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I1. Imiona, nazwiska, stanowiska stuzbowe o0s6b przeprowadzajacych kontrole oraz nazwy

komdrek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr
64/2017 z dnia 13.11.2017 r.

- — — Starszy Asystent Oddziatu Epidemiologii
- _ — Milodszy Asystent Oddziatu Epidemiologii
- N - Siarssy  Asystent Oddzialu  Higieny Zywnodei, Zywienia

i Przedmiotéw Uzytku

- _ — Miodszy Asystent Oddziahu Higieny Zywnosci, Zywienia
1 Przedmiotéw Uzytku

- _ — Asystent Oddziahu Higieny Komunalnej

- _ — Stazysta Oddziatu Higieny Komunalne;j

- _ Mtodszy Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

» — Mtodszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy

- — Asystent Oddzialu Higieny Dzieci i Mlodziezy

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

Sanitarnego
- _ — Starszy Asystent Oddziatu O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia

- I - ?adca Prawny

- _ — Mlodszy Asystent Oddzialu ds. Systemu Jakosci

- — — Kierownik Pracowni Schorzen Jelitowych LMiP
111, Zakres kontroli. _
Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowe]/sprawdzajacej-dotyezaeej-kentrolikompleksowej* PSSE w Ostrowie Wikp.:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnodci wybranych komérek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne; w Ostrowie Wikp. Realizacja
zalecen pokontrolnych w zakresie dziatalno$ci Stacji wydanych przez Wielkopolskiego

Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowej.

1V, Zapisy komdrek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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IV.1, Komdirka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Epidemiologii

IV.1.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe esoby/0s6b kontrolujjcych:

_ — Starszy Asystent Oddzialu Epidemiologii
— — Miodszy Asystent QOddzialn Epidemiologii

IV.1.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b biorgeych udzial w kontroli ze

strony PSSE w Ostrowie Wikp.:

- — — Kierownik Oddziatu Nadzoru

- — — Miodszy Asystent, Sekcja Epidemiologii
- _ — Mtodszy Asystent, Sekeja Epidemiologii
- — Mlodszy Asystent, Sekcja Epidemiologii

— Mtodszy Asystent, Sekcja Epidemiologii, Inspektor ds. Obrony

Cywilnej
IV.1.3.Data kontroli:
14.11.2017 r.

IV.1.4, Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnodci w zakresie epidemiologii
w PSSE w Ostrowie Wlkp. w okresie 01 01.2015 .~ 14.11.2017 1.
IV.1.5. Wyniki kontroli:
IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno§ci, ze wskazaniem ustalei, na ktérych zostala
oparta: _
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**;
1. Poz nie
2. Pozytywnie z uchybieniami _
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4, Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno§é PSSE w Ostrowie Wlkp. w kontrolowanym zakresie.

1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:
— — Mtlodszy Asystent, Sekeja Epidemiologti
- — — Miodszy Asystent, Sekcja Epidemiologii
- — - Milodszy Asystent, Sekcja Epidemiologii
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— _ — Milodszy Asystent, Sekcja Epidemiologii, Inspektor ds. Obrony

Cywilnej

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

szczepieniami ochronnymi:

2.1. Analiza prowadzenia wywiadéw epidemiologicznych.

Poddano kontroli dokumentacje epidemiologiczng w zakresie:

— nadzoru nad biegunkami i zapaleniami Zotadkowo-jelitowymi u dzieci do lat 2 (A09) —

formularz zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej ZLK-
1 dot. chorego (I.S) z oddzialu pediatrycznego szpitala w Ostrowie Wikp,,
ul. Limanowskiego 20-22 — odpowiednio poz, 1317 i 28 w rejestrze: ON-E.466.1 2016~

2017 1 wykazie zachorowan na chorobe zakazna,

- — nadzoru nad rézyczka (B06) — formularz zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania

zakazenia lub choroby zakaZnej ZLK-1 dot. chorego (W.W.), sprawozdaniec z badan
NIZP-PZH w kierunku: wirus roézyczki, odry — oznaczanie przeciwcial w klasie IgM
(ELISA), wywiad o chorobie zakaznej i zatruciu rodkami ochrony roslin, opracowany
dokument - badanie w ramach programu WHO eliminaciji oary/rézyczki — odpowiednio
poz. 1106 i 1 w rejestrze: ON-E.466.1 2016-2017 i wykazie zachorowan na chorobe
zakazng — przypadek wykazano w MZ-56 7A/2017 jako mozliwy, zalecono usuniecie
z MZ-56 z uwagi na ujemne wyniki referencyjnych badai laboratoryjnych zgodnie
z zaleceniami NIZP-PZH (AK-DN-E-1),

nadzoru nad salmoneloza (A02) - formularze zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia lub choroby zakaznej ZLK-1 i dodatniego wyniku badania w kierunku
bioclogicznych czynnikéw chorobotwoérczych ZLB-1 ze szpitala dot. chorego (JI.) —
poz. 1 w rejestrze: ON-E.466.1 2016-2017 i wykazie zachorowan na chorobe zakazng —
przypadek do nadzoru zgloszony w dn. 25.12.2016 r., wykazany w MZ-56 1A/2017,
nadzoér epidemiologiczny nad chorym zakoficzono w dn, 02.02.2017 r. po otrzymaniu

ujemnych wynikéw badan laboratoryjnych wykonanych w PSSE,

Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidlowo.

2.2. Przeglad wykazu zgloszen niepozadanych odczynéw poszcezepiennych (NOP).

Wykaz NOP prowadzony jest prawidtowo.
W okresie objetym kontrolg tj. od 01.01.2015 r. do 14.11.2017 1.
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W 2015 r. - zarejestrowano 4 niepozgdane odczyny poszezepienne — tagodne — po szezepionce
BCG, Prevenar, Pentaxim, Bexero.

W 20161, - zarejestrowano 5 niepozadanych odezynéw poszezepiennych — tagodnych — 1 pe

szezepionkach Boostrix i polio Tmovax, 1 po szczepionce Boostrix, 2 po szczepionce Infanrix

IPV Hib1i 1 po szczepionce Prevenar,

W 2017r. do dnia kontroli tj. 14.11.2017r, - zarejestrowano 17 niepozadanych odezyndw
poszczepiennych — z ktérych 3 byly powazne.

Rejestr niepozgdanych odczynoéw poszezepiennych opatrzony jest nazwg ,, Powiatowy rejestr
zglosze# miepozgdanych odczyndw poszczepiennych” na dany rok zgodnie z zapisem
§ 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozgdanych
odezyndw poszczepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania (Dz.U. Nr 254, poz. 1711).
Rejestr jest prowadzony w wersji elektronicznej i drukowany po zakoficzenia roku.
Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidtowo.

2.3. Dystrybucja szczepionek, zaméwienia na szczepionki, sprawozdawczo$¢ ze szczepien,
procedury dotyczace magazynowania szczepionek.

Kontroli poddanoe dokumentacje¢ zawierajacg:

-kwartalne sprawozdania z realizacji szczepiefi ochronnych - nadzér nad kartami nodpornienia
(sprawy pod nr ON-E.4023.2.2.) oraz kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek (sprawy
pod nr ON-E.4020.2,2.),

Przechowywanie szczepionek w PSSE w Ostrowie Wlkp. i dystrybucja szczepionek z PSSE
do 31 placéwek (w tym: oddzial noworodkowy, stacja dializ, przyszpitalny oddziat ratunkowy)
odbywa sie z zachowaniem lancucha chiodniczego. Swiadczeniodawey podleglych placéwek
POZ posiadaja termo-torby zawierajace termometry oraz zamrozone wktady chtodnicze. Pomiar
temperatury w trakcie transportu jest dokumentowany przez placéwki zaréwno podczas poboru
szczepionek z PSSE, jak i po przetransportowaniu ich do przychodni. 16 placéwek POZ powiatu
ostrowskiego posiada catodobowy monitoring w lodéwkach shizacych do przechowywania
preparatéw szczepionkowych, w pozostatych placowkach temperatura jest sprawdzana na
termometrach i zapisywana w rejestrach. Podezas kontroli - placowki POZ byty informowane
o potrzebie wprowadzenia monitoringu, ale nie jeét to odnotowywane w protokotach z kontroli.
Szczepionki sg pobierane przez przychodnie adekwatnie do potrzeb. Nadzér nad szezepionkami

odbywa sig¢ poprzez:
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— prowadzenie dokumentu rozchodu szczepionek wg placowek w wersji elektronicznej
(zawicrajgcego: stany magazynowe placowek, zamdwienia roczne i rozchéd),

— kontrole kompleksowe/tematyczne w placéwkach wykonujgeych szczepienia ochronne.
Szczepionki sa wydawane do przychodni w programie e-szczepionka. Zapotrzebowania
z placéwek POZ sq dotgczane do dokumentacii.

