 wniosek o ukaranie.

Liczba natozonych mandatéw w roku 2017 to 29 — facznie na kwote 5100 zt, a w roku
biezacym natozono 20 mandatéw na kwote 3100 zt.

Natomiast liczba rachunkéw za negatywne kontrole w ubieglym roku wyniosta 40,
aw 2018 r. wystawiono dotychczas 22 rachunki.

W roku 2017 skontrolowano 15 $rodkéw transportu, a w 2018 r. — 25. Liczba
rozpatrzonych skarg i interwencji to 24 w roku 2017 a w roku 2018 — 17. Byly to skargi m. in.
dotyczgce warunkéw sanitarnych w obiektach oraz dotyczace jakosci zdrowotnej Srodkéw
spozywczych (gléwnie interwencje klientow).

Na podstawie analizowanej dokumentacji stwierdzono, iz rejestry sa kompletne,
prowadzone systematycznie w sposob przejrzysty i czytelny.
IV.2.5.1.2.4.2. Ewidencja obiektéw nadzorowanych w zakresie Zywno$ci i Zywienia,
pobranych prébek w ramach urzedowej kontroli Zywno$ci i Zywienia i monitoringu
przekazanych do badania w laboratorium, wydanych §wiadectw jakos$ci zdrowotnej oraz
decyzji w zakresie ZywnoSci oraz materialéow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig

przywozonych z zagranicy.
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Prowadzony jest roczny rejestr obiektéow podlegajacych kontroli. Dane dotyczgce
nadzorowanych obiektéw, terminu kontroli, stanu sanitarnego, wydanych decyzji, natozonych
mandatéw karnych odnotowuje si¢ w odpowiednich rejestrach. Na podstawie rocznego
harmonogramu kontroli sporzadza sie plan miesi¢czny z uszczegétowieniem terminu kontroli
i nazwiska osoby kontrolujacej. Ewidencja obiektéw nadzorowanych przez Oddziat Nadzoru na
Stanowisku Pracy ds. HZZiPU prowadzona jest w wersji elektronicznej i papierowe;.

W odrebnym rejestrze odnotowuje sig wszelkie informacje dotyczace pobierania préb do badan
(termin, kierunek badania, wynik). Protokoly z pobrania przechowywane sg w teczkach
protokotéw ON.HZ-4114/4. W przypadku préby kwestionowanej zostaje wszczgte postepowanie
administracyjne oraz zgloszenie produktu do systemu RASFF. Wyniki badania pobranych
probek przekazywane przez laboratoria, wpinane sa do osobnych teczek obiektow.

Do kontrolowanej dokumentacji nie wniesiono uwag. Wpisy do prowadzonych rejestrow
dokonujg wszyscy pracownicy na Stanowisku Pracy ds. HZZiPU, biorac odpowiedzialnosé za
rzetelnos¢ i prawidtowos¢ wpisywanych danych.

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

Korespondencja przychodzaca kierowana jest do sekretariatu i po zadekretowaniu przez
Dyrektora i Kierownika Oddziatu Nadzoru, przekazywana jest do pracownika na Stanowisku
Pracy ds. HZZiPU, ktéry dokonuje wpisu sprawy w odpowiedni rejestr. Ewidencja
korespondencji wptywajacej i wyptywajacej prowadzona jest w sekretariacie.

Kontrole przeprowadzane sg zgodnie z rocznym harmonogramem z uwzglednieniem anekséw
z dokonanych zmian. Protokoly z kontroli sanitarnych sprawdza i akceptuje kierownik nadzoru
lub Dyrektor stacji (w przypadku gdy Kierownik bierze udziat w kontrolowaniu obiektu oraz
sporzadzaniu  protokotu). Dalsze postepowanie pokontrolne prowadzone jest przez
wyznaczonego pracownika w komoérce merytorycznej. W przypadku kontroli sanitarnych
informacje o ich realizacji maja odzwierciedlenie we wilasciwych rejestrach (m.in. rejestr
protokotéw kontroli, rejestr decyzji, rejestr decyzji rachunkowych, rejestr mandatéw).

Kontrole sprawdzajace wykonanie zalecen przeprowadza si¢ przed uptywem 30 dni od
wyznaczonej daty usunigcia nieprawidlowosci.

Przed rozpoczgciem poboru probek zywnosci i przedmiotéw uzytku lub przed
przeprowadzeniem kontroli sanitarnej w zaplanowanym obiekcie pracownicy na Stanowisku

Pracy ds. HZZiPU, zaopatrujg si¢ w odpowiednie formularze i przepisy prawne oraz sprzet
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komputerowy. W przypadku, gdy jest to niezbedne, pobierany jest sprzgt pomiarowy — termometr
oraz termotorba. ‘
W przypadku kontroli sanitarnych informacje o ich realizacji maja odzwierciedlenie we
wlasciwych rejestrach (m.in. Rejestr protokotéw kontroli sanitarnej ON.HZ-466/1; Rejestr
interwencji 466/10, Rejestr decyzji466/12).

IV.2.5.1.2.6. Post¢powanie administracyjne i represyjne, dokumentacja spraw:
1V.2.5.1.2.6.1. Dokumentacja spraw

W trakcie kontroli przeprowadzono ocene dokumentacji nastgpujacych obiektow:

1. Sklep spozywczy . (wlasciciel

— Pismo z dnia 14.06.2017 r. do PPIS w Stupcy z prosba o wydanie kopii decyzji z dn.
11.07.2008 r.,

— Upowaznienie PPIS w Stupcy Nr 162/2018 z dnia 18.04.2018 r.,

— Protokét kontroli sanitarnej Nr ON.HZ-466/1-84/18 z dnia 18.04.2018 r. + zalgcznik:
arkusz oceny zaktadu produkcji zywnosci na podstawie analizy ryzyka,

— Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego (dot. uchybien) Nr ON.HZ-
4110/22/239-1/18 z dnia 26.04.2018 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (26.04.2018 r.),

— Zawiadomienie o zakoriczeniu postgpowania dowodowego (dot. uchybiefi) Nr ON.HZ-
4110/22/239-1/18 z dnia 08.05.2018 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (08.05.2018 r.),

— Decyzja ON.HZ-4110/22/239-1/130/18 z dnia 17.05.2018 r.,

— Zawiadomienie o wszczgciu postepowania administracyjnego (dot. optaty) Nr ON.HZ-
4110/22/239-1/18 z dnia 05.06.2018 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (05.06.2018 r.),

— Zawiadomienie o zakorczeniu postgpowania dowodowego (dot. oplaty) Nr ON.HZ-
4110/22/239-1/18 z dnia 07.06.2018 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (07.06.2018 r.),

— Decyzja optatowa Nr ON.HZ-4110/22/239-1/157/18 z dnia 20.06.2018 r. + zwrotne
potwierdzenie odbioru (21.06.2018 r.),

— Upowaznienie PPIS w Stupcy Nr414/2018 z dnia 05.07.2018r.,

— Protokét kontroli sanitarnej sprawdzajacej Nr ON.HZ-466/1-193/18 z dnia 05.07.2018 r.,

— Zawiadomienie o wszczgciu postepowania administracyjnego (dot. optaty) Nr ON.HZ-

4110/22/239-1/18 z dnia 16.07.2018 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (17.07.2018 r.),
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Zawiadomienie o zakoriczeniu postgpowania dowodowego (dot. optaty) Nr ON.HZ-
4110/22/239-1/18 z dnia 18.07.2018 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (19.07.2018 r.), -
Decyzja optatowa Nr ON.HZ-4110/22/239-1/207/18 z dnia 26.07.2018 r. + zwrotne
potwierdzenie odbioru (27.07.2018 T.);

Metryka sprawy (ON.HZ-4110/22/239-1/1 8).

2. Pizzeria meiestsiewsimwisssiipiosiowests, 62-430 Powidz (wlasciciel — Smbiba—

Upowaznienie PPIS w Stupcy Nr 448/2018 z dnia 22.07.2018 ri,

Protokét kontroli sanitarnej Nr ON.HZ-466/1-190/18 z dnia 22.07.2018 r. + zatgcznik:
arkusz oceny zaktadu produkcji Zywnogci na podstawie analizy ryzyka,

Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego (dot. oplaty) Nr ON.HZ-
4110/28/90-1/18 z dnia 30.07.2018 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (30.07.2018 r.),
Zawiadomienie o zakoriczeniu postgpowania dowodowego (dot. uchybieri) Nr ON.HZ-
4110/28/90-1/18 z dnia 02.08.2018 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (02.08.2018 r.),
Decyzja ON.HZ-4110/28/90-1/222/18 z dnia 13.08.2018 r.,

Metryka sprawy (ON.HZ-4110/28/90-1/ 18).

3. Sewpwremmmhewmle  Wytwoérnia Artykuléw  Spozywczych  qfinSiiinhiliig

w

Upowaznienie PPIS w Stupcy Nr 198/2017 z dnia 08.05.2017 r. oraz Upowaznienie
PPIS w Stupcy Nr212/2017 z dnia 10.05.2017 r.

Protokét kontroli sanitarnej Nr ON.HZ-466/1-36/17 z dnia 10.05.2017 r. + zatgczniki:
arkusz oceny zaktadu produkeji zywnosci na podstawie analizy ryzyka, Certificate of
Quality, Za$wiadczenie lekarsko-weterynaryjne, zdjecia,

Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego (dot. uchybien) Nr ON.HZ-
4110/12/1-1/17 z dnia 15.05.2017 r.,

Zawiadomienie o zakoriczeniu postepowania dowodowego (dot. uchybien) Nr ON.HZ-
4110/12/1-1/17 z dnia 18.05.2017 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (19.05.2017 r.),
Pismo z dnia 26.05.2017 r. dot. stwierdzonych uchybien,

Upowaznienie PPIS w Stupcy Nr259/2017 z dnia 31.05.2017 .