W PSSE w Ostrowie Wlkp. znajdujg si¢ cztery loddwki:
1. Chtodziarko —~ zamrazarka ,,Polar” model C-2300, data produkeji 1997r.,
2. Szafa chlodnicza ,,Bolarus”, przyjeta do komérki w 2011r.,
3. Szafa chtodnicza ,,Cold” model S 700 z 1993 roku,
4, Szafa chtodnicza ,,Bolarus”, przyjeta do komérki, zakupiona w 2007r.
W szafach chiodniczych znajduja sig¢ czujki do calodobowego monitoringu z powiadamianiem
na telefon komorkowy, istnieje mozliwo$é zdalnego odezytu temperatury za pomocy telefonu
komérkowego, Temperatura jest zapisywana przez system co 3 minuty i zapisywana na katcie
telefonu komorkowego, nie jest zapisywana w formie pliku komputerowego, ani drukowana.
Zaleca sig¢ aby temperatura byla zapisywana w formie rejestru w wersji elektroniczne;j.
Przeglady lodowek dokonywane sa w razie potrzeby, a przeglady czujek raz na pot roku —
ostatnio w czerwcu br,
W przypadku wzrostu temperatury w lodowkach, w zwigzku z awarig pradu lub awarig sprzetu,
informacj¢ alarmowa otrzymujg: 2 osoby i postepuja wg Instrukeji postepowania w przypadku
awarii urzadzen chlodniczych lub zaniku zasilania w PSSE w Ostrowie Wielkopolskim (AK-
DN-E-2).
PSSE w Ostrowie Wlkp. posiada umowe na wypadek dluzszej awarii lub przerwy w dostawie
pradu z Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjnej NZZOZ w Ostrowie Wikp.
Stany magazynowe szczepionek przekazywane sg w obowigzujacym terminie.
2.4, Nadzér nad komitetami i zespolami ds. zakaien szpitalnych, nadzoér
nad zagadnieniami dezynfekeji i sterylizacji.
Kontrole prowadzone sa wspolnie z pracownikami Pionu Higieny Komunalnej, kiorzy prowadzg
calo$¢ postgpowania administracyjnego. _
Pracownicy Sekcji Epidemiologii w 2016 r. przeprowadzili kontrole w zakresie nadzoru nad
zakazeniami szpitalnymi w podmiocie leczniczym Centrum Medyczne ,,Ort-Medica”, ul.
Brzozowa 7, 63-400 Ostréw Wlkp., protokol kontroli Nr ON-IIK.466.5.361.2016 z dnia
23.11.2016 r. Kontroli poddano dziatalno§¢ Komitetu oraz Zespolu Kontroli Zakazen
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Szpitalnych, funkcjonowanie systemu kontroli i czynnego monitorowania zakazef szpitalnych,
czynnikéw alarmowych i czynnikéw ryzyka nabycia zakazenia wraz z dokumentacja w tym
zakresie. Skontrolowano réwniez procedury higieniczne zapobiegajgce szerzeniu si¢ zakazen
z uwzglednieniem higieny rak, higieny $rodowiska szpitalnego, postgpowania z bielizng
szpitalng 1 odpadami medycznymi, prowadzonych kontroli wewnetrznych oraz zapewnienia
przez szpital warunkow izolacji pacjentow, aseptyki i antyseptyki zabiegéw inwazyjnych,
¢rodké6w ochrony indywidualngj personelu, biezgcego monitorowania, kontrolowania
i dokumentowania proceséw mycia, dezynfekeji i sterylizacji narzgdzi medycznych oraz szkolen
personelu w zakresie kontroli profilaktyki zaka'z_eﬂ szpitalnych (AK-DN-E-3).
Dokumentacia prowadzona prawidiowo, nie budzi zastrzezen formalno-prawnych, zgodna
z procedura kontroli (Zarzadzenie nr 62/12 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia
08.05.2012r., Zarzadzenie nr 45/16 Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016 1.).
Protokoly sporzadzane podczas kontroli w wersji elekironiczne} za pomoca przenosnych
komputerow i drukarek.
2.5 Nadzér nad §wiadczeniodawcami przeprowadzajgcymi obowigzkowe szezepienia
ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych.
Nadzér jest prowadzony w 29 punktach przeprowadzajgcych szczepienia ochronne. Kontrole
w zakresic szczepien ochronnych sg przeprowadzane w kazdej placowce raz w roku wg
Harmonogramu kontroli placéwek w ramach kontroli kompleksowych i w razie potrzeby
dodatkewo sg przeprowadzane kontrole tematyczne.
W okresie objgtym kontrolg prowadzono m.in. nadzér:
- w 2017r. w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opicki Zdrowotnej ul. Korczaka 7, 63-435
w Soéniach w zakresie: realizacji szczepien ochronnych i prowadzenia dokumentacji szczepien.
Protokoé! kontroli znak: ON-E.4022.15.1.2017 z dnia 26.07,2017r. (AK-DN-E-4),
— w 2017 r. w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarza
Rodzinnego ,,CORDIS” ul. Dembinskiego 20, 63-400 w Ostrowie Wielkopolskim
" w  zakresie: realizacji szczepien  ochronnych, przechowywanie preparatow
szczepionkowych, prowadzenia dokumentacji szczepien i biezgcy stan sanitarny.
Protokdét kontroli znak: ON-E.4022.6.1.2017 z dnia 04,10.2017r. (AK-DN-E-5),
— w 2016 r. w Nicpublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarza
Rodzinnego ,,CORDIS” ul. Dembinskicgo 20, 63-400 Ostroéw Wielkopolski kontrola

interwencyjna
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w zwigzku ze zniszczeniem preparatu szczepionkowego. Protokol kontroli znak:
ON-E.4020.1.31.2016 z dnia 20.12.2016r. (AK-DN-E-6),

— w 2015r. W Ofrodku Leczenia Kompleksowego Sp. z 0.0. ul. Wroctawska 81, 63-400
Ostrow Wielkopolski kontrola dorazna w zwigzku ze zgloszeniem awarii obwodu
elekirycznego zasilajacego urzgdzenie chlodnicze do przechowywania szczepionek oraz
zniszezeniem zgromadzonych w urzadzeniu preparatéw szczepionkowych. Protokol
kontroli znak: ON.E-4020.8.1.2015 z dnia 18.06,2015r. (AK-DN-E-7).

Dokumentacja z powyzszych kontroli nie budzila zastrzezen formalno-prawnych i byla zgodna
z procedurg kontroli (Zarzadzenie nr 62/12 Gidéwnego Inspektora Samitarnego z dnia
08.05.2012r., Zarzadzenie nr 45/16 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016 1.).

3. Analiza skarg i interwencji.

W okresic objetym kontrolg do Powiatowej Stacji = Sanitarno-Epidemiologicznej
w Ostrowie Wlkp. nie wplyne¢ta zadna skarga ani wniosek.

4. Przeglad dokumentacji, ewidencji spraw i rejestrow.

Analizie poddano sposéb prowadzenia rejestréw zakazen i zachorowan na chorobe zakazna,
zgondw z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej, ich podejrzen oraz przypadkow stwierdzenia
dodatniego wyniku badania laboratoryjnego zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa (art.
30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi Dz.U. z 2016 r. poz. 1866 z pdzn. zm. oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
18 maja 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia rejestru zakazen i zacherowan na chorobe
zakazng oraz zgondw spowodowanych zakazeniem lub chorobg zakazna, ich podejrzef,
przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego oraz wzordw i termindéw
przekazywania raportow zawierajgcych te informacje - Dz.U. Nr 94, poz. 610),

W zakresie epidemiologii kontroli poddano nastepujace rejestry z wykazu rejestrow:

1. Rejestr zakazen i zachorowan na chorobe zakazng, zgondéw spowodowanych zakazeniem
lub choroba zakazng, ich podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia dodatnich wynikéw
badania laboratoryjnego (ON.E-466.1.1),

Rejestr ozdrowiencédw i nosicieli tymezasowych (ON.E-466.1.3),
Rejestr NOP (ON-E.466.1.5),

Rejestr 0séb zakazonych HBV / HCV (ON.E-466.1.2),

Rejestr chorob przenoszonych drogg plciowa (ON.E-466.1.10),
Rejestr skarg 1 wnioskdéw (ON-E.052 2016-2017),

AN
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Rejestry kompletne, zawieraly nastgpujgce dane pacjentow: imig i nazwisko, datg utodzenia,
PESEL, pleé, adres miejsca zamieszkania, rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej
oraz rodzaj biologicznego czynnika chorobotworczego. Dokumentacja stanowigca podstawg
prowadzenia rejestru (tj. zgloszenia ZLK, ZLB) byla kompletna. Rejestry prowadzone sa
w formie papierowej, archiwizowane zgodnie z kategoria archiwizacyjng, Wprowadzone do
rejestru przypadki zostaty wykazane w meldunkach MZ-56, raportach miesi¢eznych
o zachorowaniach zgodnie z daty otrzymania zgloszenia. Zapisy w wyzej wymienionych
rejestrach prowadzone sg prawidlowo, uzupelniane na biezaco, opatrzone datg wplywu
zgloszenia, datg rejestracji wraz z podaniem numeru meldunku MZ-56. (AK-DN-E-8).

5. Sprawdzenie wydawanych decyzji i postanowien administracyjnych (dokumentacja, tryb
przygotowania, terminowo$§¢ wydawania decyzji I postanowief, prawidlowosé
postepowania pod wzgledem merytoryeznym oraz formalno-prawnym).

Od 01,01.2015 r. do 14,112017 r. w sprawach oséb uchylajgcych sie od wykonania
szczepien ochronnych wydano 48 upomnief, 30 postanowien bedacych stanowiskiem
wierzyciela 1 wystawiono 79 tytutdéw wykonawcezych.

W PSSE w Ostrowie Wielkopolskim prowadzony jest rejestr z wykazem o0s6b
uchylajacych sic od obowigzkowych 'szczepier’l ochronnych i dla kazdej sprawy zakladana jest
osobna teczka, w ktérej dokumentowane sa kolejne etapy prowadzenia postgpowan. W daiu
14.11.2017r. bylo zarejestrowanych 257 rodzicow (181 dzieci) zgloszonych jako osoby
uchylajgce si¢ od wykonania szczepien.

Dokumentacja prowadzona jest prawidtowo.

6. Realizacja planéw pracy w zakresie kontroli obiektow.

Dziatalno§¢ kontrolno-represyjna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad

obiektami PSSE w Ostrowie Wlkp. na 2017 rok. -

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

Nie dotyczy

IV.1.5.3, Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub wsprawnienia
- funkcjonowania PSSE: "

Nie dotyczy

IV.1.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji

przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoéci:

Nie dotyczy
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IV.2. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku.
IV.2.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujgcych:
- _ — Miodszy Asystent Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywicnia
i Przedmiotéw Uzytku WSSE w Poznaniu
- I - storszy Asystent Oddziatu Higieny Zywnogci, Zywienia i Przedmiotéw
Uzytku WSSE w Poznaniu
IV.2.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* bioracych udzial w kontrol
ze strony PSSE w Ostrowie Wlkp.
- —  Asystent Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotow Uzytku
- N - A systent Sckeji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku
- — R - ~:ysient Sckeji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku
- — — Miodszy Asystent Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia
Przedmiotow Uzytku
“ — | - iodszy Asystent Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku
IV.2.3.Data kontroli:
15.11.2017 .
1V.2.4, Zakres kontroli:

=

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosei Sekeji Higieny Zywnoéci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ostrowie
Wielkopolskim oraz realizacja zalecenia pokontrolnego wydanego przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego podezas ostatniej kontroli kompleksowej.
Okres objety kontrolg od 01.01.2016 1. - 15.11.2017 1.

IV.2.5. Wyniki kontroli:

IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
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3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowoseci

4. Negatywnic
Ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Ostrowie Wikp. w kontrolowanym zakresie.

Wykonanie zalecef pokontrolnych wydanych w czasie ostatniej kontreli kompleksowej.
W wyniku kontroli wydano nast¢pujace zalecenie pokontrolne: ,,W zakresie decyzji
administracyjnych ,,merytorycznych” nalezy rozbudowaé uzasadnienie faktyczne i prawrie -
cytowane w decyzji przepisy prawne nalezy oméwié w stosunku do konkretnie stwierdzonych
naruszen. Art. 107 § 3 kpa nalezy stosowa¢ i przestrzega¢ na biezaco”.
Na podstawie skontrolowanej dokumentacji nalezy stwierdzi¢, iz zalecenie pokontrolne
z kontroli kompleksowej przeprowadzonej w PSSE w Ostrowie Wielkopolskirﬁ w dniu
23.04.2012r, w zakresie art, 107 § 3 nie zostalo wykonane,
Zakres kontroli biezacej.
IV.2.5.1.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy, umiejscowienie w strukiurze PSSE.
W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ostrowie Wielkopolskim ~ zadania
7 zakresu higieny zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku realizuje 7 pracownikéw (z czego
2 osoby przebywajg na urlopie macierzynskim) zatrudnionych na stanowiskach pracy w Sekcji
Higieny Zywnodci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku podleglych bezposrednio Kierownikowi
Nadzoru (schemat organizacyjny Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ostrowie
Wielkopolskim znajduje si¢ do wgladu w Ksigdze Jakodci). Wszyscy pracownicy Sekeji
posiadaja wylksztalcenie wyzsze. Kierownik Nadzoru, ktérym jest Z-ca Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ostrowie Wielkopolskim, koordynuje prace w Sekeji
oraz prowadzi bezposredni nadzdr nad czynnosciami wykonywanymi przez pracownikow.

Wszysey pracownicy Sckcji HZZiPU biora aktywny udzial w czynno$ciach kontrolnych,

opracowujg decyzje administracyjne oraz prowadzg postgpowania pokontrolne. HEEREE
I .o nad calodcig spraw nadzorowych Sekeji, koordynuje prace oraz
prowadzi bezposredni nadzér nad czynno$ciami wykonywanymi przez pracownikéw. Kierownik
Nadzoru w ciggu 3 dni od kontroli podpisuje protokoty oraz zatwierdza sporzadzane dokumenty.
W przypadku nieobecnodei Kierownika Nadzoru protokoty podpisuje Pafstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Ostrowie Wielkopolskim,

Szczegblowe dane dotyczace pracownikow zatrudnionych w Sekcji HZZiPU zawiera dokument

AK-DN-HZ-02 - Wykaz pracownikéw zatrudnionych w nadzorze HZZ i PU.
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1V.2.5.1.2. Zabezpieczenie warunkow pracy.

Do dyspozycji pracownikéw kontrolowanej komoérki sg zestawy komputerowe i drukarka,
wykorzystywane do pracy na miejscu oraz notebooki i drukarki przenosne do sporzadzania
dokumentacji podczas kontroli. Sprzet komputerowy zabezpieczony jest indywidualnymi
hastami. Dokumentacja przygotowywana jest w formie papierowej i elektroniczne;.

Sprzet (m.in. sprzet do poboru probek, sprzet komputerowy, termotorby, termometry) oraz
dokumenty (m.in.: formularze protokoléw kontroli i poboru prébek w wersji elektronicznej,
aktualne przepisy prawne) zapewniajg niezb¢dne zasoby do prowadzenia kontroli obicktéw
i poboru prébek przez pracownikow Sekeji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (PSSE) w  Ostrowie Wielkopolskim.
Wykorzystanie samochodu stuzbowego planowane jest z wyprzedzeniem miesigcznym (wynosi
ok. 4 wyjazdy w ciggu miesiaca lub gdy jest taka konieczno$é, czesciej). Samochod

wykorzystywany jest do realizacji zaréwno poboru prébek, jak i kontroli sanitarnych

'w.obiektach znacznie oddalonych od siedziby PSSE.

IV.2.5.1.3. Realizacja planéw pracy: w zakresie kontroli obiektéw i pobierania prébek,
w zakresie szkolen.

Kontrola obiektédw

Na Stanowisku Pracy ds. Organizacji i Statystyki znajduje sie sporzgdzony ,Rejestr
nadzorowanych obiektéw na 2017 r.”, funkcjonujgcy w wersji papierowej i elektroniczne]
(»Harmonogram nadzoru nad obiektami na 2017 r.” - umieszczony w sieci wewnetrznej),
w ktorym ujete sg obiekty zaplanowane na 2017 r. wraz z zaplanowanymi na dany miesigc
kontrolami oraz uzupetniang po kontroli informacja o terminie jej przeprowadzenia. Na
podstawie rocznego harmonogramu kontroli, sporzadzany jest miesieczny plan pracy.

W roku 2016 zaplanowano 500 kontroli sanitarnych (do dnia kontroli, tj. 15.11.2017 1.
zaplanowano 340 kontroli), z czego wykonano odpowiednio 430 (w 2016 r.) i 324 (2017 1.)
W 2016 r, nie skontrolowano 70 zakladéw z uwagi na zmniejszenie obsady kadrowej Sekeji
(2 pracownice rozpoczgly urlop macierzynski). Niezrealizowane kontrole sa przenoszone
ancksem na nastepne miesigce.

W okresie 01.01.2016 r. — 30.12.2016 r. wydano 13 decyzji administracyjno-represyjnych,
natozono 20 mandatéw na sume 5550 zt oraz wydano 65 rachunkéw za wykonane czynno$ci
kontrolne na lgczng kwotg 4610zt Nie wystawiono tytuléw wykonawczych oraz nie

whioskowano o ukaranie do sgdu. Skontrolowano 39 érodkéw transportu (w 2017 roku — 37).
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Zrealizowano 19 kontroli interwencyjnych, ktérych giéwna przyczyna byla niewladciwa jako$¢
sprzedawanych i produkowanych $rodkéw spozywezych oraz zly stan sanitarny i techniczny
obiektow (do chwili kontroli w 2017 roku odnotowano 14 koniroli interwencyjnych).

W okresie od 01.01.2017 r. do 15 listopada 2017 r. wydano 7 decyzji administracyjno-
represyjnych (w tym 5 decyzji o unieruchomieniu zaktadu), natozono 35 mandatow na sume
10750 7t oraz wydano 51 rachunkéw na laczng kwotg 4500 zh Nie wystawiono tytuléw
wykonawczych oraz nie wnioskowano o ukaranie do sadu.

Pobor probel

Pobér prébek realizowany jest zgodnie z przekazanym przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Poznaniu planem pobierania probek na dany rok kalendarzowy.
Prowadzona jest ewidencja/rejesir pobranych prc’)bek i wynikow badan (rejestr protokoldw
poboru prébek), rejestr wynikéw prob monitoringowych, rejestr wynikdéw prébek urzedowych
oraz rejestr probek pobranych w ramach monitoringu zywnosei. W analizowanym okresie 2017
roku pobrano tacznie 299 prébek zywnodci i przedmiotéw uzytku (278 urzedowa kontrola
zywnodci 1 21 w ramach monitoringu).

W zakresie poboru prébek zywnosci i przedmiotéw uzytku dokonano oceny dokumentaciji
poboru probek — protokdt nr 68/HZ/2017 z dnia 11.07.2017 r. Dekumentacja dotyczy poboru
probki  wyrobéw ciastkarskich - ,Napoleonek”, Probe pobrano w kierunku oceny
mikrobiologicznej w ramach urzedowej kontreli i monitoringu Zzywnoéci. Prébke pobrano
w zakladzie: Ciastkarnia Mistrza Jana — Jan Przerwa i Krzysztof Przerwa, ul. Topolowa 124, 63-
400 Ostréw Wielkopolski.

W protokole z poboru probki wskazano wiladciwa i aktualng podstawe prawng - Rozporzadzenie
(WE) nr 2072/2005 w sprawie kryteriow mikrobiologicznych dotyczacych Srodkéw
spozywczych.

Jak wskazano w protokole poboru probki, podezas kontroli uzyto: termotorbg oraz termometr
P/S/K/03-10/ON-HZ. _

W wyniku przeprowadzonych badan laboratoryjnych w Oddziale Laboratoryjnym Sekcji
Badania Zywnosci PSSE w Kaliszu stwierdzono, iz probka byla kwestionowana z uwagi na
obecno$¢ paleczek Salmonella w 25g produktu (sprawozdanie z badan HZL-517-521/2017
z dnia 17.07.2017 1.).

W ramach prowadzonego post¢powania przekazano kopi¢ sprawozdania wraz z oceng jakosci

$rodka spozywczego i pismem przewodnim (nr ON-HZ.466.2.47.2017 z dnia 18.07.2017 r.) do




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

Wydanie 8

Strona 15z 78

producenta o zakazie wprowadzania $rodka spozywcezego szkodliwego dla zdrowia lub zycia
ludzi. W dalszym toku sprawy wladciciel ciastkarni dokonat ponownego badania tego samego
produktu w ramach badan wlascicielskich. Probki ponownie przebadane nie wykazywaly
obecnosci drobnoustrojéw chorobotworczych, ani innych zagrazajgcych zdrowiu i zyciu
konsumentow.

Ponadto w ramach kontroli kompleksowej dokonano oceny prowadzonej dokumentacji nadzoru
nad wyposazeniem i sprzgtem pomiarowym zgodnie z obowigzujacym w PSSE w Ostrowie
Wielkopolskim systemem jakodci. Przedstawiono aktualne dokumenty: karta instalacji
wyposazenia, karta — sprawdzenia termometru P/S/K/03-10/ON-HZ (Zalgcznik nr 2 do
Procedury ZP-PSZ-05/IR-01, data wydania 28.03.2011 r., Wydanie 3) — sprawdzenie ze
wzorcem L/WZ/03/01 z dnia 04.12.2016 r. (nastgpne sprawdzenie — grudzien 2017r,).

Szkolenia

Szkolenia prowadzone sa zgodnie z ,,Planem Szkolen” zatwierdzonym przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

Wytypowani pracownicy Sekeji brali udzial przede wszystkim w szkoleniach organizowanych
przez WSSE w Poznaniu. Szkolenia w komorce prowadzone sa zgodnie z ,,Planem Szkoler'l na
rok 2017 r.” Po kazdym szkoleniu organizowanym przez Wojewédzks Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Poznaniu przeprowadzane byly szkolenia w systemie kaskadowym dla
pozostatych pracownikéw Sekeji (lista uczestnikéw szkolett wewnetrznych potwierdzona byla
podpisami uczestnikéw na liscie obecnodei).

Wszyscy pracownicy majg dostep do materialdw ze szkolefi, w tym do prezentacii.

Szkolenia planowane sg na biezaco i wynikaja z harmonogramu szkolenn Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu oraz spraw i zagadnien zwigzanych z praca biczaca.
Dokonano sprawdzenia zapisow ze szkoleh za 2016 1 2017 | rok w rejestrze szkolen
wewnetrznych Sekcji HZZiPU w zatgezniku nr 7 do Procedury PSZ-08 (w 2017 roku
przeprowadzono 6 szkolen wewnetrznych wraz z listami obecnodci — Z7-PSZ-08 z dnia
29.05.2015r., wydanie 7). Sprawdzono rowniez zapisy w kartach osobowych pracownikéw
z odbytych szkolen i narad. Sprawozdania z realizacji szkolen 1 narad wewnetrznych za okres
I kwartatu 2017 r. zostaly ujgte w zalaczniku nr 11 do Procedury PSZ-08 (odnotowano
1 wideokonferencje, w kioérej bralo udziat 5 pracownikéw Sekcji HZZiPU (akta kontroli
AK-DN.HZ-1).
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IV.2.5.1.4. Prowadzenie dokumentacji oraz sposéb jej prowadzenia pod wzgledem
formalnym, merytorycznym, terminowo§c:
IV.2.5.1.4.1, Sprawdzenie rejestrow (rejestr decyzji administracyjnych, rejestr decyzji
zatwierdzajacych, rejestr mandatéw, protokotdw z kontroli, poboru prébek, odwolan,
skarg 1 wnioskow).
Po przeanalizowaniu nastepujacych rejestrow (prowadzonych w wersji papierowe] lub
clektronicznej), m.in.:

— 466/1-1 Rejestr protokotéw kontroli sanitarnych (dane w rejestrze: data kontroli, rodzaj
kontroli, nazwa zakladu, w ktérym kontrola byla prowadzona, pozycja w rejestrze
gtéwnym, osoba kontrolujaca), czy rejestr protokotdw konfroli tematycznych — 466/1-2
(w listopadzie 2017 r. odnotowano w rejestrze 2 kontrole — m.in. zatwierdzenie zakladu
polaczone z odbiorem $rodka transportu oraz pobodr prébek zywnodei);

— 466/1-10 1 466/1-11 Rejestr pobranych prob w zakresie badan mikrobiologicznych Tub
chemicznych (wraz z rejestrami ewidencjonujgecymi wyniki badati prébek w ramach
urzedowej kontroli i monitoringu zywnosci — w 2017 roku odnotowano odpowiednio 39

prébek mikrobiologicznych 1 18 probek chemicznych);

— 466/1-5 Rejestr decyzji administracyjnych (za 2017 r. -~ 12 decyzji), reje.s‘rr decyzji

zatwierdzajgcych — 466/1-7 (105 obiektéw zatwierdzonych w roku biezgeym);
~ 466/1-13 Rejestr o wykreslenie z rejestru zaktadu (76 decyzji w 2017r.).