Protokét kontroli sanitarnej sprawdzajacej Nr ON.HZ-466/1-128/17 z dnia 31.05.2017 i
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— Decyzja Nr ON.HZ-4110/12/1-1/135/17 z dnia 07.06.2017 r. dot. umorzenia
postepowania,
— Zawiadomienie o wszczgeiu postepowania administracyjnego (dot. optaty) Nr ON.HZ-
4110/12/1-1/17 z dnia 07.06.2017 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (08.06.2017 r.),
— Zawiadomienie o zakoriczeniu postepowania dowodowego (dot. optaty) Nr ON.HZ-
4110/12/1-1/17 z dnia 12.06.2017 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (13.06.2017 r.),
— Decyzja optatowa Nr ON.HZ-4110/12/1-1/163/17 z dnia 24.06.2017 r. + zwrotne
potwierdzenie odbioru (27.06.2017 r.),
— Metryka sprawy (ON.HZ-4110/12/1-1/17).
Ponadto, zgodnie z pkt I1.2.8 programu kontroli sprawdzono dzialalno$é pracownikow
HZZiPU w zakresie realizacji zalecen wynikajacych z prowadzonych misji inspektoréw
FVO w Polsce.
W ramach prawidtowego postgpowania w stosunku do podmiotéw produkcji podstawowej do
rejestru zaktadow podlegajacych urzgdowej kontroli organéw Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
w okresie 01.01 — 31.12.2017 r. zarejestrowanych gospodarstw rolnych byto 428, natomiast od
01.01 - 01.10.2018 r. liczba ta wzrosta do 456. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru wydawane
jest na podstawie ztozonego wniosku.
Weryfikacje prawidtowosci funkcjonowania stosowanych przez kontrolowane podmioty
procedur opartych na zasadach HACCP przeprowadzono przy analizie dokumentacji spraw.
Analizie poddano réwniez prawidtowos$¢ postgpowania w przypadku partii zywnosci
przywozonych z panstw trzecich w szczegélnosci w przypadku partii deklarowanych przez
importera, jako przeznaczonych do sortowania. PPIS w Stupcy nie podejmowat takich dziatan.
W zakresie realizacji zalecen wynikajacych z przeprowadzonych misji inspektorow FVO
dotyczacych wihasciwego pobierania probek z duzych partii towaréw do analizy w kierunku
GMO stwierdzono, iz takie dziatania rowniez nie byly podejmowane przez PPIS w Stupcy.
1V.2.5.1.2.6.2. Terminowo$é
W kontrolowanej dokumentacji ww. obiektow nie stwierdzono nieprawidfowosci, co do
terminowego zalatwienia spraw w postgpowaniu administracyjnym.
IV.2.5.1.2.6.3. Prawidlowo$¢ sporzadzania pod wzgledem formalnym i merytorycznym.
Stwierdzone bledy, nieprawidlowosci, uwagi: nie dotyczy.
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 usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.2.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.3. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Komunalnej
IV.3.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/oséb;‘ kontrolujacych:
— dosmibile — Asystent
— IninsesGissisisis — Miodszy asystent
—  Seesshdessisialy — Miodszy asystent
— dmeteslleg — Stazysta
IV.3.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/osob* bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Shupcy:
— oslesbideiudal — Miodszy asystent
- dpebileietissssiey - Mlodszy asystent
IV.3.3.Data kontroli:
01.10.2018 r.
IV.3.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci Stanowiska Pracy
ds. Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupcy. Realizacja
zalecenn pokontrolnych z zakresu Higieny Komunalnej wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowe;j
z dnia 09.06.2014 r.

Okres objety kontrolg: od 01.01.2016 r. do 30.09.2018 r.
IV.3.5. Wyniki kontroli:
IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1.Pozytywnie
2.Pozytywnie z uchybieniami

3.Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4.Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Stupcy w kontrolowanym zakresie.
1. Wykonanie zalecen pokontrolnych

Zalecenia pokontrolne z kontroli kompleksowej z dnia 09.06.2014 r.:
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1. Nie nalezy pobiera¢ optaty za pierwsze badanie jakosci wody, w ktérym stwierdzono
przekroczenia bakteriologiczne, w przypadku gdy powtérkowe badanie nie wykazuje
przekroczen: wykonano.

2. Nie nalezy wydawac ocen o jakosci wody do kapieli w basenach z uwagi na brak
regulacji prawnych w tym zakresie — zalecenie nieaktualne. Od 16 grudnia 2015 roku
obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinna
odpowiada¢ woda na plywalniach, ktére nakiada na organy PIS obowigzek
wydawania ocen o jakosci wody na ptywalniach.

3. Nie powinno si¢ dokonywaé oceny w zaopatrzeniu w sprzet ratowniczy w miejscu
wykorzystywanym do kapieli z uwagi iz wykracza to poza kompetencje Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej, a tym samym wydawania decyzji rachunkowych: wykonano.

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

Zadania z zakresu higieny komunalnej w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
wykonuja 2 osoby.

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

3. Organizacja pracy — podzial zadan.

W komérce obowigzuje podziat zadan, pracownicy dziela sie zagadnieniami z zakresu
higieny komunalnej. Jedna osoba prowadzi sprawy z zakresu nadzoru nad woda, druga z zakresu
nadzoru nad obiektami uzytecznosci publicznej, w matym zakresie — stuzby zdrowia (zadania te
naleza gtéwnie do pracownikéw epidemiologii) oraz z zakresu zagadnien wodnych, nadzér nad
najwigkszym wodociggiem — publicznym w Stupcy. Prace administracyjne wykonuja obie osoby
zatrudnione w komorce, kazdy w zakresie prowadzonej sprawy.

W przypadku nieobecnosci pracownika zapewnione jest zastepstwo.

Na wyposazeniu biura znajdujg si¢ 1 komputer stacjonarny oraz 1 laptop, ktéry nie
nadaje si¢ do pracy w terenie. Na kontrole zabierany jest prywatny laptop, badz protokoty pisane
s po kontroli, w biurze.

4. Realizacja planéw pracy:
Na podstawie planéw rocznych ustalane sa miesigczne plany pracy. Plan pracy jest

realizowany zgodnie z harmonogramem.




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

Wydanie 8
Strona 23 z 57
Kontrole obiektéw wodnych
Miasta Gmina
2016/2017/2018 2016/2017/2018
Zaplanowano-  3/3/3 Zaplanowano- 30/30/29
Wykonano- 4/4/4 Wykonano-  45/45/32
Badania wody
Miasto Gmina
2016/2017/2018 2016/2017/2018
Monitoring kontrolny (gr. A) Monitoring kontrolny (gr. A)
Zaplanowano- 17/17/19 Zaplanowano-102/100/104
Wykonano- 17/17/16 Wykonano-100/100/56
2016/2017/2018 2016/2017/2018
Monitoring przegladowy (gr. B) Monitoring przegladowy (gr. B)
Zaplanowano- 4/4/5 Zaplanowano-30/29/29
Wykonano-  4/4/5 Wykonano-30/29/30

W komérce prowadzone sa m.in. rejestry:

® rejestr protokotow nadzorowanych obiektow,

® rejestr protokotéw poboru probek wody,

* rejestr wodociggéw i punktéw poboru prébek wody,

e rejestr zgltoszonych kwestionowanych badan bakteriologicznych,

* rejestr kwestionowanych probek wody pod wzgledem bakteriologicznym,

* rejestr kwestionowanych probek wody pod wzgledem fizyko-chemicznym,

e rejestr zgloszonych awarii,

e rejestr wydanych komunikatéw,

® rejestr parametrow, ktore wymagaja monitorowania w wodzie z uwagi na zastosowane
materiaty do uzdatniania wody,

® rejestr postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego,

e rejestr wydanych decyzji,

e rejestr decyzji na rachunek,

e rejestr odwolan,
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e rejestr nalozonych mandatéw,

e rejestr pism interwencyjnych i informacyjnych,

e rejestr interwencji,

* rejestr wydanych zezwolen na ekshumacje.
5. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi:

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociagu
publicznego Wola Koszucka.

Dokumentacja dotyczaca poszezegdlnych wodociagéw gromadzona jest w osobnych
teczkach, w ktérych gromadzone sa m. in.: protokoly z kontroli wraz z zatacznikami,
upowaznienia, zawiadomienia o  zamiarze wszezgeia  kontroli,  korespondencja
z przedsigbiorstwem, wyniki badan prébek wody z kontroli urzgdowej oraz z kontroli
wewngtrznej, protokoty poboru probek wody, oceny o jakosci wody.

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

W protokotach poboru/przyjecia probek wody do badan (AK-DN-HK-2) zawarta jest informacja
0 temperaturze wody, miejscu pobrania probki. Cytowana jest procedura techniczna systemu
zarzadzania jakoscig PTW-HK-01 (Pobér probek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
oraz z kapielisk i basenéw). W rubryce ,,miejsce pobrania probki” sa wpisywane wspotrzedne
geograficzne.

Punkty poboru prébek wody ustalane sa wspélnie z przedsiebiorstwami wodociggowymi. Punkty
majg wyznaczone wspolrzedne geograficzne. Iloéé punktéw poboru dla wodociggu publicznego
Wola Koszucka jest wystarczajgca do oceny jakosci wody: wodociag zaopatruje okoto 2600
0s6b, dtugos¢ sieci wynosi 31,1 km, jakosé wody monitorowana jest na podstawie 18 punktéw
poboru prébek wody.

Protokoly z  kontroli sanitarnych wodociaggéw wypetnione s prawidtowo
(AK-DN-HK-3). Protokoty z kontroli obiektéw wodnych sg pisane w formie elektronicznej.

Zalaezniki do protokotu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — ,ocena stanu sanitarnego
urzadzenia wodociggowego™ wypelniane s prawidiowo na aktualnych formularzach.

W przypadku stwierdzenia naruszeri wymagan sanitarnych badz technicznych podczas

kontroli stacji uzdatniania wody pracownicy PSSE umiescili w protokotach z kontroli w punkcie
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3. .Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych ktore

naruszono” zapisy o np. zabrudzonych $cianach studni i jej obudowy co uznano za naruszenie

przepiséw m. in.: art. 188 ust. | ustawy Prawo Wodne oraz art. 5 ust. 1 ustawy o zbiorowym

zaopatrzeniu_w_wode i odprowadzaniu $ciekéw. Nastepnie wszczyna si¢ postepowanie

w sprawie naliczenia optaty co skutkuje wydaniem decyzji optatowej na obszary kwestionowane

podczas kontroli. Zwraca si¢ uwage iz organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej nie posiadajg

kompetencji do egzekwowania ww. przepisu Prawa wodnego. Brak réwniez przepisow

prawnych okreslajacych wymagania higieniczne i sanitarne dla uje¢ oraz stacji uzdatniania wody

do ktérych organy PIS bylby kompetentne. Wiaéciwe jest traktowanie ww. naruszenia jako

dorazne zalecenie/uwaga, a nie nieprawidtowosé.

- Wspélpraca z przedsigbiorstwem wodociggowym

W ramach kontroli wewng¢trznej, przedsigbiorstwa wykonuja badania jakosci wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Pafstwowsa Inspekcje Sanitarng systemie jakosci badan
m.in. w SGS Polska Sp. z 0. 0. w Pszczynie.

Wyniki z kontroli wewnetrznej przedsigbiorstwa przekazywane sa regularnie do PSSE
i gromadzone w odpowiednich teczkach.

Protokoty uzgodnien na rok 2018 z przedsiebiorstwami wodociagowymi zostaty
podpisane w listopadzie 2017r. na wypracowanych i obowiazujacych wzorach w wojewddztwie
wielkopolskim. (AK-DN-HK-4). W dokumentacji wodociggdw oprécz m.in.: protokétéw
uzgodnien, listy punktéw poboru probek wody znajduja si¢ réwniez schematy sieci
wodociggowych (w postaci map) z zaznaczonymi stacjami uzdatniania wody, zaopatrywanymi
miejscowosciami i punktami poboru prébek wody.