Stwierdzono, ze ww. rejestry sg kompletne, prowadzone systematycznie w sposob przejrzysty
i czytelny,

IV.2.5.1.4.2. Ewidencja obiektéw nadzorowanych w zakresie Zywno§ci 1 zywienia,
pobranych prébek w rainach urzedowej kontroli Zywnosci 1 Zywienia i monitoringu
przekazanych do badania w laboratorium, wydanych $wiadectw jakoSci zdrowotnej oraz
decyzji w zakresie ZywnoSci oraz materialéw przeznaczonych do kontaktu z ZywnoScig
przywozonych z zagranicy.

Laczna liczba obiektdéw zywnoscei, zywienia i przedmiotéw uzytku znajdujgcych sie pod
nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Ostrowie Wielkopolskim
wynosita w 2016 roku - 1812 obiektéw (w tym 107 dot. podmiotéw produkeji podstawowe]
i 1 obiekt rolniczego handlu detalicznego). Ewidencja obiektéw nadzorowanych w zakresie
zywnodci i zywienia prowadzona jest w formie rejestru ,Rejestr zakladow podlegajacych

urzedowej kontroli PIS™ - prowadzony w wersji elektronicznej. W rejestrze zaznaczone s, takze
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obickty wykreslone oraz zapisywane s daty przeprowadzonych kontroli w sprawie zatwierdzef
nowych obicktéw oraz informacje o dokonanych zmianach. Ewidencja obiektow jest
prowadzona, takze w rejestrze nadzorowanych obiektéw z podziatem na kategorie zgodnie
z MZ-48.

Pobor prébek do badah urzgdowych oraz w ramach monitoringu ewidencjonowany jest
w ,.Rejestrze protokotéw pobrania prébek mikrobiologicznych i chemicznych” (odpowiednio
466/1-10 i 466/1-11) oraz ,Rejestrze wynikow w ramach badan urzedowych”, a takze
w ,.Rejestrze wynikow badan w ramach monitoringu”. Dokumentacja poboru prébek zywnodoi
i przedmiotéw uzytku prowadzona jest w sposéb czytelny i prawidlowy, z nalezytym
przytoczeniem podstawy prawnej pobicranych probek oraz wskazaniem uzytego sprzetu
pomiarowego, czy pomocniczego (fermometry pomiarowe, termotorby do przechowywania
1 transportu prébek do PSSE).

Dokumentacja dotyczaca importu/eksportu ewidencjonowana jest w ,Rejestrze wydanych
§wiadectw” oraz ,Rejestrze wnioskéw o dokonanie granicznej kontroli”, W analizowanym
okresie 2017 roku nie wydano §wiadectw jakosci zdrowotnej érodkéw spozywezych dot.
eksportu, czy importu. Jedynie w 2016 roku dokonano zgloszenia 1 érodka spozywezego
(wisnie) celem przeprowadzenia granicznej kontroli importu.

IV.2.5.1.5. Sposéb przeprowadzania kontroli, obieg dokumentacji, wykonanie zalecen
pokontrolnych, rozliczanie pracownikéw z dzialalnogci kontrolnej.

Kontrole sanitarne przeprowadzane sg zgodnie z miesigeznym planem pracy, kt6ry sporzadzany
jest na podstawie rocznego harmonogramu kontroli. Przed kontrolg sanitarng w ,,Rejestrze
protokoléw z kontroli obiektow” dokonuje si¢ wpisu daty zaplanowanej kontroli, nadaje sie
numer protokotowi oraz informacje o osobach bioracych udziat w kontroli i zakresie kontroli. Po
wykonanej kontroli w harmonogramie nadzoru nad obicktami dokonuje sie wpisu dot, daty
wykonanej kontroli oraz numeru protokolu. Informacje o realizacji kontroli majg
odzwierciedlenie w prowadzonych rejestrach oraz dokumentacji obiektéw.

Protokoly zatwierdza Kierownik Nadzoru.,

Protokoly kontroli sanitarnych sporzadza si¢ na komputerze. Dalsze postepowanie pokontrolne
prowadzone jest przez pracownikéw w komodrce merytorycznej oraz nadzorowane przez
Kierownika Nadzoru oraz Radce Prawnego.

Sprawy sg prowadzone terminowo. Zalecenia pokontrolne sprawdzane sg w terminie do 7 dni od

wyznaczonego terminu usunig¢cia nieprawidtowosci.
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Korespondencja przychodzaca jest rejestrowana centralnie w sckretariacie, gdzie nadawany jest
numer ewidencyjny. Korespondencja z zewnatrz dostarczana jest do sekretariatu PSSE i po
zarejestrowaniu oraz dekretacji przez Dyrektora nastgpuje jej przekazanic bezposrednio do
Sekcji HZZiPU, gdzie dokumenty sa rejestrowane w rejestrze korespondencji spraw
przychodzgeych, zalaczane do teczek odpowiednich grup obiektow, badz prowadzonych spraw
i umieszczane w spisie danej sprawy. Korespondencja wychodzaca przygdtowywana jest
w Sekeji w formie elekironicznej i papierowej. Rejestrowana jest w Sekeji w rejestrze
korespondencji wychodzacej. Przekazana jest do sekretariatu za potwierdzeniem - na kopi
sprawy. Ewidencja korespondencji wychodzacej prowadzona jest przez sekretariat.
Dokumenty zalgczone zostaja do teczek obiektéw lub spraw. Sprawy do dalszego postgpowania
umieszezone sa w wydzielonych miejscach (sprawy oczekujace na zawiadomienie, oczekujace
na potwierdzeniec odbioru, sprawy oczekujace na podjecic dziatan restrykeyjnych, sprawy
oczekujace na decyzje platnicze, sprawy oczekujace na kontrole sprawdzajgce). Wszelkie
dokumenty wymagajace podjecia czynno§ci w terminach péZniejszych sg gromadzone
w oznaczonych segregatorach (np. podjecie dalszych dziatan administracyjnych w oczekiwaniu
na potwierdzenie odbioru wszezgcia postgpowania administracyjnego przez Strong).
IV.2.5.1.6. Postgpowanie administracyjne i represyjne, dokumentacja spraw:
1V.2.5.1.6.1. Dokumentacja spraw
W trakeie kontroli przeprowadzono oceng dokumentacji nastgpujgeych obiektow:

I. Bar Malej Gastronomii ,ZAHIR KEBAB”, ul. Kolejowa 36, 63-400 Ostrow

Wielkopolski

- decyzja ON-HZ.4‘110.28.1738.1.2014 z 23.05.2014 r., zatwierdzajaca zaklad Bar Malej
Gastronomii ,,ZAHIR KEBAB?”, ul. Kolejowa 36, 63-400 Ostrow Wielkopolski;
- protokét kontroli sanitarnej Nr ON-HZ.4110.28.1,1738.2016 z 26.09.2016r. wraz z arkuszem
oceny stanu sanitarnego zakladu obrotu zywno$cig ON-H7.4110.28.1738.1.2016 r. (zaklad
uzyskal 4 punkty — ryzyko zagrozen niskie) oraz upowaznienie do przeprowadzania czynnosci
kontrolnych nr 962/ON-HZ z 23.09.2016 r.;
- protokot kontroli sanitarnej tematyczaej Nr ON-H7.4110.28.1738.1.2017 z 21.04.2017r., oraz
upowaznienie do przeprowadzania czynnosci kontrolnych nr 31 6/ON-HZ z.21.04.2017r.;
- decyzja ON-HZ.4110.28.1738.1.2017 z 21.04.2017r., dot. unieruchomienia zakladu z powodu
braku aktualnych orzeczen lekarskich personelu do celéw sanitarno-epidemiologicznych, decyzji

nadano rygor natychmiastowsj wykonalnosei;
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- adnotacja stuzbowa z 27.04.2017r., sporzadzona przez mlodszego asystenta, nr leg. 12/06, dot.
sprawdzenia wykonania decyzji ON-HZ.4110.28.1738.1.2017 z 21.04.2017

- zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego ON-HZ.4110.28.1738.1,2017
z 09.05.2017 r. (data nadania 10.05.2017r., data odbioru 12.05.2017r.) wraz z mozliwoscig
zapoznania si¢ strony w ciagu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia dodatkowych zadan
oraz wypowiedzenia sie co do zebranych dowodéw i materiatéw zgodnie z art. 10 ust. 1 Kpa
(przed wydaniem decyzji ustalajacej koszty zwigzane z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej);

- decyzja Nr 19 (znak pisma: ON-HZ.4110.28.1738.1.2017) z 22.05.2017r., zobowiazujgca
strong do uiszczenia oplaty stanowigcej koszty wykonania czynnodci kontrolnych w dniu
21.04,2017r, (termin 14 dni) w ramach urzedowej kontroli Zywnosci, w wysokosci 60,00 zi.
(data nadania 23.05.2017r. data odbioru 24.05.2017r.) wraz z zalgcznikiem (tabela z wykazem
kwot stanowigcych wymiar oplaty)

- protokét kontroli sanitarnej sprawdzajgce] ON.HZ.4110.28.1738.1.2017r. z 29.04.2017 r., dot.
sprawdzenia wykonania obowigzkéw wynikajacych =z decyzji administracyjnej ON-
H7.4110.28.1738.2017 z 21.04.2017r.;

. - decyzja ON-HZ.4110.28.1738.1.2017 z 29.04.2017r,, dot. zezwolenia na ponowne
uruchomienie zakladu, w wyniku wykonania obowigzkéw natozonych decyzjg ON-
HZ.4110.28.1738.1.2017 221.04.20171.,

- zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego ON.HZ.4110.28.1738.1.2017r.
z 15.05.2017r. (data nadania 16.05.2017r., data odbioru 17.05.2017r.) wraz z mozliwoscig
zapoznania sie strony w ciggu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia dodatkowych zadan
oraz wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialéw zgodnie z art. 10 ust. 1 Kpa
(przed wydaniem decyzji ustalajgcej koszty zwigzane z przeprowadzeniem kontroli sanitarne
sprawdzajace;);