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

Pracownicy prowadzg rejestr zglaszanych awarii wodociagowych, w ktérym znajduja si¢
m.in. nastepujgce informacje: data awarii, nazwa miejscowosci objetych awaria, rodzaj obiektu,
rodzaj awarii oraz informacja o czynnos$ciach naprawczych. Zarzadzajacy wodociggami
przekazujg na biezagco PSSE w Stupcy informacje o awariach i przerwach w dostawie wody.

- Wydawanie ocen o jakosci wody

Na podstawie sprawozdan z badan probek wody zaréwno z kontroli urzedowej jak

i wewngtrznej, wydawana byla ocena o jakosci wody (AK-DN-HK-5) na podstawie § 17

6wezednie obowiazujgcego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r.
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w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2015 r. poz. 1989), (od
2018r. na podstawie § 21 obecnie obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia), ktéra
otrzymuje przedsigbiorstwo wodociagowe oraz wladze samorzgdowe.

PSSE wydaje réwniez okresowe oceny o jakosci wody (AK-DN-HK-6). Oceny za rok
2017 i 2016 wydawane byly w oparciu o § 19 dwezesnie obowigzujacego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakoci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz.U. z 2015 r. poz. 1989) (§ 22 aktualnie obowigzujacego rozporzgdzenia). Ww.
oceny przekazane s3 zaréwno do przedsigbiorstwa wodociggowego jak i wladz samorzadowych.

PSSE przygotowuje oceny obszarowe o jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi i przekazuje je wladzom samorzadowym, zaréwno do gminy (AK-DN-HK-7) jak do
i powiatu (AK-DN-HK-8).

PSSE w Stupcy sporzadza komunikaty dotyczace zmian jakosci wody, ktore
zamieszczane sg na stronie internetowej oraz na biezaco przekazywane sg do Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu celem weryfikacii.

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

Kontrola  sposobu  postepowania ~w  przypadku wystgpienia  przekroczen
bakteriologicznych zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociggu w
Wola Koszucka.

W dniu 6.02.2018 r. PSSE w Stupcy w ramach kontroli urzedowej dokonata poboru
prébek wody z Wodociggu Publicznego w Woli Koszuckiej. Na podstawie otrzymanych
sprawozdan z badan stwierdzono obecno$¢ bakterii grupy coli — 4 jtk/100ml (punkt poboru
probki wody zlokalizowany w hydroforni). Natychmiast poinformowano producenta wody
o wynikach badan. PSSE w Stupcy dokonat ponownego poboru probek wody na stacji
uzdatniania wody w dniu 13.02.2018 r. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono
w dalszym ciggu obecno$¢ ww. bakterii w ilosci 14 jtk/100ml. W dniu otrzymania
kwestionowanych wynikéw badan PSSE w Shupcy wystosowata do administratora wodociagu
zawiadomienie w oparciu o art. 30 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w ktorym
zobowigzuje producenta wody do ustalenia przyczyny pogorszenia jakoci wody, prowadzenia
stafej skutecznej dezynfekcji oraz prowadzenia badan jakosci wody w punktach

monitoringowych, a takze niezwlocznego przekazania sprawozdan z badan (AK-DN-HK-20).
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W zwigzku z kwestionowanymi wynikami badan (w ramach kontroli urzgdowej) zostata wydana
decyzja optatowa. Po otrzymaniu niekwestionowanych wynikéw badafn wykonanych w ramach
kontroli wewnetrznej w dniu 16.02.2018r. PPIS wydat decyzje merytoryczng stwierdzajaca
przydatnos¢ wody do spozycia.
- Nadzér nad materialami majacymi kontakt z wodg przeznaczong do spozycia przez ludzi
PSSE wydawata oceny higieniczne na zastosowanie materiatu lub wyrobu uzywanego do
uzdatniania wody zgodnie z § 21 dwezesnie obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(obecnie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r.). W okresie objetym kontrolg
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Stupcy wydat 1 oceng higieniczng w 2017r. (AK-

DN-HK-8). W ww. ocenie PPIS w Stupcy pozytywnie zaopiniowal materiaty. jednak dla czesci

z_nich producent wody nie przedstawil we wniosku kompletnej dokumentacji (atestéw

higienicznych NIZP PZH) jaka jest wymagana zgodnie z § 21 ww. rozporzadzenia. W ocenie

dla 3 produktéw przytoczono numery certyfikatéw, deklaracji wlasciwodci uzytkowych

i deklaracji zgodnosci zamiast wymaganych aktualnych atestéw _higienicznych.

W komoérce 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
- Przygotowanie do pracy probkobiorcéw

W zespole realizujgcym zadania z zakresu higieny komunalnej przeszkolone sg 2 osoby
w zakresie zapewnienia jakosci poboru prébek wody do badan fizykochemicznych oraz
bakteriologicznych — posiadaja certyfikat wydany przez Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego upowazniajacy do poboru probek wody.

PSSE posiada w wigkszosci niezbedne wyposazenie do poboru probek wody m.in.
4 termotorby, sprz¢t do opalania, 3 termometry, aktualne wzorce do oznaczania stgzenia chloru
(data waznosci: marzec 2020 r.), ktére przechowywane sa w zamykanym na klucz
pomieszczeniu (pokéj nr 10). Probkobiorcy nie sg wyposazeni w czerpak stuzacy do poboru

prébek wody np. z basenéw kapielowych.
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- Stosowanie procedury poborowej

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

Przygotowanie do pracy probkobiorcéw jest prawidtowe.
- Wspélpraca z laboratorium

Badania prébek wody dla PSSE w Stupcy wykonuje Oddziat Laboratoryjny PSSE
w Koninie oraz Laboratorium Badania Wody i Gleby w Poznaniu, ktére zaopatrujg
prébkobiorcow w dostateczng ilo$¢ butelek do poboru prébek wody z przygotowanym juz
$rodkiem utrwalajacym.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej probce wody Laboratorium
informuje telefonicznie lub za pomoca faxu o zaistniatym przekroczeniu. Pracownicy prowadza
wrejestr kwestionowanych wynikéw”, ktéry zawiera nastgpujace informacje: date zgloszenia,
dane osoby zgtaszajacej, dane osoby przyjmujacej, rodzaj obiektu oraz informacje kogo
powiadomiono o zaistnialym przekroczeniu. Ww. rejestr dotyczy przekroczen wystepujgcych
W wodzie przeznaczonej do spozycia. Stusznym wydaje sie stworzyé rejestr przekroczen dla
wody przeznaczonej do celéw kapielowych (ptywalnie oraz kapieliska).

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

Kontrola sposobu postgpowania zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw
Niepublicznego Przedszkola

W dniu 29.03.2017 r. wystosowano zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli w ww.
obiekcie w zakresie poboru préb wody cieplej do analizy laboratoryjnej w kierunku bakterii
z rodzaju Legionella. Organ Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujgcy nadzér nad jakoscia
wody, w dniu 18.04.2017 r. dokonat poboru czterech prébek wody cieptej w ww. placéwce
(AK-DN-HK-9). W kazdej prébce wody stwierdzono obecno$é bakterii z rodzaju Legionella
w ilosciach przekraczajgcych najwyzsze dopuszczalne wartosci (7800 jtk/100ml, 1400
jtk/100ml, 3400 jtk/100ml, 309 jtk/100ml). W dniu 04.05.2017 r. poinformowano telefonicznie
zarzadcg budynku o ponadnormatywnej liczbie bakterii z rodzaju Legionella (sporzadzono
notatke stuzbowsg). W zwiazku z wystgpujgcym przekroczeniem PPIS w Stupcy wystosowat
w dniu 04.05.2017 r. zawiadomienie w oparciu o art. 30 Ustawy o PIS wzywajgce m.in. do

podjecia dziatan naprawczych w celu dostosowania jakos¢ wody cieptej do obowigzujacych
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norm. W ww. piSmie powotano si¢ na rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002

r. w sprawie warunkow technicznych. jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie,

a nie na rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia

przez ludzi. (AK-DN-HK-10). W _wydanych decyzjach, merytorycznej i rachunkowych,

podstawa prawna byly niewlasciwe zacytowane akty prawne. Nalezalo powolaé sie¢ na ww.

rozporzadzenie Ministra Zdrowia, a nie Ministra Infrastruktury. Rozporzadzenie Ministra

Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny

odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie stosuje si¢ przy projektowaniu, budowie i przebudowie
oraz przy zmianie sposobu uzytkowania budynku.

Kwestia watpliwa jest réwniez terminowo$¢ prowadzonej sprawy. Kolejny pobdr

w_ramach kontroli urzedowej odbyt si¢ 5 dni po wystosowaniu zawiadomienia w oparciu o art.

30 Ustawy o PIS (w_dniu 09.05.2017 r.). W przypadku wysokiego skazenia instalacji

wewnetrznej bakteriami z rodzaju Legionella, co wynika z wykonanych badan, nie jest realne

usunigcie kolonii bakterii w instalacji wewnetrznej w ciggu kilku dni.

W_sytuacji kiedy sprawozdania z badah wykazuja przekroczenia w zakresie bakterii

z rodzaju Legionella celowym wydaje si¢ zaproponowanie demontazu urzadzen wytwarzajacych

aerozol wodno-powietrzny np. perlatoréw, glowic natryskowych w_ prysznicach, a nie

natychmiastowe wylaczenie urzadzen i instalacji wody cieptej (pkt. 1 decyzji nr ON.HK-424/3-
1(18)/121/17 z dnia 23.05.2017 r.) (AK-DN-HK-11). Ww. bakteria dostajaca si¢ do organizmu

ludzkiego drogg pokarmowa nie stanowi zagrozenia.

Watpliwos¢ budzi réwniez podwdjne datowanie wysytki pism np. zawiadomienie
0 wszczgeiu postepowania administracyjnego z dnia 04.05.2017 r. (AK-DN-HK-12) oraz
zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli z tego samego dnia.
- Ocena nadzoru nad jako$cia wody w kapieliskach i w miejscach wykorzystywanych
do kapieli
Pod nadzorem PSSE w Stupcy w roku 2016 i 2017 funkcjonowaty 4 miejsca wykorzystywane do
kapieli. W roku 2018 liczba ta zmalata do 1. Od tegorocznego sezonu kapieliskowego, zgodnie
z Prawem Wodnym, nastapita zmiana nazewnictwa na miejsca okazjonalnie wykorzystywane do
kapieli (MOWdK).
Dokumentacja kazdego z miejsc gromadzona jest w osobnych teczkach, w ktorych znajdujg sie
m.in.: korespondencja z organizatorami, protokoty z kontroli sanitarnych z zalacznikiem,

zawiadomienie o zamiarze kontroli wraz upowaznieniem do kontroli, wyniki badan wody.
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Sprawdzono dokumentacje ,,Miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli Giewartéw
divhchasiowkemeGiewaserams, kOre funkcjonowato w terminach od 26 czerweca do 25 lipca‘
2018 r. oraz od 28 lipca do 26 sierpnia 2018 r. Pismem nr ON.HK-422-18/18 z dnia 22.06.2018r.
PPIS w Stupcy negatywnie zaopiniowat przedtozony projekt uchwaty Rady Gminy Ostrowite
w sprawie zgody na utworzenie ww. miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli
funkcjonujacego w terminie do 28 lipca do 26 sierpnia 2018 r. powolujac si¢ na sztuczne
przesunigcie granic MOWdK (AK-DN-HK-13). Mimo to, zgodnie z uchwalg Rady Gminy
Ostrowite migjsce funkcjonowato w wymienionym terminie.