- decyzja Nr 23 (znak: ON-HZ.4110.28.1738.1.2017) z 25.05.2017r., zobowigzujaca strone do
uiszczenia optaty stanowigcej koszty wykonania czynnoéci kontrolnych w dniu 29.04.2017r.
(termin 14 dni) w ramach urzedowej kontroli zZywnosci, w wysokosci 60,00 zl. (data nadania
26.05.2017r,, data odbioru 29.05.2017r.) wraz z zalgcznikiem (tabela z wykazem kwot
stanowigcych wymiar oplaty);

- protokét kontroli sanitarnej Nr ON-HZ.4110.28.3.1738.2017 2 13.07.2017r, wraz z arkuszem
oceny stanu sanitarnego zaktadu produkcji zywnodcia ON-HZ.4110.28.1738.3.2016 r. (zaktad
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uzyskal 8 punktéw — ryzyko zagrozen niskie) oraz upowaznienie do przeprowadzania czynnosci
kontrolnych nr 638/ON-HZ z 12.07.2017r.;
- wniosek o wykreslenie zaktadu z rejestru zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organow
Pafstwowe]j Inspekeji Sanitarnej z 19.07.2017r., zlozony przez BOMIS SUPER sp.c. Mirostaw
Wojdziak, Karol Wojdziak (ul. Wroctawska 53, 62-800 Kalisz);
- decyzja ON-HZ.4110.28.1738.4.2017 z 20.07.2017 dot. wykreslenia z rejestru zaktadow Baru
Matej Gastronomii - Zahir Kebab, ul. Kolejowa 36, 63-400 Ostrow Wielkopolski (data nadania:
20,07.2017r., data odbioru 21.07.2017r.). _
II. Wyspa handlowa "I love rolls" Milena Dorna, Galeria OSTROVIA, ul. Kaliska
129, 63-400 Ostrow Wlkp.
- protokdl kontroli sanitarnej Nr ON-HZ.4110.28,2499,1,2017 7 31.08.2017r.;
- decyzja ON-HZ.4110.28.2499.1.2017 z 31.08.2017 r., zatwierdzajaca zaklad Wyspa handlowa
"T love rolls" Milena Dorna, Galeria OSTROVIA, ul. Kaliska 120, 63-400 .Ostréw Wlkp.
(decyzja ,,do prowadzenia dzialalnosci obejmujgcej: produkcje, sprzedaz lodéw wyrabianych
recznie na plycie mroinej na bazie mieszaniny $mietanki UHT 18%. oraz mleka
skondensowanego z dodatkiem owocdw i stodyczy-batonikdw lub ciastek, produkcja i sprzedaz
sokéw niepasteryzowanych $wiezo wyciskanych na bazie owocow, koktajli z gotowych mieszanek
mrozonych na bazie owocéw mrozomych i soku jablkowego lub wody, podawanych
w opakowaniach jednorazowego uzytku”); data nadania; 5.09.2017r., data odbioru: 5.09.2017r.).
ITI. Sklep spozywczo-przemyslowy "DINO-POLSKA" S.A., ul. Glogowska 12,
Ostrow Wlkp. '
- protokét kontroli sanitarnej Nr ON~HZ.411'0.22.437.1.2017 7z 03.02.2017r, wraz z arkuszem
oceny stanu sanitarnego zakladu obrotu zywnoécig {zaklad uzyskal 5 punktéw — ryzyko zagrozen
niskie) oraz upowaznienie do przeprowadzania czynno$ci kontrolnych nr 54/ON-HZ
z 01.02.2017r.; (nieaktualna podstawa prawna ustawy z 25 sierpnia 2006 o bezpieczefistwie
zywnofci i zywienia: Dz. U. z 2015r., poz. 594, zamiast Dz. U. z 2017r., poz. 149). Ponadto brak
doprecyzowania opisu stanu faktycznego i stwierdzonych nieprawidtowosci - zapis "Brudne
sciany w poszczegdlnych pomieszezeniach” jest zbyt ogdlny, z treéei nie mozna wywnioskowaé,
w ktorych pomieszezeniach zakltadu stwierdzono nieprawidtowosci;
- zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego ON.HZ.4110.22.437.1.2017r.
z 23.02.2017r. (data nadania 24.02.2017r., data odbioru 27.02.2017r.) wraz z mozliwoscig

zapoznania sie strony w ciggu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia dodatkowych zadan
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oraz wypowiedzenia sig¢ co do zebranych dowoddw i materiatéw zgodnie z arl. 10 ust. 1 Kpa
(przed wydaniem decyzji ustalajgcej koszty zwigzane z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej);

- decyzja Nr 10 (znak: ON-HZ.4110.22.437.1.2017) z 09.03.2017 r., zobowigzujaca strone do
uiszezenia optaty stanowigcej koszty wykonania czynnogei kontrolnych w dniu 03.02.2017 .
(termin 14 dni) w ramach urzedowej kontroli zywnosci, w wysokosci 60,00 z} (data nadania
10.03.2017r., data odbioru 13.03.2017r.) wraz z zalgcznikiem (tabela z wykazem kwot
stanowigcych wymiar oplaty);

- protokét kontroli sprawdzajgcej Nr ON-HZ.4110.22.437.1.2017 z 09.03.2017 1. wraz
z upowaznieniem do przeprowadzania czynnosci kontrolnych nr 145/0ON-HZ, z 08.03.2017 1.;

- zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego ON.HZ.4110.22.437.1.2017r.
z 28.03.2017r. (data nadania 29.03.2017r., data odbioru 30.03.2017r.) wraz z mozliwoscig
zapoznania si¢ strony w ciggu 7 dni 2 zebranymi dokumentami, wniesienia dodatkowych zgdan
oraz wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialéw zgodnie z art. 10 ust. 1 Kpa
(przed wydaniem decyzji ustalajgcej koszty zwiazane z przeprowadzeniem kontroli sanitarne;
sprawdzajacej w dn. 9.03.2017,);

- zawiadomienie o wszezgciu postepowania administracyjnego ON.HZ.4110.22.437.1.2017
z 28.03.2017 r. (data nadania 29.03.2017 r., data odbioru 30.03.2017 r.) wraz z mozliwoscig
zapoznania si¢ strony w ciggu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia dodatkowych zadas
oraz- wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialéw zgodnie z art. 10 ust, 1 Kpa
(przed wydaniem decyzji administracyjnej dotyczacej uchybien stwierdzonych podczas kontroli
przeprowadzonej w dn, 03.02.2017 r.);

- decyzja Nr 13 (znak: ON-HZ.4110.22.437.1.2017) z 13.04.2017 t., zobowigzujaca strone do
uiszczenia oplaty stanowigcej koszty wykonania czynnoéci kontrolnych w dniu 09.03.2017 r.
(termin 14 dni) w ramach urzedowej kontroli Zywnosci, w wysokosei 60,00 zl. (data nadania
19.04.2017r., data odbioru 20.04.2017r) wraz z zalacznikiem (tabela z wykazem Lkwot
stanowiacych wymiar oplaty);

- decyzja ON-HZ.4110.22.437.1.2017 z 18.04.2017r., nakazujaca stronie doprowadzenie do
dobrego stanu sanitarno-technicznego i kondycji technicznej powierzchni dcian i sufitéw we
wszystkich pomieszezeniach zaktadu, celem uniemozliwienia gromadzenia sie zanicczyszezen
w terminie do 30.06.2017r. (data nadania 19.04.2017r., data odbioru 20.04,2017r.);

- protokdt kontroli sprawdzajgcej Nr ON-HZ.4110.22.437.1.2017 z 14.07.2017 r. wraz

z upowaznieniem do przeprowadzania czynnosci kontrolnych nr 649/ON-HZ z 14.07.2017 ¢.;
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- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego ON.H7.4110,22.437.1.2017
z 02.08.2017 r. (data nadania 02.08.2017 r., data odbioru 03,08.2017 r.) wraz z mozliwodcig
zapoznania si¢ strony w ciagu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia dodatkowych zadan
oraz, wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowoddéw i materiatéw zgodnie z art. 10 ust. 1 Kpa
(przed wydaniem decyzji ustalajgcej koszty zwigzane z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej
sprawdzajacej w dn. 14.07.2017 1.);

- decyzja Nr 40 (znak: ON-HZ.4110.22.437.1.2017) z 10.08.2017 r., zobowigzujaca strong do
uiszezenia oplaty stanowigcej koszty wykonania czynnosci kontrolnych w dniu 14.07.2017 .
(termin 14 dni) w ramach urz¢dowe] kontroli zywnosci, w wysokosei 60,00 73, (data nadania
11.08.2017 r., data odbioru 14.08.2017 r.) wraz z zalgoznikiem (fabela z wykazem kwot
stanowigcych wymiar oplaty).

Ponadto, zgodnie z pkt I1.2.8 programu kontroli sprawdzono dzialalno§é pracownikow
Sekeji HZZiPU PSSE w Ostrowie Wielkopolskim "w zakresie realizacji zalecen
wynikajacych z prowadzonych misji inspektoréw FYO w Polsce.

W ramach przedmiotowego postepowania w stosunku do podmiotdw produkeji podstawowej do
rejestru zaktadéw podlegajacych urzgdowej kontroli organow Pafistwowe] Inspekeji Santtarne;
wpisano 107 gospodarstw rolnych oraz 1 obiekt rolniczego handlu detalicznego. Ponadto
informowano podmioty o koniecznodei przestrzegania wymagan higieny dla produkeji
podstawowej oraz prowadzenia odpowiedniej dokumentacji. W latach 2016 i 2017
przeprowadzono wspdlne kontrole z przedstawicielami Pafistwowej Inspekceji Ochrony Roélin
i Nasiennictwa (PIORiIN) w Ostrowie Wielkopolskim z zakresu zapewnienia bezpieczenistwa
produkcji pierwotnej Zywnodci pochodzenia ro§linnego. W 2017 r. przeprowadzono kontrole

m.in. w: Gospodarstwie Rolnym [EEESEEEENGEGEEEE RN oo

w Gospodarstwie Rolno-Ogrodniczym SR
63-460 Nowe Skalmierzyce. W pierwszym gospodarstw1e pobrano do badan kapuste peklnska;
(protokdt poboru prébki nr 91/HZ/2017 z dnia 25.09.2017r.), a w drugim pomidory malinowe
szklarniowe (protokét poboru prébek 52/HZ/2017 z dnia 15.05.2017r.). Probki pobrano do badat
w zakresie wykrywania obecnodei metali, Probki nie byly kwestionowane.

W 2017 roku przeprowadzono tgcznie 4 kontrole sanitarne (2 kontrole wspdlne z PIORIN oraz
2 kontrole indywidualnie w ramach planu kontroli). Kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci

w kontrolowanych obiektach.
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Ponadto w ramach nadzoru biezacego pobrano 3 prébki do badan w zakresie wykrywania
organizméw genetycznic modyfikowanych GMO. 2 prébki przekazano do badan
w Laboratorium WSSE w Poznaniu, a 1 prébke papai mrozonej do Laboratorium Regionalnego
w Tarnobrzegu. W czasie kontroli kompleksowej w PSSE w Ostrowie Wielkopolskim dokonano
oceny probki Solonych wafli kukurydzianych GoodFood - ekstra cienkie 71% blonnika,
kierowanej do badan w zakresie GMO w ramach urz¢dowej kontroli i monitoringu Zywnosci
(protokét pobrania probki nr 44/HZ/2017 z dnia 15.05.2017r). Wraz z poborem probki
przeprowadzono kontrolg sanitarng tematyczna w miejscu pobrania, tj. Hipermarkecie TESCO
Polska Sp. z 0.0., ul. Ks. Cz. Majorka 2, 63-400 Ostréw Wielkopolski (protokét kontroli nr ON-
HZ.4110.22.1363.1.2017). Kontrola sanitarna dotyczyta oceny stanu higieniczno-sanitarnego
1 technicznego zakladu. Nieprawidlowosci w toku kontroli nie stwierdzono. Dokumentacja
prowadzona wiasciwic.

IV.2.5.1.6.2. Terminowo§¢

W.oparciu o wyzej wymienione dokumenty stwierdzono, ze sprawy sg zatatwiane w terminie.

w  IV.2.5.1.6.3.  Prawidlowo$¢  sporzgdzania  pod  wzgledem  formalnym
i merytorycznym.

Stwierdzone bledy, nieprawidlowosci:

a) Zawiadomienie o wszczgeiu i zakoriczeniu postgpowania administracyjnego:

We wszystkich sprawach objetych przedmiotem kontroli i zakonczonych decyzja
administracyjng nie wystosowano odrgbnym pismem zawiadomienia o zakonczeniu
postepowania administracyjnego. Zawiadomienie o wszezeciu i zakoficzeniu postepowania
wysylane s3 jednym pismem. Nalezy zaznaczy¢, iz sg to czynnosci, ktére stanowig odrgbne
etapy postgpowania administracyjnego, ktore dzieli si¢ na: stadium wstepne (obejmujace
czynnosci wszczgela posigpowania oraz czynnosci procesowe majgce na celu zbadanie
dopuszezalnoSci wszczgeia postepowania), stadium postepowania wyjasniajgeego (obejmujace
cigg czynnodci procesowych, ktorych celem jest ustalenie stanu faktycznego sprawy, dajacego
podstawe do zastosowania normy prawa materialnege), a takze stadium podjecia decyzji
(rozstrzygajgcej sprawe indywidualng konkretnej osoby, czyli sprawe bedgca przedmiotem
postgpowania w oparciu o zebrane wezedniej materialy dowodowe) - Kmiecik R. 7. (2014),
Postgpowanie administracyjne, postgpowanie egzekucyine w administracji i posiepowanie

sqdowoadministracyjne, 3. wydanie, Wydawnictwo Lex a Wolters Kluwer, Warszawa; Adamiak
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B. (2016), Postepowanie administracyjne i sqdowoadministracyjne, 14. wydanie, Wydawnictwo
Wolters Kluwer, Warszawa.

Zawiadomicnie o wszczeciu postepowania jest obowigzkiem organu majgcym wprost swg
podstawe w art, 61 § 4 k.p.a. Dobrg praktyka, znajdujacg oparcie w art. 10 § 1 k.p.a., jest
wskazywanie w takim zawiadomieniu na mozliwo§é wypowiedzenia sig przez stromy
postepowania i w zwigzku z tym wyznaczanie im stosownego terminu. Nie jest to jednakze
termin przewidziany przepisami prawa (wyrok NSA z 15 lutego 2017 1. sygn. Il OSK 659/16).
Zawiadomienic o wszczeciu postgpowania ma za zadanie poinformowaé strong o podjeciu
czynno$ei organu o charakterze merytorycznym i formalnym, ktére poczatkuja bicg
postepowania administracyjnego. To wlasnie prawidlowe wszczecie postgpowania bgdzie miato
znaczenie dla ustalenia kregu stron w postepowaniu, od daty wszezgeia postgpowania (tj.
powzigcia informacji przez sirong) zacznie biec kodeksowy termin zalatwiania spraw. Nalezy
w nim wskazaé przepisy prawa materialnego, na podstawie ktérych organ zamierza rozstrzygnaé
sprawe, oraz przepisy proceduralne (teza druga postanowienia NSA z 27 kwietnia 2007 r., Il OW
10/07, LEX nr 373608). Uzyskanie przez strone informacji o wszczeeiu postgpowania
administracyjnego w okre$lonej sprawie umozliwia stronie podjecie stosownych dziatad w danej
sprawie i pozwala na zadbanie o nalezyta ochrong wiasnych intereséw prawnych (wyrok WSA
w Poznaniu z 16 lutego 2017 sygn. IV SA/Po 1034/16).

Zawiadomienic o zebraniu materialu dowodowego w danej sprawie informuje, iz organ
zakoficzyt kolejny etap postepowania wyjasniajgcego i w oparciu p zgromadzone dane wyda
decyzje adininistracyjna - rozstrzygajgca przedmiotows sprawe. Stosownic do art. art. 10 § 1
k.p.a., organy administracji publicznej obowiazane sg zapewni¢ stronom czynny udzial
w kazdym stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie sig
co do zebranych dowoddéw i materiatéw oraz zgloszonych zadan. Wskazany przepis moze byé
zatem podstawa obowigzku spoczywajgcego na organach administracji zawiadomienia stron
postepowania administracyjnego o zakoficzeniu postgpowania i wyznaczenia im stosownego
terminu do ostatecznego wypowiedzenia sie co do zebranych dowodéw i materialow oraz
zgtoszonych zadan. Dopoki sprawa administracyjna nie zostala zakoficzona ostateczng decyzja,
strona moze zmodyfikowa¢ swoje zgdanie, a organ administracji publicznej ma obowigzek na

nowo ocenié to zadanie w §wictle przepisow oraz wyczerpujgeo ustalié stan faktyczny.
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b) Decyzje administracyjne — uzasadnienie faktyczne i prawne:
W oparciu o zbadang dokumentacjg nalezy stwierdzi€, iz uzasadnienie decyzji merytorycznych,
np. decyzji Nr ON-HZ.4110.22.437.12017 z 18.04.2017r., (dot. Sklepu spozywezo-
przemystowego "DINO-POLSKA" S.A., ul. Glogowska 12, Ostréw Wikp,) nakazujacej stronie
doprowadzenie do dobrego stanu sanitarno-technicznego i kondycji technicznej powierzehni
Scian i sufitéw we wszystkich pomieszezeniach zaktadu, celem uniemozliwienia gromadzenia sig
zanieczyszczen w terminie do 30.06.2017r. jest niezgodne z art. 107 § 3 k.p.a. Uzasadnienie
decyzji jest jej integralng czescig i jego zadaniem jest wyjasnienie rozstrzygniecia stanowiacego
wigzgcea dla obu stron, cze$¢ decyzji administracyjnej, a takze spowodowanie przekonania strony
0 jego prawidtowosci.
W uzasadnieniu brakuje przedstawienia toku rozumowania organu wydajgcego decyzje oraz
motywow rozstrzygnigeia. Uzasadnienie objasnia tok myslenia prowadzacy do zastosowania
danej podstawy prawnej w sprawie. Motywy te, powinny znalezé swdj wyraz w uzasadnieniu
faktycznym i prawnym decyzji, poniewaz strony majg prawo znaé argumenty i przestanki
podejmowanych wobec nich decyzji.
Uzasadnienie nie zawiera oceny zebranego materialu dowodowego, dokonanej przez organ
wykladni zastosowanych przepiséw w konkretnej sprawie oraz oceng przyjetego stanu
faktycznego w $wietle obowigzujgcego prawa.
Brak .jest doktadnego uzasadnienia przyjecia konkretnego przepisu, jako podstawy prawnej
rozstrzygnigeia, w badanym przypadku ograniczylo sie jedynie do przytoczenia zastosowanej
podstawy prawnej. Uzasadnienie nie zawiera umotywowanej oceny przyjetego stanu
faktycznego, nie wykazano w sposdb jasny i nie budzgcy watpliwosci jaki zwigzek zachodzi
pomigdzy tg ocena, a trescig przyjetego rozstrzygniecia. Prawidtowe uzasadnienie decyzji ma nie
tylko znaczenie prawne, ale réwniez wychowawcze 1 edukacyjne, bowiem ma poglebiaé
zaufanie uczestnikéw postgpowania do organdéw administracji publicznej.
IV.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. Uzasadnienie faktyczne i prawne decyzji merytorycznych w skontrolowanej dokumentacji
w dalszym ciggu nie jest zgodne z art. 107 § 3 k.p.a.
2. We wszystkich sprawach dotyczacych postgpowania administracyjnego zwigzanego
z wydaniem decyzji merytorycznej nie stosowano w odrebnym pi$mie, zawiadomienia
o zakoficzeniu postgpowania i zbierania materiatéw dowodowych.

Przyczyna — brak systematycznych szkolen z zakresu kodeksu postgpowania administracyjnego.
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Skutki — mozliwodé wystapienia uzasadnionych odwolan od decyzji administracyjnych
wydawanych przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ostrowie
Wielkopolskim.

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

1. W zakresie decyzji administracyjnych nalezy rozbudowaé uzasadnienie faktyczne i prawne —
cytowane w decyzjach przepisy prawne nalezy omowi¢ w stosunku do konkretnie stwierdzonych
naruszen, zgodnie z art. 107 § 3 — nalezy stosowaé i przestrzegaé na biezgco,

2. We wszystkich | sprawach dotyczgeych postepowania administracyjnego zwigzanego
z wydaniem decyzji merytorycznej nalezy stosowaé, odrgbnym pismem zawiadomienie
o zakonczeniu postcpowania i zbierania materialéow dowodowych - nalezy stosowad
i przestrzegaé na biezaco. |

3. Przeszkolié pracownikow w zakresie prawidlowego stosowania kodeksu postepowania
administracyjnego, w szczego6lnosci art. 107 § 3.

IV.2.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno§é zajmowania stanowiska lub pelicnia funkeji
przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Bralk wskazan
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IV.3. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Komunalnej

IV.3.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/os6b kontrolujgcych:

- _—asystent
- — — mtodszy asystent
- — - stazysta
IV.3.2, Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluZzbowe eseby/osob bioracych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Ostrowie Wlkp.

— — mlodszy asystent

- — — asystent

— — p.o. kierownik

— — mlodszy asystent

— — mlodszy asystent
#— IR - iodszy asystent

13.3.3.Data kontroli:

14-15.11.2017r.

1V.3.4. Zakres kontroli;

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnodci sekeji Higieny
Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ostrowie Wlkp. Realizacja
zalecen pokontrolnych w zakresie Iigieny Komunalne] wydanych przez Wielkopolskiego
Pafistwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowe;j
7 dnia 24.,04.2012 r. oraz kontroli problemowych z dnia 15.05.2014 1.1 17.11.2015 1.

Okres objety kontrolg: od 01.01.2015 r. do 14.11.2017 r.
1V.3.5. Wyniki kontroli:
1V.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalnosé PSSE w Ostrowie Wikp. w kontrolowanym zakresie.
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1. Wykonanie zalecen pokontrolnych

Zalecenie pokontrolne wydane w czasie ostatniej kontroli kompleksowej z dnia 24.04.2012r,
(pkt, 1-5) oraz kontroli problemowych z dnia 17.11,.2015r. (pkt. 6) i 15.05.2014 1. (pkt. 7-8):

1.