Kontrola sanitara MOWGdK planowana jest raz w roku, w trakcie trwania sezonu. Ostatnia
kontrola odbyta si¢ 04.07.2018 r. Podczas kontroli wykorzystywane byly aktualne formularze
protokotéw i zatacznikéw opracowane przez GIS (AK-DN-HK-14). Dokumentacja wypetniana
jest prawidtowo w formie elektronicznej.

W ramach kontroli wewngtrznej w 2018 roku organizator miejsca wykorzystywanego do kapieli
wykonat 2 badania (przed i w trakcie trwania sezonu). Badanie wykonane byto w Laboratorium
SGS Polska Sp. z 0.0., 43 — 200 Pszczyna, ul. Cieszynska 52A.

Na podstawie wynikéw w ramach kontroli wewngtrznej wydawane byty biezace oceny jakosci
wody (AK-DN-HK-15)., ktére przekazywane byly do wiadz samorzadowych.

- Ocena nadzoru nad jakoscig wody na plywalniach

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupcy znajduja sie

2 plywalnie: Basen odkryty iiiiiniisisieGesssnensiemmtidennip — bascn letni (ostatnia kontrola:
03.07.2018 r.) oraz Basen waiitinslemmasatsesmiop (0statnia kontrola: 19.06.2018 L)

Dokumentacja kazdego z obiektu gromadzona jest w odrgbnej teczce, w ktérej znajduja sie m.in:
wyniki badan prébek wody, protokoly poboru/przyjecia prébek wody do badan, zawiadomienia
o kontroli wraz z upowaznieniami, protokoty kontroli wraz z zatacznikiem, korespondencija
z zarzadca, oceny jako$ci wody w basenie (comiesigczna oraz roczna). W protokotach poboru
prébek wody cytowana jest odpowiednia procedura.

Protokét z kontroli (AK-DN-HK-16) oraz zalgeznik ZF/PT/HK/01/01/08 ,»Ocena stanu
sanitarnego basenu kapielowego, ptywalni” wypehione s3 komputerowo oraz szczegétowo.
Zawarte s3 w nim niezbedne informacje m.in. o sposobie informowania 0séb korzystajacych
z plywalni o jakosci wody, sposobie uzdatniania wody, rodzaju stosowanych $rodkéw wraz

opisem ich przeznaczenia i datg waznosci.
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W roku 2018 préby pobierane byly zgodnie z harmonogramem raz w miesigcu. PSSE posiada
uzgodniony z zarzadcg basenu harmonogram poboru prébek wody w ramach kontroli '
wewnetrznej. '
Kontrolg postgpowania w przypadku przekroczen wykazanych w ramach kontroli wewngtrznej
analizowano na przyktadzie chloroformu.
Badanie jako$ci wody pobranej w dniu 04.09.2018 r. w ramach kontroli wewnetrznej z niecki
jacuzzi oraz w wodzie wprowadzanej do niecki jacuzzi z systemu cyrkulacji w Hotelu
wykazato przekroczenie chloroformu w ilosci odpowiednio 0,041 mg/l oraz 0,039
mg/l. Wedtug o$wiadczenia pracownika PSSE w Stupcy poinformowano telefonicznie zarzadce
ptywalni o ww. przekroczeniu. W dokumentacji sprawy brak dowodéw z powyzszej rozmowy
(adnotacji stuzbowej lub udokumentowania w rejestrze przekroczen). W dniu 14.09.2018 r.
wystosowano pismo do zarzadey informujace o przekroczeniu (AK-DN-HK-17). Zobowigzano
réwniez do ustalenia przyczyny zanieczyszczenia wody, podjecia dziatan naprawczych oraz
przeprowadzenia badan kontrolnych w zakresie chloroformu w ww. punktach. Sprawa w toku.
Kontrolg postepowania w przypadku przekroczen wykazanych w ramach kontroli urzedowej
analizowano na przyktadzie chloroformu, 3 THM oraz ogélnej liczby mikroorganizméw w 36°C
+2°C po 48 godz.
Badania przeprowadzone w 3 punktach z niecki w dniu 20.06.2017 r. w ramach kontroli
urzgdowej na plywalni w wykazaty ponadnormatywng ilo$¢ ogdlnej liczby
mikroorganizméw w 36°C £2°C po 48 godz. (>300 jtk w 1 ml), chloroformu w ilosci 0,143 mg/l
i 0,145 mg/l oraz 3, THM - 0,147 mg/l i 0,149 mg/l. Ponowny pobér wykonany w ramach
kontroli urzgdowej w dniu 04.07.2017 r. wykazat nadal zwigkszona zawarto$é chloroformu i 3
THM. Pod wzgledem bakteriologicznym woda zostala doprowadzona do wymagan
rozporzadzenia.
W dniu 10.07.2017 r. PSSE w Stupcy wystosowata zawiadomienia w oparciu o art. 30 Ustawy
o PIS zobowigzujac zarzadcg¢ do powiadomienia o podjetych i wykonanych czynnosciach
zmierzajacych do poprawy jakosci wody kapielowej. Wydana zostata decyzja oplatowa (AK-
DN-HK-18), przed ktérg wystosowano zawiadomienie o Wwszczgciu postgpowania oraz
zawiadomienie o zakoriczeniu postgpowania dowodowego.
W przypadku plywalni znajdujacej sie w Hotelu , PSSE wydaje, zgodnie z § 3 i 4

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna
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odpowiada¢ woda z ptywalni (Dz. U. 2015 r. poz. 2016) oceny o jakos$ci wody na ptywalniach:
comiesigczng oraz roczng - wydang w dniu 13.07.2018 r. (AK-DN-HK-19). ‘
- Przygotowanie pracownikéw do prowadzenia Bazy danych Woda Excel

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

6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli:

Kontrole obiektéw, ktére naleza do prywatnych podmiotéw przeprowadzane sa po
wezesniejszym zawiadomieniu o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Kontrolg wszczyna sie nie
wezesniej niz po uptywie 7 dni i nie pozniej niz przed uptywem 30 dni od dnia doreczenia
zawiadomienia. Czynnoéci kontrolne s3 wykonywane przez pracownikéw po doreczeniu
przedsigbiorcy upowaznienia do przeprowadzenia kontroli.

Dla kazdego obiektu zatozono osobng teczke z nadanym numerem, w ktérej gromadzona jest
dokumentacja.

Kontrolg objeto dokumentacje obiektow:

— Salon kosmetyczny EORT e S bR v RaalinasSevmanska, wisEvine1Sen
RS

= Dom przedpogrzebowy cibumiysinimpttnittainginan

— Cmentarz parafialny w @gpeniuybad AT a2 Ol
Protokoty kontroli wypetniane s3 w sposéb bardzo szczegbtowy, ustalenia z kontroli, informacje
o kontrolowanym obiekcie zapisywane sg w protokole blokami tematycznymi (np. w protokole
kontroli salonu fryzjerskiego: ogélna charakterystyka obiektu, zakres $wiadczonych ustug,
pomieszczenia objgte kontrola, biclizna stosowana w zakladzie, dezynfekcja, sterylizacja,
odpady niebezpieczne, procedury higieniczne, stan sanitarno-techniczny, przestrzeganie ustawy
0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych). Protokoty
zawierajg wyczerpujgce informacje na temat ocenianych dokumentéw. Protokél wraz
z zalgcznikami zatwierdzany jest przez Kierownika Oddziahu Nadzoru. Wszystkie protokoty
kontroli wraz z zatacznikami sporzadzane sg w wersji elektronicznej (AK-DN-HK-21).
7. Sprawdzenie postgpowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w czasie

kontroli sanitarnej (jak podejmowane s3 dzialania administracyjne, przywolanie przepis6w
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prawnych w decyzjach, na podstawie ktorych stwierdzono nieprawidlowosci, jakie terminy
wyznacza si¢ na usunigcie nieprawidlowosci).

W kontrolowanym okresie nie stwierdzono nieprawidtowosci, ktére skutkowatyby
wszczgeiem postgpowania administracyjnego.

W sytuacji, gdy podczas kontroli stwierdzane s3 drobne uchybienia wydawane s3
zalecenia pokontrolne, ktérych wykonanie weryfikowane jest w trakcie kontroli sprawdzajacej.
W niektérych przypadkach PPIS w Stupcy korzysta z zapisu art. 30 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, wzywajac podmiot do usuniecia stwierdzonych
niedociagnied.

8. Zalatwianie wnioskow i interwencji

W 2018 r. wplyngto do Higieny Komunalnej PSSE w Stupcy 11 interwencji. Pisma

dotyczyly nieprawidtowosci zwigzanych m.in. z wylewaniem szamba na pole, wyrzucaniem
obornika na pole, hodowlg trzody chlewnej, nieprawidtowego stanu placu zabaw, $wiadczenia
ustug fryzjerskich w miejscu zamieszkania, przechowywania urny z prochami w domu,
wystgpowania pluskiew, niewywozenia odpadéw komunalnych.
Sprawy byty kazdorazowo oceniane przez PPIS w Stupcy — gdy nie nalezaly do kompetencji
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przekazywano sprawe do wiasciwego organu, ktéry jest
kompetentny do jej zatatwienia (pisma przekazuje sie w terminie 7 dni, podana jest podstawa
prawna wskazujgca wiasciwy organ), zawiadamiajac jednocze$nie skarzacego. W jednym
przypadku przeprowadzono kontrolg/wizje — o wynikach kontroli informujac osobe
interweniujaca.

Skontrolowano takze sposéb postepowania w przypadku wplynigcia wniosku
o ekshumacje. W 2018 r. zakoriczono 2 sprawy ekshumacyjne, 1 jest w sadzie ze wzgledu na
spor migdzy uprawnionymi czfonkami rodziny, a 10 wnioskéw jest w toku zafatwiania.
W postgpowaniu w sprawie ekshumacji PPIS w Stlupcy wszczyna postepowanie informujac
wszystkich  przedstawionych przez wnioskodawce uprawnionych —cztonkéw rodziny
o mozliwosci wgladu w akta sprawy. W sprawie wydawana jest decyzja administracyjna.
Upowazniony pracownik uczestniczy w ekshumacji, sporzadzajac protokél. Kazda sprawa
zakonczona decyzja posiada dotaczong metryke sprawy.

9. Kontrola stanu sanitarnego PSSE

Czystos¢ biezaca bez zastrzezen.
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IV.3.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

L

PSSE w Stupcy wydata pozytywng oceng higieniczng na materiaty i wyroby majace kontakt
z wodg przeznaczong do spozycia na ktére wnioskodawca nie przedstawit wymaganej
dokumentacji (aktualnych atestéw higienicznych NIZP PZH) co jest niezgodne
z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi. Jesli wnioskodawca nie przedstawit atestu higienicznego jednostki
uprawnionej do jego wydawania nie mozna stwierdzi¢ czy produkt lub wyréb jest wiasciwy
i bezpieczny dla zdrowia i/lub $rodowiska w zwiazku z czym brak podstaw do wydania
pozytywnej oceny higieniczne;j.

PSSE w Stupcy podczas prowadzenia postgpowania administracyjnego w przypadku
przekroczen najwyzszych dopuszczalnych ilosci bakterii z rodzaju Legionella powotywata
si¢ w pismach na rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie, a nie na
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi. Ww. rozporzadzenie Ministra Infrastruktury stosuje si¢ przy projektowaniu, budowie
i przebudowie oraz przy zmianie sposobu uzytkowania budynku.

Wykonywanie rekontrolnych badan wody cieptej w kierunku bakterii z rodzaju Legionella
po kilku dniach od stwierdzenia niewtasciwej jakosci wody (w czasie prowadzenia dzialan
naprawczych) jest niewlasciwe. W przypadku duzego skazenia, nie jest realne
doprowadzenie jakosci wody cieplej do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia w ciagu
kilku dni.

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

funkcjonowania PSSE:

1. Oceny higieniczne na materialy i wyroby majace kontakt z woda przeznaczong do
spozycia nalezy wydawaé w oparciu o aktualne atesty higieniczne Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego Pafistwowego Zaktadu Higieny zgodnie z § 25 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do

spozycia przez ludzi (Dz. U. z2017r. poz. 2294 ze zm.).

2. W przypadku prowadzonego postgpowania administracyjnego w zwiazku z niewlasciwg

Jjakoscig wody nalezy powolywaé sie na rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7

grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, a nie na
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rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowania.

3. W przypadku stwierdzenia skazenia wody cieplej bakteriami z rodzaju Legionella,
kolejne badania nalezy planowa¢ w taki sposob, aby uwzgledniaé realne mozliwosci
podejmowanych dziatai naprawczych przez administratoréw obiektéw. Zgodnie
z zalgcznikiem nr 5 cz. B rozporzadzenia Ministra Zdrowia w przypadku wysokiego
skazenia kolejny pobor powinien by¢ wykonany po 1 tygodniu od czyszczenia
i dezynfekcji, a nie w trakcie ich trwania.

4. Kolejne badanie wody cieptej w kierunku bakterii z rodzaju Legionella przeprowadzaé
zgodnie z czgstotliwoscia okreslong w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Termin wykonania zalecen: na biezgco.
IV.3.5.4. Ocena wskazujjca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan
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IV.4. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Pracy
IV.4.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- — Starszy asystent Oddziatu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu

- —Mtodszy asystent Oddziatu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu
IV.4.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial
W kontroli ze strony PSSE w Shupcy:

= — Gléwny Specjalista ds. Systemu Jakosci
IV.4.3.Data kontroli:
02 pazdziernika 2018 r.
1V.4.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziafalnosci komérki higieny pracy
PSSE w Stupcy.
Okres objety kontrolg: od dnia 01 stycznia 2017 r. do dnia 02 pazdziernika 2018 r.
IV.4.5. Wyniki kontroli:
IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$é PSSE w Shupcy w kontrolowanym zakresie.
W pionie Higieny Pracy PSSE w Stupey zatrudniona jest jedna osoba na pelen etat.
W ewidencji obiektéw w 2017 roku znajdowato sig 211 zaktadéw, w ktorych zatrudnionych byto
4.956 pracownikéw, z czego 26 pracowato w przekroczeniach normatyw6w higienicznych
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Na terenie objetym nadzorem przez PPIS w Stupcy nie
bylo pracownikéw wykonujacych prace w narazeniu na czynnik rakotwdrczy, natomiast
w kontakeie z czynnikami rakotwérczymi $wiadczyto prace 15 0séb. W 2017 roku wydano 24
decyzje administracyjne z czego 6 dotyczylo choréb zawodowych (4 decyzje
o stwierdzeniu choroby zawodowej i 2 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby

zawodowej) oraz 14 postanowien. W roku biezacym w ewidencji obiektéw znajduje si¢ 208



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

Wydanie 8

Strona 37 z 57

zaktadéw. Do dnia 02 pazdziernika 2018 r. pracownik pionu Higieny Pracy skontrolowat 29
zakladéw (w 2017 roku — 25). W 2018 roku do dnia przeprowadzenia kontroli,
tj.: 02 pazdziernika 2018 r. wydano 15 decyzji administracyjnych z czego 2 dotyczyty chordb
zawodowych (decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej) oraz
9 postanowien. Prowadzone s3 wszystkie wymagane rejestry i ewidencje. Rejestry dotycza
migdzy innymi: obiektéw nadzorowanych, decyzji (merytorycznych i ptatniczych), protokotow,
odwotan i postanowief. Sposob prowadzenia ww. rejestrow nie budzi zastrzezen. Rejestry
korespondencji przychodzacej, wychodzacej i skarg prowadzone sa w Sekretariacie PSSE
w Stupcy. W trakcie kontroli sprawdzono 4 postgpowania z zakresu nadzoru biezacego oraz
1 postgpowanie przeprowadzone w przedmiocie choroby zawodowej. Za kazdym razem strony
sa zawiadamiane o wszczgciu postgpowania administracyjnego oraz o mozliwosci zapoznania
si¢ z cato$cig zgromadzonego materiatu dowodowego. Decyzje sa prawidtowo sporzadzane pod
wzgledem formalnym i prawnym, wydawane terminowo i wysylane za dowodem dorgczenia. Do
akt sprawy zalgczane sg metryki i arkusze sprawy, ktére wypelniane sa w sposéb prawidtowy.
Decyzje parafowane s3a przez radce prawnego. Kontrole przeprowadzane sg zgodnie
z obowigzujgcym harmonogramem. Jezeli z jaki§ powodéw zostaje zmieniony termin kontroli,
zostaje to odnotowane w harmonogramie za pomocg anekséw. Zgodnie z ustawa z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2018 r. poz. 646) przedsigbiorcy s3 zawiadamiani
0 zamiarze przeprowadzenia kontroli. Zawiadomienie wysylane jest drogg pocztowg — listem
poleconym za dowodem dorgczenia. Pracownik pionu Higieny Pracy podczas kontroli
przedstawia stosowne upowaznienie do kontroli wydane przez PPIS w Stupcy (przedstawiciele
kontrolowanego zaktadu potwierdzaja odbiér upowaznier). Stwierdzono, iz pracownik
prawidlowo sporzadza oraz wypelnia protokoly, zawierajgc w nich wszystkie niezbedne
informacje. Do protokoléw dofgczane sa zalgczniki zwigzane z tematykg kontroli oraz inne
wymagane dokumenty, migdzy innymi: wykaz stosowanych substancji i mieszanin
chemicznych, karty charakterystyk czy sprawozdania z badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w $rodowisku pracy. Protokoty kontroli sporzadzane sa
w formie elektronicznej i za kazdym razem zatwierdzane przez Kierownika Oddziatu Nadzoru.
Plan pracy realizowany jest sukcesywnie i w wyznaczonych terminach. Udziat pracownika

w szkoleniach i naradach ewidencjonowany jest zgodnie z obowiazujaca procedura.




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

Wydanie 8

Strona 38 z 57

Pracownicy rejestruja w swoich kartach osobowych udzial w szkoleniach i naradach
wewnetrznych, jak i zewngtrznych. Karty i rejestry prowadzone sa prawidlowo, nie budzgc
zadnych zastrzezen. Na dzien 02 pazdziernika 2018 r. na terenie podlegtym PSSE w Stupcy nie
stwierdzono dziatalnoéci podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych $rodki
zastgpeze. W 2018 roku nie przeprowadzono kontroli w wyzej wymienionym zakresie, jak
rowniez nie wydano decyzji administracyjnych z art. 44 ¢ ust. 1 i 4 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2018 r. poz. 1030 ze zmianami).

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

Nieprawidfowosci nie stwierdzono

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

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy
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IV.5. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci i Mfodziezy WSSE w Poznaniu.
IV.5.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:
- — Asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Miodziezy
= — Mitodszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci i Miodziezy
IV.5.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko slizbowe osoby/eséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Stupcy:
= — Mtodszy asystent na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci
i Miodziezy PSSE w Stupcy
IV.5.3.Data kontroli:
01.10.2018 r.
IV.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
do Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE w Stupcy w okresie od dnia 02.01.2017 r. do dnia
30.09.2018 r.
IV.5.5. Wyniki kontroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoéci ze wskazaniem ustalefi, 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 Slupcy w kontrolowanym zakresie.
1. Obsada kadrowa i organizacija pracy
Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Stupcy zatrudniona
jest jedna osoba. Pracownik posiada aktualne upowaznienie do przeprowadzania
czynnodci kontrolnych nr 1/18 z dnia 02.01.2018 r. (termin waznoéci do dnia
31.12.2018r.) oraz upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr
12MK/2018 z dnia 06.06.2018 r. (termin waznosci do dnia 31.12.2018 r.). Kontrolujac
podmioty dziatajgce na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcéw

(Dz. U. z 2018 r. poz. 646 ze zm.) pracownik otrzymuje jednorazowe upowaznienia do
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przeprowadzenia czynnosci kontrolnych. Ponadto pracownik na Stanowisku Pracy do
Spraw Higieny Dzieci i Modziezy PSSE w Shupcy peni funkcje auditora wewngtrznego
systemu zarzadzania i zgodnosci systemu PSSE z wymogami normy PN-EN ISO/IEC
17020:2012. Kontrole przeprowadzane s jednoosobowo. Dokumentacja kontrolna w
catoscei sporzadzana jest z uzyciem sprzetu komputerowego i drukowana podczas kontroli
na przeno$nej drukarce bedacej na wyposazeniu Stanowiska Pracy do Spraw Higieny
Komunalnej PSSE w Stupcy.

Pracownika na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE
w Stupcy zastgpuje pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Komunalne;j.

Udziat w szkoleniach i naradach

Pracownik uczestniczyt w:

* 5 naradach zewngtrznych: 1 zorganizowanej w siedzibie WSSE w Poznaniu oraz
4 wideokonferencjach zorganizowanych przez Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy
WSSE w Poznaniu dla pracownikéw pionu higieny dzieci i mtodziezy wojewddztwa
wielkopolskiego. Narady dotyczyly biezacych zagadnien wynikajacych z nadzoru nad
placowkami  systemu  o$wiaty,  placowkami opiekuniczo-wychowawczymi
i wypoczynkiem dzieci i miodziezy.

* 11 naradach wewngtrznych, przeprowadzonych przez PPIS w Shupcy, dotyczacych
przekazania ustalei z narad WPWIS z PPIS wojewddztwa wielkopolskiego
i 3 szkoleniach m.in. z Ochrony Danych Osobowych zgodnie z RODO dla PSSE
Stupcy.