Nalezy szczegdtowo wypetniad protokoty kontroli i zataczniki, w sposob pozwalajacy
na uzyskanie pelnych informacji o kontrolowanym obiekcie (dotyczy réwniez nadzoru
nad obiektami wodnymi)- nie wykonano, protokoly z kontroli nadal nie zawierajg
pelnych informacji o kontrolowanym obiekeie.

Stwierdzone w trakcie kontroli uchybienia nalezy odnotowywac w wynikach kontroli
(pkt I1L.1), a nie tylko wymienia¢ w punkcie IV protokotu — wykonane (sprawdzono na
przykladzie obiektéw stuzby zdrowia).

Nalezy wypelniaé zalgczniki do protokotu kontroli ZE/PT/HK/01/01/11 oraz
ZF/PT/HK/01/01/10, lub tylko zatgcznik ZF/PT/HK/01/01/10 poszerzony 0 informacje
na temat stanu technicznego ujecia oraz stref ochrony posredniej oraz bezpos’redniéj — nie
wykonane ,zalgcznik do protokotu ZF/PT/HK/01/01/10 nie zawiera  wyezerpujgcych
informacji na temat stanu technicznego ujecia i obszaru ochrony.

Od czasu wdrozenia procedury technicznej PTW-HK-01 w protokotach poboru/

przyjecia prébek do badaf nalezy jg cytowaé zamiast norm badawczych- wykonano

W protokotach poboru/ przyjecia probek do badat powinno si¢ wpisywaé wspétrzedne |

geograficzne wyznaczonych punkiow poboru probek wody — wykoenano

Nalezy wyposazyé probkobiorcow w dodatkowy zestaw do oznadzania stezenia chloru
w wodzie -wykonano

W dokumentacji kontrolnej, w tym w pkt. II. 5 protokotu kontroli brak
identyfikatoréw ocenianych dol<ument6w (brak daty, nr uméw, procedur, kart
przekazania odpadéw, rachunkéw, protokotéw). Informacje o ocenianych dokumentach
wymagaja uszczegbélowienia o date ich sporzadzenia i numer, tak aby mozna bylo je
zidentyfikowa¢ — wykonano | |

W pkt. 1L I protokotu kontroli ,,Informacje o kontrolowanym zakladzie/obickeie” brak
istotnych ustaleni o wynikach kontroli. W protokole kontroli nalezy opisywaé wszystkie
kontrolowane obszary 1 zagadnienia ujete w zakresie kontroli podmiotu leczniczego,
w tym informacje zwigzane z utrzymaniem czystosci i wywozem odpadéw komunalnych
i medycznych, a takze ostatnie przeglady urzadzen wentylacji i klimatyzacji — nie

wykonano, nadal brak w protokotach kontroli placowek stuzby zdrowia wszystkich
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istotnych zagadnien z zakresu higieny komunalnej, sg informacje na temat postepowania

z odpadami medycznymi,

2. Obsada kadrowa w sekeji Higieny Komunalnej, kwalifikacje i przygotowanie
pracownikéw de wykonywania zadan na poszczegdlnych stanowiskach pracy:

Zadania z zakresu higieny komunalnej w ramach biczgcego nadzoru sanitarnego
wykonuje 6 0sdb.

Wykaz pracownik6w wraz z podziatem zadan przez nich realizowanych przedstawiono w
dokumencie AK-DN-HK-1,

3. Organizacja pracy - podzial zadan.

W komorce nie ma S$cistego podziatu zadah, pracownicy zajmujg sie wszystkimi
zagadnieniami z zakresu higieny komunalnej. Prace administracyjne wykonuja wszystkie osoby
zatrudnione w komoérce, kazdy w zakresie prowadzonej sprawy. Jest uregulowana zasada
zastepstwa w przypadku nieobecnosci drugiej osoby.

g  Na wyposazeniu znajdujg si¢ komputery stacjonarne oraz 3 laptopy, z ki6rych dwa
wykorzystywane sg rowniez do pracy w terenie, oraz 3 komputery stacjonarne.
4. Realizacja planéw pracy:

Na podstawie planéw rocznych ustalane sa miesieczne plany pracy. Plan pracy jest

realizowany w sposéb prawidlowy, zgodnie z harmonogramenn.

Kontrole obiektéw wodnych

Miasta 2015/2016/2017 Gminy 2015/2016/2017
Zaplanowano - 17/ 17/ 14 zaplanowano - 58/ 51/ 34
Wykonano -~ 16/17/15 wykonano — 60/ 51/ 37

Badania wody:

Miasta 2015/2016/2017 Gminy 2015/2016/2017
Monitoring kontrolny Monitoring kontrolny
Zaplanowano —  72/77/73 zaplanowano — 126/126/126
Wykonano -~ 69/75/69 wykonano —  129/130/124
Monitoring przegladowy Monitoring przegladowy
Zaplanowano — 17/15/16 zaplanowano — 34/29/34

Wykonano - 16/ 11/16 wykonano —  34/29/33
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W komorce prowadzone sa m.in, rejestry:

[. mandatow;

2. protokoléw poboru/przyjecia probek wody;
3. decyzji;

4. przekroczety

5. przedsicbiorstw wodno-kanalizacyjnych;
6. awarii i przerw w dostawie wody;

7. punktdw poboru prébek wody;

8. kapielisk; '

9. postanowien.

5.

Ocena realizacji zadan dotyczgcych nadzoru nad jakofcia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi:

Kontrola realizacji zadan dotyczgcych nadzoru nad jakodcia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociggu
w Qdolanowie. : .

Dokumentacja dotyczgcea poszezegdlnych wodociggdw gromadzona jest w osobnych
teczkach. W teczce w/w wodociggu gromadzone sa: protokoty z kontroli, upowaznienia,
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli, korespondencja z przedsi¢biorstwem, wyniki
badan prébek wody =z konfroli urzgdowej oraz przekazywane przez przedsigbiorstwo
wodociagowe w ramach kontroli wewnetrznej, protokoly poboru prébek wody, oceny o jakosci
wody wydawane w formie decyzji. W osobnych segregatorach znajdujg si¢ protokoty uigodnier&
podpisywane z producentami wody.

Podczas kontroli wykorzystywane sg aktualne formularze protokolu i zalgcznikow

opracowane przez GIS.
W protokotach poborw/ przyjecia probek wody do badan (AK-DN-HK-2) zawarta jest informacja
o temperaturze wody, miejscu pobrania prdébki, cytowana jest procedura techniczna systemu
zarzadzania jakoscig PTW-HK-01 ,,Pobdr probek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
oraz z kapielisk i basendéw”. W rubryce ,,miejsce pobrania probki” sa wpisywane wspdlrzedne
geograficzne.

Punkty poboru prébek wody ustalane sa wspolnie z przedsigbiorstwami wodociggowymi
i sg r6zne dla przedsiebiorstwa i PSSE w Ostrowie Wlkp. Punkty maja wyznaczone wspdtrzedne

geograficzne. Na podstawie sprawdzonej dokumentacji stwierdza sig, iz ilo§é punktow poboru
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prébek wody wyznaczona dla wodociagu w Odolanowie jest wystarczajagca do oceny jakodci
wody. Wodocigg zaopatruje 4030 oséb, dlugo$é wynosi 26,3 km, jakoéé wody monitorowana
jest na podstawie 6 punktéw poboru probek wody.

Protokoty z kontroli sanitarnych wodociaggéw wypelnione sg poprawnie (zawierajg m.in.
informacje o ujecin wody, procedurach postgpowania na wypadek awarii urzadzen

wodociggowych, procesic uzdatniania wody itp.),_jednak brak informacji o wywigzywaniu sig

z _obowigzkéw nalozonych pozwoleniami wodnoprawnymi na producentdéw wody oraz

eksploatacji stacji uzdatniania wody (brak np. opisu plukania filtréw — metody) (AK-DN-HK-

4). Protokoly z kontroli obiektéw wodnych sg pisane w formie elektroniczne;j.

Zatgeznik do protokotu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — ,ocena stanu sanitarnego

urzadzenia wodociggowego” nie zawiera szezegdlowych informaciji o ujeciu wody i strefach

ochronnych.,

Sporzadzona dokumentacja wymaga uszczegdtowienia,
-2Wspélpraca z przedsiebiorstwem wodociggowym
W ramach kontroli wewnetrznej, przedsigbiorstwa wykonujg badania jakodei wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Panstwows Inspekcje Sanitarng systemie jakodci badaf
m.in. SGS Polska Sp. z 0. o.
Wyniki z kontroli wewngtrznej przedsigbiorstwa przekazywane sa zazwyczaj regularnie do
PSSE i gromadzone w odpowiednich teczkach.

Protokoty uzgodnien na rok 2017 z przedsigbiorstwami wodociggowymi zostaly
podpisane w grudniu 2016r. PSSE posiada harmonogram poboru prébek wody wykonywanych
w ramach kontroli wewnetrznej przez przedsigbiorstwa wodociagowe.

Pracownicy PSSE prowadzy rejestr awarii/przerw w dostawie wody zglaszanych przez
przedsigbiorstwo wodociagowe. Rejestr zawiera nastepujgce informacje: data zgloszenia, czas
trwania, nazwa wodociggu, miejsce wystapienia awarii, osoba zglaszajgca, opis awarii, osoba
przyjmujgca zgloszenie. Producenci wody informacje o awariach przekazuja do PSSE
telefonicznie, a takze pisemnie na biezaco.

Postepowanie PSSE jest prawidiowe.

- Wydawanie ocen o jakosci wody
PSSE nie wydata ocen o jakosci wody w oparciu o § 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U,

22015 r. poz, 1989} za rok 2016,
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Na podstawie sprawozdan z kontroli wewngtrznej oraz urzedowej wydawane sg oceny
o jakosci wody w formie decyzji (AK-DN-HK-3) — w mniejszych wodociggach ocena
wydawana jest po zebraniu sprawozdan z badaf jako$ci wody zaplanowanych na dany rok
(w ocenie uwzglednia si¢ badania jakoéci wody wykonane w ramach monitoringu kontrolnego
i przegladowego). Oceny przekazywane sa do wiadz samorzgdowych i do przedsigbiorstwa

wodociagowego._Wydawanie ocen o jakosei wody na podstawie wynikéw badaf wykonanych

np. w przeciagu pol roku jest niezasadne, z uwagi na fakt, iz wyniki badan (sprzed pdt roku) nie

przedstawiaja juz rzeczywiste] jakosci wody., W przypadku wodociagéw o malej dobowej

produkeji wody celowe byloby wydawanie ww. ocen po kazdym wykonanym badaniu jakodci
wody.
PSSE przygotowuje oceny obszarowe o jakosei wody przeznaczonej do spozycia przez

ludzi (AK-DN-HK-5), ktére przekazywane sa do wladz samorzadowych. W _ww. ocenie brak

informaciji na temat sposobu uzdatniania wody (§ 20 rozporzadzenia Ministra Zdrowia).

PSSE przygotowuje komunikaty dotyczace zmian jako$ci wody, ktére zamieszezane sg
na stronie internetowej PSSE oraz na biezgeo przekazywane sg do WSSE w Poznaniu celem
weryfikacji.