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

Wspétpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi

W kontrolowanym okresie poinformowano organy prowadzace szkoly lub placéwki
o$wiatowe o zmianie strony postgpowania administracyjnego, a jednostki nadzorowane
0 konieczno$ci zapewniania odpowiedniej jakosci wody wodociggowej przeznaczonej do
bezposredniego spozycia oraz przestania adresow elektronicznych skrzynek podawczych
e-PUAP.

. Informacje zawarte na stronie internetowej

Na stronie internetowej PSSE w Stupcy zawarto informacje dotyczace Bezpiecznej
Szkoly — profilaktyka wszawicy, zalecenia dotyczace tornistrow, higieniczny rozkiad

zaje¢ lekeyjnych, ergonomia stanowiska pracy przedszkolaka i ucznia, dziecko przewlekle
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chore w szkole i przedszkolu, zalecenia dotyczace spozywania wody przez uczniéw oraz
mycie rgk, ponadto w aktualnosciach znalazly si¢ informacje dotyczace Bezpiecznego
Wypoczynku Dzieci i Miodziezy oraz Bezpiecznych Ferii,a takze wytyczne dotyczace

opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 oraz sal i placow zabaw.

. Realizacja Planu Zasadniczych Przedsiewzigé i harmonogramu nadzoru nad obiektami

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigcia zawarte w Planie Zasadniczych
Przedsigwzig¢ PSSE w Stupcy w zakresie higieny dzieci i mtodziezy zostaty zrealizowane
w terminie.

W okresie od dnia 02.01.2017 r. do dnia 30.09.2018 r. pod nadzorem PPIS w Stupcy
w zakresie higieny dzieci i mlodziezy znajdowaty si¢ 64 placowki state (wszystkie
placowki zaplanowane i co najmniej raz skontrolowane).

W 2017 r. zaplanowano i przeprowadzono 79 kontroli obiektéw stalych oraz
przeprowadzono 37 kontroli dodatkowych dotyczacych m.in. warunkéw sanitarno-
higienicznych wypoczynku dzieci i miodziezy, zapewnienia warunkéw do utrzymania
higieny i przygotowania do nowego roku szkolnego.

W okresie od 02.01.2018 r. do 30.09.2018 r. zaplanowano i przeprowadzono 50 kontroli
placowek statych oraz 30 kontroli dodatkowych (w tym: 6 kontroli tematycznych, 16
kontroli obiektéw sezonowych, 2 interwencje, 5 kontroli w celu wydania opinii,

1 kontrole sprawdzajaca wykonanie decyzji PPIS).

. Sprawdzenie poprawnosci wydania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych

Poprawno$¢ wydanych opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych stwierdzono na
podstawie decyzji znak ON.HD-4405/01/1-2/226/18 z dnia 17.08.2018 r. dotyczacej
7tobka zlokalizowanego w Strzalkowie. W wydanej decyzji przywotano przepisy
kompetencyjne i merytoryczne, stanowigce podstawe rozstrzygnigcia, tj. art. 12 ust. |
iart. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1261 ze zm.), art. 104 i art. 107 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 ze zm.) - Kpa, art.
24 ust. 1-3 i art. 25 ust. 1, ust. 2a pkt 1, ust 2b ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dzieémi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2018 r. poz. 603 ze zm.), § 2 i § 4 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie wymagan
lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetnia¢ lokal, w ktorym ma by¢ prowadzony ztobek

lub klub dziecigey (Dz. U. z 2014 r. poz. 925 ze zm.), na podstawie ktérych PPIS
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w Stupcy zaopiniowat pozytywnie warunki lokalowe i sanitarne w pomieszczeniach
ztobka.

W uzasadnieniu stanowiska zajetego przez PPIS w Stupcy zawarty zostat opis stanu
faktycznego, odwotujacy si¢ do wynikéw kontroli (protokét kontroli Nr ON.HD-466-
59/18 z dnia 08.08.2018 r.).

W zwiazku z wydang opinig sanitarng przeprowadzono postepowanie administracyjne
opfatowe i zostata wydana decyzja optatowa.

. Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania

W skontrolowanym okresie do PPIS w Stupcy wplyneto 5 interwencji w zakresie higieny
dzieci i mlodziezy. Kontrole interwencyjne odbywaja si¢ w ciagu 30 dni od zgloszenia
interwencji. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowoéci wydawane sa zalecenia
pokontrolne, a o wynikach kontroli osoba zgtaszajaca zostaje poinformowana pisemnie.

W skontrolowanym okresie do PPIS w Stupcy nie wptyngto zadne pisemne zapytanie

w zakresie higieny dzieci i mtodziezy.

. Prowadzenie dokumentacji (rejestry i ewidencie)

Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE w Shupcy
prowadzi nastgpujgce rejestry: protokotéw kontroli, postepowania administracyjnego
i egzekucyjnego, odwotan, natozonych mandatéw, pism interwencyjnych, interwencji,
wydanych numeréw dziatowych decyzji oplatowych oraz ewidencje: zasobu archiwum
zaktadowego, tytutéw wykonawczych.

. Sprawdzenie postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w wyniku

kontroli sanitarnej (podejmowane dziatania, prowadzenie postepowania

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

W okresie podlegajacym kontroli pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny

Dzieci i Mlodziezy PSSE w Stupcy nie prowadzit postepowania egzekucyjnego.
Poprawnod$¢  postgpowania  administracyjnego ~w  przypadku  stwierdzenia
nieprawidlowosci  w  wyniku kontroli sanitarnej pod wzgledem formalnym
i merytorycznym sprawdzono na podstawie ponizszej dokumentacji:

Protokét kontroli Nr ON.HD-466-40/18 z dnia 07.06.2018 r.

Dokumentacje kontrolng wypetiono na aktualnych drukach protokotu kontroli

i formularzy. Wolne miejsca zostaly wykreslone, co uniemozliwia dokonanie
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dodatkowych zapisow. W pkt II1.3 protokotu kontroli ,,Nieprawidlowosci stwierdzone
podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono™ opisano stwierdzong
nieprawidtowos$¢ wraz z podaniem i przytoczeniem tresci przepisow prawa, ktore zostaty
naruszone.

Zawiadomienie 0 wszczgciu postgpowania administracyjnego

W zawiadomieniach o wszczgciu postgpowania administracyjnego (pismo znak ON.HD-
4402/04/13-2/18 z dnia 15.06.2018 r. oraz pismo znak ON.HD-4402/04/13-2/18 z dnia
25.07.2018 r.), powotano si¢ na art. 61 § 4 Kpa. W zawiadomieniach zawarto informacjg,
iz zgodnie z art. 10 § 1 Kpa organ administracji publicznej obowigzany jest zapewnic¢
stronom czynny udzial w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji
umozliwi¢ im wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodéw i materiatow oraz
zgtoszonych zadan oraz zgodnie z art. 73 § 1, 1a i 2 Kpa strona ma prawo wgladu w akta
sprawy, sporzadzania z nich notatek, kopii lub odpiséw; prawo to przystuguje réwniez po
zakonfczeniu postgpowania. Zawarto rowniez pouczenie o obowiazku zawiadomienia
organu administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu
elektronicznego, a w razie zaniedbania powyzszego obowigzku dorgczenie pisma pod
dotychczasowym adresem begdzie miato skutek prawny, zgodnie z art. 41 § 1i 2 Kpa.

Zawiadomienie o zakonczeniu postepowania dowodowego

W zawiadomieniach o zakonczeniu postgpowania dowodowego (pismo znak ON.HD-
4402/04/13-2/18 z dnia 20.06.2018 r. i pismo znak ON.HD-4402/04/13-2/18 z dnia
30.07.2018 r.), zawarto pouczenie, iz zgodnie z art. 10 § 1 Kpa organ administracji
publicznej obowigzany jest zapewnié stronom czynny udzial w kazdym stadium
postgpowania, a przed wydaniem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie si¢ co do
zebranych dowodéw i materiatéw oraz zgloszonych zadan. W zwiazku z czym wskazano,
iz w terminie 7 dni od dnia otrzymania niniejszych zawiadomien strona moze zglaszaé
whnioski i uwagi w przedmiotowej sprawie.

Decyzja znak ON.HD-4402/04/13-2/176/18 z dnia 04.07.2018 r.

W osnowie decyzji merytorycznej powotano si¢ na przepisy kompetencyjne art. 104 Kpa,

art. 4 ust. 1 pkt 6, art. 27 ust. 1 i art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 ze zm.) oraz przepisy

prawa materialnego, ktére zostaty naruszone. W uzasadnieniu decyzji zawarto opis stanu
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10.

faktycznego odwolujacy si¢ do wynikéw kontroli oraz wyczerpujace wyjasnienie
merytoryczne zajgtego stanowiska przez PPIS w Stupcy.

W decyzji umieszczono klauzule, iz stuzy od niej odwotanie do WPWIS w terminie
14 dni od dnia dorgczenia za po$rednictwem PPIS w Stupcy oraz poinformowano
0 mozliwosci zrzeczenia si¢ prawa do wniesienia odwotania.

Decyzja Nr 3/HD/18 z dnia 17.08.2018 r.

W osnowie decyzji powotano si¢ na art. 4 ust. 1 pkt 6, art. 36 ust. 1 i art. 37 ust. 1 ustawy

z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 ze
zm.), art. 104 § 1 Kpa oraz § 2- 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010
r. w sprawie sposobu ustalania wysokoéci optat za badania laboratoryjne oraz inne
czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36, poz.
203) jako przepisy stanowigce podstawe rozstrzygnigcia i obcigzono strone postepowania
kosztami za czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej.

W uzasadnieniu decyzji odwotano si¢ do wynikéw kontroli, a takze podano wartos¢
kosztéw posrednich i bezposrednich ze wskazaniem kwot poszczegdlnych sktadowych
kosztéw posrednich. W decyzji zawarto informacje, iz w przypadku nie uiszczenia ww.
kwoty w terminie wymagalnosci zostanie ona wyegzekwowana w trybie egzekucji
administracyjnej oraz informacje, iz wierzyciel zwolniony jest od podatku VAT na
podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U.
22017 r. poz. 1221 ze zm.).

W pouczeniu wskazano, iz od niniejszej decyzji stuzy stronie prawo wniesienia odwotania
do WPWIS w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za posrednictwem PPIS w Stupcy.
Strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwotania, a z dniem dorgczenia organowi
administracji publicznej o§wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwotania
przez ostatnig ze stron postgpowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych przestrzegane sg przepisy dotyczace
terminéw zatatwienia spraw oraz prawidlowo sporzadzono metryki spraw, zgodnie z art.
66a Kpa.

Sprawdzenie poprawnosci prowadzenie dokumentaciji kontrolnej

Poprawno$¢  prowadzenia dokumentacji kontrolnej sprawdzono na podstawie
dokumentacji: protokot kontroli Nr ON.HD-466-14/18 z dnia 07.03.2018 r. Dokumentacje

kontrolg wypeiniono na aktualnych drukach protokotu kontroli i formularzy. W protokole
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kontroli wlasciwie wskazano podstawe prawna, na podstawie ktorej przeprowadzono
kontrole. W punkcie IIL.2 ,Informacje istotne dla kontroli np. stwierdzenia dotyczace
stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego™ protokotu kontroli
whnikliwie opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny kontrolowanej placéwki. Zapisy
odpowiadajg na zadawane w poszczegdlnych punktach pytania. W pkt I1.7 odnotowano
wyposazenie, ktére zostalo uzyte podczas kontroli, natomiast w pkt I1.8 wskazano
dokonane podczas kontroli pomiary odlegtosci oraz temperatury. Wolne miejsca zostaty
wykreslone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych zapiséw. W punktach I1.13 i V
protokotu kontroli zamieszczono informacje, iz w trakcie kontroli wykorzystano
formularz kontroli F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty”, F/HDM/05 ,,Ocena
dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii”, F/HDM/06 ,Ocena realizacji
wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich
mieszanin w placéwkach”. Zapiséw w dokumentacji kontrolnej dokonano z zachowaniem
zasady rzetelnosci i nalezytej starannosci.

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

Nie stwierdzono nieprawidtowosci

IV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

Nie dotyczy

IV.5.5.4. Ocena wskazujjca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji

przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.6. Komérka 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. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Stupcy
= — Starszy asystent
1V.6.3.Data kontroli:
02.10.2018 r.
1V.6.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziafalnosci Stanowiska Pracy
ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Stupcy.
Okres objety kontrolg: 01.01.2016 r.—01.10.2018 r.
IV.6.5. Wyniki kontroli:
1V.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2.Pozytywnie z uchybieniami
3.Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4.Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Shupcy w kontrolowanym zakresie.
IV.6.5.2.1. Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia
na $rodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu
0 oddzialywaniu przedsigwzigcia na §rodowisko
1. Opinia Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupcy znak: ON.NS-
71/8/208-24/17 z dnia 03.11.2017r. dot. wydania opinii co do obowigzku przeprowadzenia oceny
oddziatywania na $rodowisko i ewentualnego zakresu raportu dla przedsigwzigcia polegajacego

na ,,Rozbudowie i przebudowie dwéch budynkéw inwentarskich — chlewni wraz z infrastrukturg
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oraz budowg zbiornika na gnojowice na dzialce o numerze ewidencyjnym Gt
Ominmiiaminie . (AK-DN-NS-1). '
Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Burmistrza
Zagérowa nr 1K0S.6220.3.2017 z dnia 19.10.2017r. oraz wszystkie niezbedne dokumenty
pozwalajgce na zajgcie stanowiska.

Terminowos$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinia podpisana przez Radce Prawnego.

Osoba zatwierdzajgca opinig: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Stupcy.

2. Opinia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupcy znak: ON.NS-71/8/68-
11/18 z dnia 05.06.2018r. dot. wydania opinii co do obowigzku przeprowadzenia oceny
oddziatywania na $rodowisko i ewentualnego zakresu raportu dla przedsigwzigcia polegajacego
na ,.budowie budynku inwentarskiego — chlewni z zapleczem socjalnym i zbiornikiem na $cieki
bytowe, siloséw paszowych” na dziatce o nr ewid. 34, giumnu PR
Gumwiises ...”. (AK-DN-NS-2).

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska: wniosek Wéjta
Gminy Strzalkowo nr GP0S.6220.2.2018 z dnia 21.05.2018 r. oraz wszystkie niezbedne
dokumenty pozwalajace na zajecie stanowiska.

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinia podpisana przez Radce Prawnego.

Osoba zatwierdzajaca opinig: Panistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Stupcy.

IV.6.5.2.2. Wydanie opinii w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwziecia
przed wydaniem decyzji o §rodowiskowych uwarunkowaniach

1. Opinia Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupcy znak: ON.NS-
71/9/122-1/17 z dnia 02.08.2017r. w sprawie zaopiniowania dokumentacji dotyczacej
uzgodnienia warunkéw do decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizacje
przedsigwzigcia, polegajacego na ,,rozbudowie istniejacego zakladu konstrukcji stalowych na
dzialce o numerze ewidencyjnym 117/2, cinpmidinnkmntisminmimnio . (AK-
DN-NS-3).

Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Burmistrza
Zagérowa nr 1K0S.6220.6.2016 z dnia 04.07.2017r. oraz wszystkie niezbedne dokumenty
pozwalajace na zajgcie stanowiska.

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.
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Opinia podpisane przez Radeg Prawnego.

Osoba zatwierdzajaca opinig: Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Stupcy.

2. Opinia Paﬁstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupcy znak: ON.NS-71/9/15-
5/18 z dnia 23.02.2018r. w sprawie zaopiniowania dokumentacji dotyczacej uzgodnienia
warunkéw do decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizacj¢ przedsiewzigcia,
polegajacego na ,Modernizacji stacji paliw, ul. EmsmiriaetetbieOsmowimgsl/i1lka nr
geod. 130/6 qiupimmmmmie’. (AK-DN-NS-4).

Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Wajta
Gminy Ostrowite nr ROS.6220.3.2017 z dnia 31.01.2018r. oraz wszystkie niezbedne dokumenty
pozwalajace na zajecie stanowiska.

Terminowo$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinia podpisane przez Radcg Prawnego.

Osoba zatwierdzajaca opinig: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Stupcy.

1V.6.5.2.3. Uzgadnianie projektéw budowlanych

1. Pismo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupcy znak: ON.NS-71/2/194-
2/17 z dnia 27.10.2017r., dot. uzgodnienia projektu budowlanego pn. ,,Przebudowa budynku
cukierni z wykonaniem daszkéw ochronnych wspartych na stupach oraz dobudowa sanitariatu
dla oséb niepelnosprawnych” dziatka nr ewid. 466/1 glskarenBerwstatetws W ikpr=62 St
S (AK-DN-NS-5).

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: Whniosek
Smbupmsiiseiintsssessisiage 2 dnia 29.09.2017r. oraz wszystkie niezbedne dokumenty
pozwalajgce na zajecie stanowiska.

Terminowo$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Pismo podpisane przez Radcg Prawnego.

Osoba zatwierdzajaca pismo: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Shupcy.
Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego, znak: ON.NS-71/2/194-2/17
z dnia 30.10.2017r.

Osoba zatwierdzajgca zawiadomienie: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Stupcy.
Zawiadomienie o zakoficzeniu postgpowania dowodowego, znak: ON.NS-71/2/194-2/17
z dnia 02.11.2017r.

Osoba zatwierdzajaca zawiadomienie: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Stupcy.
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Zgodhnie z informacjq uzyskang od Pani ymimisismy w201y zawiadomieri podpisane sq
przez Radce Prawnego.

Decyzja ptatnicza znak: ON.NS-71/2/194-2/305/17, nr 20/NS/17 z dnia 13.11.2017r.

Osoba zatwierdzajgca decyzj¢: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Stupcy.

2. Pismo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupcy znak: ON.NS-71/2/43-
1/18 z dnia 29.03.2018r., dot. uzgodnienia projektu budowlanego pn. ,Budowa hali
magazynowej TYP ,HS 12/20; BOB 787 BobStudio” dziatka nr ewid. 201/16, @aSoahummis’.
(AK-DN-NS-6).

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na =zajecie stanowiska: Wniosek
Przedsigbiorstwa Ustugowo Budowlanego dmmisssmilese z dnia 22.03.2018r. oraz wszystkie
niezbgdne dokumenty pozwalajace na zajecie stanowiska.

Terminowos$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Pismo podpisane przez Radce Prawnego.

Osoba zatwierdzajgca pismo: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sénitamy w Stupcy.
Zawiadomienie o wszczgeiu postgpowania administracyjnego, znak: ON.NS-71/2/43-1/18
z dnia 04.04.2018r.

Osoba zatwierdzajgca zawiadomienie: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Stupcy.
Zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania dowodowego, znak: ON.NS-71/2/43-1/18
z dnia 06.04.2018r.

Osoba zatwierdzajgca zawiadomienie: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Stupcy.
Zgodnie z informacjq uzyskang od Pani iineemiiemisissp 1201y zawiadomien podpisane sq
przez Radceg Prawnego.

Decyzja ptatnicza znak: ON.NS-71/2/43-1/93/18, nr 4/NS/18 z dnia 17.04.2018r.

Osoba zatwierdzajgca decyzje: Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Shupcy.

IV.6.5.2.4. Sprawy zwigzane z uzgodnieniami dotyczacymi budowli rolniczych bedjcymi
przedsigwzigciami mogacymi znaczaco oddzialywaé na §rodowisko

1. Opinia Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupcy znak: ON.NS-71/9/1-
1/18 z dnia 03.01.2018r. w sprawie zaopiniowania dokumentacji dotyczacej uzgodnienia
warunkéw do decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizacje przedsiewzigcia,
polegajacego na ,Budowie budynku inwentarskiego — tuczarni wraz z infrastrukturg
towarzyszgcg, zlokalizowanego na dzialce o nr ewidencyjny 272 w miejscowosci Cinmmilmmmmn

omimniesbms’. (AK-DN-NS-7).
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Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Waéjta
Gminy Orchowo nr 08.6220.6.2017 z dnia 30.11.2017r. oraz wszystkie niezbgdne dokumenty
pozwalajace na zajecie stanowiska. v

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinia podpisane przez Radcg Prawnego.

Osoba zatwierdzajgca opinig: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Stupcy.

Pismo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupcy znak: ON.NS-71/9/238-
8/17 z dnia 20.12.2017r.

Pismo Wéjta Gminy Orchowo nr 08.6220.6.2017 z dnia 27.12.2017r.

1V.6.5.2.5. Wykorzystanie sprzetu komputerowego (laptopa i drukarki) przy wykonywaniu
czynnosci kontrolnych

Podczas kontroli sprawdzony zostat sposéb wykonywania dokumentacji kontrolnej prowadzonej
przez pracownika Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Stupcy. Protokoty
sporzadzane zostaly z wykorzystaniem przeno$nego sprzgtu kombuterowego, czego dowodem sg
protokoty kontroli nr ON.NS-466-16/17 z dnia 30.08.2017r. (AK-DN-NS-8),

ON.NS-466-3/18 z dnia 21.03.2018r. (AK-DN-NS-9), ON.NS-466-6/18 z dnia 11.07.2018r.
(AK-DN-NS-10).

1V.6.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

1V.6.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.6.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.7. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
IV.7.1. Imig¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb'* kontrolujacych:

- — Mtodszy asystent
IV.7.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Slupcy:

= — Starszy asystent
IV.7.3.Data kontroli:
02.10.2018 r.
1V.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dziatalnosci realizowanej w zakresie o$wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia przez PSSE w Stupcy w okresie 04.09.2017r. —02.10.2018r.
IV.7.5. Wyniki kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazanien{ ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2 .Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Stupcy w kontrolowanym zakresie.
Zagadnienia z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane s3
zgodnie z rocznym planem zasadniczych przedsigwzigé. Zaplanowane dziatania realizowane sa
terminowo. Wizytacje placowek prowadzone sg zgodnie
z harmonogramem nadzoru nad placéwkami. W 2017 roku zaplanowano i wykonano 51
wizytacji. W roku 2018 zaplanowano 42 wizytacje, do dnia 02.10.2018r. wykonano 31.
Protokoly z wizytacji sporzadzane sa w wizytowanej placéwce i réwniez drukowane.
Pracownik ds. OZ i PZ ma do dyspozycji samodzielny pokéj z mozliwodcia zorganizowania
spotkania dla 12 oséb, moze réwniez skorzystaé z nieodptatnego wynajmu sali konferencyjnej
w  Starostwie Powiatowym w Stupcy oraz w Specjalistycznym Oérodku Szkolno-
Wychowawcezym w Stupcy. Do swojej dyspozycji posiada komputer stacjonarny, kolorowa

drukarke, laptopa i 2 aparaty fotograficzne. Pracownik ds. OZ i PZ nie posiada magazynu na
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materialy edukacyjne. Transport do nadzorowanych placéwek systemu oswiaty odbywa sie
samochodem stuzbowym.
Na terenie dziatania PSSE w Stupcy znajduje sie:
* 11 samodzielnych przedszkoli i 14 przedszkoli w zespotach,
* 16 szkot podstawowych i 10 szkét podstawowych w zespotach,
* 3 samodzielne gimnazja i 3 oddziaty gimnazjalne, 7 gimnazjéw w zespotach szkét,
* 5 szkét ponadgimnazjalnych,
* 15 placéwek podstawowej opieki zdrowotnej i 1 szpital.
W kontrolowanym okresie realizowane byty interwencje programowe i nieprogramowe:

- 0 zasiegu krajowym:

* Program ,, Trzymaj Forme!”,
* Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,
* Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych srodkéw psychoaktywnych,
* Program Ograniczenia Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce 2014-2018,
* Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie™,
¢ Program Profilaktyki Tytoniowej ,,Czyste powietrze wokét nas”,
* Akcja ,,Stop dopalaczom”,
* Akcja ,,éwiatowy Dzien Zdrowia”,
+ Akcja ,,Swiatowy Dzien bez Tytoniu”,
* Akcja ,Swiatowy Dziei Rzucania Palenia”,
- 0 zasiegu wojewddzkim:
¢ Program ,,Moje Dziecko Idzie do Szkoty”,
* Projekt ,,Badzmy zdrowi — wiemy, wigc dziatamy”,
* Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,
* Projekt ,,Wiem — nie biorg! Jestem bezpieczny”,
¢ Program Profilaktyki Tytoniowej ,,Nie pal przy mnie, prosze”,
* Program Profilaktyki Tytoniowej ,,Znajdz whasciwe rozwigzanie”,
* Projekt ,,Maty kleszez — duzy problem”.
- akcje i programy lokalne:
* Letni i zimowy wypoczynek,

* Profilaktyka nowotworowa,
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* Wszawica,
+ Lekki tornister.
Dziatania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane s3 we wspétpracy z:
« placéwkami systemu oswiaty,
* Starostwem Powiatowym,
* Urzgdem Miasta i Gminy,
* zakladami opieki zdrowotnej,
» Komenda Powiatowa Policji,
* PCK-Klubem honorowego dawcy krwi ,,Krwinka” w Powidzu,
* Domem Kultury,
* Uniwersytetem I1I wieku,
* Klubem Seniora,
+ Stowarzyszeniem ds. walki z nowotworami oraz chorobami uktadu oddechowego,
* lokalnymi mediami. /

W trakcie kontroli przeprowadzono analiz¢ dokumentacji z dziatan wynikajacych
z realizacji programu ,,Bieg po zdrowie”.

Program zostal przeprowadzony zgodnie z wytycznymi koordynatora wojewddzkiego,
przekazanymi na szkoleniu inaugurujgcym. Pracownik OZ i PZ uzyskal zgody z placéwek
szkolnych na realizacj¢ programu i informacje o liczbie dzieci objetych dzialaniami.

W roku szkolnym 2017/2018 (Il edycja), przeprowadzono szkolenie dla szkolnych
koordynatoréw z udziatem 12 0sob. Do realizacji zadan programowych zgloszonych zostato 387
uczniéw z 23 klas ,,IV” z 12 szk6t podstawowych. 11l edycja programu objeto 445 ucznidw z 25
klas ,,IV” z 17 szkét podstawowych. Zorganizowano narade dla kadry pedagogicznej z udziatem
30 os6b.

Dokumentacja z realizacji zadan programowych zawiera zaproszenia na szkolenia, arkusze
zbiorcze, informacje z realizacji programu, programy szkolen dla szkolnych koordynatoréw, listy
obecnodci, zaswiadczenia, rozdzielniki materialéw edukacyjnych, a takze sprawozdania
z realizacji programu ze szkét i zbiorcze z calego terenu. W roku szkolnym 2017/2018
przeprowadzono 5 wizytacji programu.

Dokonano réwniez analizy dokumentacji z realizacji programu pt. ,,Czyste powietrze wokét nas”.
Program realizowany jest w przedszkolach i szkofach podstawowych powiatu zgodnie

z zatozeniami programowymi. Placowkom zlozono propozycje wspétpracy, pozyskano zgody na
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realizacj¢ i otrzymano dane dotyczace liczby dzieci uczestniczacych w  programie.

W dokumentacji znajduja si¢: harmonogram dziatan, pisma do placéwek, deklaracje,
informacje z realizacji zadania, arkusze zbiorcze, kwestionariusze dla przedszkolnych
realizatoréw programu, rozdzielniki materialéw oraz sprawozdania.

W roku  szkolnym  2017/2018  zgloszonych  do programu  zostato
14 przedszkoli i 18 oddzialéw przedszkolnych. Dziataniami na poziomie powiatowym objeto
963 dzieci i 564 rodzicow. Przeprowadzono 4 narady dla 33 oséb koordynatoréw szkolnych.
W ramach realizacji zadan programowych pracownik zorganizowat przemarsz antytytoniowy
ulicami  Stupcy z udziatem dzieci z 4 placéwek realizujacych program (80 os6b).
Przeprowadzono 16 wizytacji z programu.

Dziatania z zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia prowadzone sa przez
pracownika ds. OZ i PZ w spos6b zorganizowany, uporzadkowany i przemyslany, realizowane
s3 zgodnie z wytycznymi koordynatoréw wojewddzkich i duzym zaangazowaniem pracownika.
Dobra wspétpraca z przedstawicielami wiadz samorzadowych, placéwkami przedszkolnymi
i szkolnymi procentuje w postaci ciekawych przedsigwzieé w $rodowisku lokalnym.

W dokumentacji znajdujg si¢ protokoly, pisma przewodnie, listy obecnosci, wzory
dyploméw, rozdzielniki materiatéw edukacyjnych, wszystkie dziatania sg  bogato
udokumentowane fotografia i szczegélowym opisem.

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

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

Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

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

Nie dotyczy

IV.7.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadnosé zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.8. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby{eséb* kontrolujgcej:
—  Inuitemmile — Mlodszy asystent do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial w kontroli ze
strony PSSE w Shupcy:
— onvmwin@edlnislan - GIOwny Specjalista do Spraw Systemu Jako$ci
1V.8.3.Data kontroli:
02.10.2018 r.
IV.8.4. Zakres kontroli: Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalnosci
Gléwnego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Stupcy w okresie od 01.01.2017 r. —
02.10.2018 .
IV.8.5. Wyniki kontroli:
IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustaleii, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalef kontroli**:
1. Pozytywnie
2.Pozytywnie z uchybieniami
3.Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4.Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Slupcy w kontrolowanym zakresie.
1) Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ) w PSSE w Stupcy
— Pismem o sygnaturze AT-1-11-113-40/2003 z dnia 31.10.2013 r. powolano na
stanowisko GSJ w Stupcy Pani dnmeiseeibstaley, aktualny zakres obowiazkéw zostat
okreslony w Karcie stanowiska pracy.
— Procedury Systemu Zarzadzania, przekazane z WSSE w Poznaniu wprowadzono
zarzgdzeniami Dyrektora PSSE w Stupcy nr 1/2017 z dnia 03.01.2017 r.
Zostato przeprowadzone szkolenie z ww. dokumentéw.
Ksiege Jakosci wprowadzono Zarzgdzeniem Dyrektora nr 8/2015 z dnia 01.12.2015 r.
Polityka Jakosci zostata wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora nr 2/2015 z dnia
01.07.2015 r. Wszyscy pracownicy podpisali o$wiadczenie, ze zapoznali sig

z powyzszymi dokumentami.
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— W PSSE w Stupcy audity odbyly si¢ zgodnie z programem auditéw na 2017 r.
— Przeglad zarzadzania odbyt sie w dniu 15.12.2017 r.
2) Aktualno$¢ dokumentacji SZ oraz sposéb nadzoru nad SZ prowadzony przez Gléwnego

Specjaliste do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Stupey.

W PSSE w Shupcy 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 sa pracownikom
w formie kopii nienadzorowanej droga elektroniczna.

3) Stosowanie procedury technicznej PT-01 oraz _formularzy obowiazujacych

w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
Procedura techniczna PT-01 zostala wprowadzona zarzadzeniem Gloéwnego Inspektora
Sanitarnego. W dniu 01.04.2016 r. zostalo przeprowadzone szkolenie z ww. dokumentu.

4) Ocena koordynacji dziatar prowadzona w ramach kontroli zarzadczej

— Regulamin  kontroli - zarzadczej wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora PSSE
w Stupcy nr 27/2017 z dnia 27.12.2017 r.

= Zesp6t do Spraw Zarzadzania ryzykiem zostat powotany Zarzadzeniem Dyrektora nr
28/2017 z dnia 27.12.2017 .

— 28.02.2018 r. sporzadzone zostato o§wiadczenie o stanie kontroli zarzadcze;j.

5) Nadzér nad stosowaniem instrukcji kancelaryjnej

W PSSE w Stupcy do 31.12.2018 r. obowigzywaé bedzie Instrukcja kancelaryjna oraz Instrukcja
W sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zakladowych i sktadnic akt z dnia
20.12.2006 r. Z dniem 01.01.2019 r. zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora nr 6/2018 z dnia
27.06.2018 r. w zycie wejdzie obowigzek stosowania nowej Instrukcji kancelaryjnej
i archiwalnej zaakceptowanej przez Archiwum Paristwowe w Poznaniu.

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

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

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

Nie dotyczy

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

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

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

1 do 244.

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

(elektroniczny podpis kwalifikowany)

30.10.2018 .

data, podpis WPWIS

* niewlasciwe skresli¢
** termin ustala WPWIS
*** whasciwe podkresli¢ i uzasadnié