Postepowanie PSSE nic jest w pelni prawidlowa. Brak ocen o jakoSci wody w oparciu
o § 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia, natomiast sporzgdzona dokumentacja (oceny
obszarowe) wymaga uszczegdtowienia
- Postepowanie w przypadku wystgpienia przekroczen bakteriologicznych badanych
parametréw w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Konirola sposobu  postepowania w  przypadku  wystgpienia  przekroczen
bakteriologicznych zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociggu
publicznego Psary (w badaniach prébek wody pobranych w dniu 15.09.2016 r. stwierdzono
2 jtk/100 ml bakterii grupy coli — DPS —kran w kottowni).

Z analizy sprawdzonej dokumentacji wynika, iz w przypadku stwierdzenia przekroczenia
bakteriologicznego w badanej probce wody, laboratorium informuje PSSE o zaistniatym fakcic.
PSSE otrzymang informacje przekazuje telefonicznie przedsiebiorstwu wodociagowemu
zobowigzujge do podjecia dzialaf naprawczych i przekazania wynikéw w ramach kontroli
wewnetrznej (producent wody przedstawil niekwestionowany wynik badania jakosci wody
wykonany w laboratorium o zatwierdzonym przez PIS systemie jakoéci badan). W przypadku,

gdy powtdrne badanie prébki wody nie wykaze obecnoscei bakterii, nie pobiera si¢ oplaty za
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pierwsze badanie. Jezeli w kolejnych badaniach wody utrzymuje sie przekroczenie wszezyna sie
postgpowanie administracyjne.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe,

- Nadz6r nad materialami majgecymi kontakt z wodg przeznaczong do spozycia przez ludzi

Oceny higieniczne na zastosowanie materiatu Jub wyroby uzywanego do uzdatniania
i dystrybucji wody zgodnie z § 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2015 r. poz. 1989)
wydaje Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego. Kopie ocen higienicznych sa
przekazywane do Sekeji Higieny Komunalnej,

- Przygotowanie do pracy prébkobiorcéw

W PSSE przeszkolone sa 4 osoby w zakresie zapewnienia jakosci poboru probek wody
do badaf fizykochemicznych oraz bakteriologicznych - posiadajg certyfikat wydany przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewédzkiego Inspektora Sanitarnego upowazmiajacy do
poboru prébek wody.

g Sekcja Higieny Komunalnej posiada niezbedne wyposazenie do poboru prébek wody
m.in. 4 termotorby, sprzet do opalania, termomefr, czerpak, aktualne wzorce do oznaczania
stgZenia chloru, ktére przechowywane sa w osobnym pomieszezeniu, Probkobiorcy zaopatrzeni
sg w dostateczng ilo§¢ butelek do poboru probek wody z przygotowanym juz $rodkiem
utrwalajacym.

Prébkobiorcy stosujg procedurg poborowa PTW-HK-01 ,Pobér prébek wody
przeznaczone] do spozycia przez ludzi oraz z kapielisk i basenow™, ktdrg posiadaja w formie
papierowej i elektroniczne;j.

Przygotowanie do pracy prébkobiorcow jest prawidtowe,

- Wspélpraca z laboratorium

Badania probek wody dla PSSE w Ostrowie Wlkp. wykonuje Laboratorium Badania
Wody i Gleby w Kaliszu, ktdre zaopatruje probkobiorcéw w dostateczng ilo$é butelek do poboru
probek wody z przygotowanym juz §rodkiem utrwalajgcym.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej prébece wody laboratorium
niezwlocznie informuje telefonicznie o zaistnialym przekroczeniu. Pracownicy prowadza
elektroniczny rejestr powiadomien o ztej jakosci wody, kiory zawiera: date powiadomienia, dane

osoby przyjmujacej i przekazujgeej informacje, przekroczony parametr, uwagi.
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- Uznawanie laboratoriow zewngtrznych

Do PSSE w Ostrowie Wlkp. w 2017r. wplynal jeden wniosek z prosbg o zatwierdzenie
systemu jakosci badaf w Laboratorium WODKAN Przedsigbiorstwa Wodociagow i Kanalizacji
S.A. w Ostrowic Wielkopolskim.

Na podstawie sporzadzonego protokotu z kontroli przez pracownikéw PSSE w Kaliszu
(stacja posiadajagca W swojej strukturze organizacyjnej laboratorium) wydano decyzjg
zatwierdzajaca system jakosei badaf w laboratorium zewnetrznym. Decyzja zostata wydana na
rok -z okredleniem parametréw oraz metod badawczych (AK-DN-HK-6). W przypadku
zatwierdzania parametrow - og6lnej liczby mikroorganizméw w 36+2°C po 48h i Pseudomonas
aeruginosa nalezaloby uszezeg6lowi¢ zapis dotyczacy rodzaju wody, w ktérej moze by¢
oznaczany dany parametr (parametry te moga by¢ oznaczane w wodzie wprowadzang) do
jednostkowych opakowan, wodzie w cysternach, zbiornikach magazynujacych wode w §rodkach
transportu ladowego, wodnego, powietrznego).

Zwraca si¢ uwage na uwzglednianie w wydawanych decyzjach zapisu dotyczacego
rodzaju wody, w kidrej mogg byé oznaczane parametry - ogoéina liczba mikroorganizméw
w 36+£2°C po 48 h 1 Pseudomonas aeruginosa. |
- Postgpowanie w przypadku przekroczen najwyiszego dopuszezalnego st¢zenia bakterii
z rodzaju Legionella '

Kontrola sposobu postepowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokument6w
Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuficzego ,,HANNA” w Ostrowie Wielkopolskim.

W dniu 25.09.2015r. wystosowano zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli
w ww. obiekcie w zakresie poboru préb wody cieplej do analizy laboratoryjnej w kielzunku
bakterii z rodzaju Legionella (AK-DN-HK-7). Organ Panfstwowej Inspekcji Sanitarnej
sprawujacy nadzor nad jakoscia wody, w dniu 05.11.2015r. dokonat poboru trzech prébek wody
cieplej w ww, placowce (AK-DN-HK-8). Kontrola odbyla si¢ po uptywie 30 dni od dnia

doreczenia zawiadomienja o zamiarze wszczecia kontroli. co nie jest wladciwe. W przypadku

uplywu terminu realizacii kontroli nalezy wydaé¢ kolejne zawiadomienie. W dwoch probkach

wody stwierdzono obecno$é bakterii z rodzaju Legionella w ilosciach przekraczajacych
najwyzsze dopuszczalne wartosci (164 jtk/100ml, 664 jtk/100ml). W zwigzku z powyzszym
PPIS w Ostrowie Wlkp. wystosowal pismo informujace o przekroczeniu, nakazujace podjecie
dzialaf naprawezych w celu dostosowania jakos¢ wody cieplej do obowigzujacych norm oraz

planowanym kolejnym poborze.
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W dniu 17.12.2015r. pracownicy PSSE dokonali powtérkowego poboru prébek wody
cieplej, sprawozdania z badan nie wykazaly przekroczen. Na kwestionowane wyniki badan
wydano decyzje optatowa.

- Ocena nadzoru nad jako$cig wody w kapieliskach i w miejscach wykorzystywanych
do kapieli

Pod nadzorem PSSE w Ostrowie Wielkopolskim w latach 2015-2017 funkcjonowato
jedno kapielisko oraz dwa miejsca wykorzystywane do kapieli.

Dokumentacja poszczegdlnych miejsc wykorzystywanych do kapieli i kapieliska
gromadzona jest w oddzielnych teczkach, w ktérych znajdujg si¢ oceny jakosci wody,
korespondencja z organizatorem oraz z wiadzami samorzadowymi, wyniki badan, protokoty
z kontroli sanitarnych.

Kontrola sanitarna kapieliska ,,L.IDO” w Antoninie planowana jest przed sezonem
i w trakcie jego trwania. PSSE w Ostrowie Wlkp. pobiera prébki wody z kapieliska przed
sgzonem kapielowym. W ramach kontroli wewnetrznej organizator kgpieliska wykonuje badania
wody 4 razy w trakcie trwania sezonu, zgodnie z ustalonym z PSSE harmonogramem. Dokonuje
si¢ takze oceny organoleptycznej wody. Wyniki badan przekazywane byty na biezaco.

Na podstawie wynikéw badafi wydawano oceng biezacg jakosci wody do kapieli, ktéra
przekazywano do organizatora oraz wladz samorzgdowych. Oceny wydawane sa w formie
decyzji.

Protokoly z kontroli sanitarnych kapieliska wraz z zatgcznikami wypetnione sg w sposdb
poprawny (AK-~-DN-HK-9), sporzadzane s komputerowo. Podczas kontroli wykorzystywane sa
aktualne formularze protokotu i zalgeznikéw opracowane przez GIS. W protokotach poboru/
przyjecia probek wody do badan cytowana jest procedura poborowa PTW-HK-01.

Kontrole sanitarne miejsc wykorzystywanych do kapieli planowane sg przed i w trakcie
sezonu. Podezas kontroli miejsca wykorzystywanego do kapieli |, Piaski-Szczygliczka®
w  Ostrowie Wielkopolskim wykorzystywane byly aktualne formularze protokoléw
i zalgeznikéw opracowane przez GIS. Protokét z kontroli sanitarnej wypelniony prawidtowo
w formie elekironicznej, w przypadku kontroli miejsc wykorzystywanych do kapieli zdarza sie,
ze zalgeznik do protokotu nie zawsze jest dolaczany (AK-DN-TK-10, AK-DN-HK-11).
W ramach kontroli wewngtrznej w 2017 roku organizator dokonat poboru 3 prébek wody do

badafi (jedng przed sezonem kapiclowym, dwie podczas trwania sezonu).
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Na podstawie wynikéw otrzymywanych od organizatora wydawane byly oceny o jakos$ci
wody w miejscu wykorzystywanym do kapieli — w formie decyzji, ktére przekazywano do
organizatora oraz do wladz samorzadowych,

Nadzoér nad kapieliskami i miejscami wykorzystywanymi do kapieli nie budzi zastrzezen.
Nalezy jednak kazdorazowo wypelniaé zatacznik do protokotu ZF/PT/HK/01/01/09 ,,Ocena
stanu sanitarnego kapieliska”.

- Ocena nadzoru nad jakoScig wody na plywalniach

Pod nadzorem PSSE w Ostrowiec Wielkopolskim znajdujg sie 2 baseny kgpielowe: Basen
Kapielowy — odkryty w Odolanowie, ul. Sloneczna 1 oraz Basen Kgpielowy - odkryty
,,Olimpijska”™ w Ostrowie Wielkopolskim, ul. Paderewskiego 2-6.

Kontrola realizacji zadan zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentow obu
obiektéw. Basen Kapielowy ,,Olimpijska” funkcjonowat od czerwea do wrzeénia 2017 roku.
Dokumentacja gromadzona jest prawidiowo, w teczce znajdujg si¢ zawiadomienia o zamiarze
wszezecia kontroli, upowaznienia, protokoty z kontroli sanitarnej wraz zalgcznikami, protokoly
poboru/p_rzyje,cia prébek wody do badan, wyniki badan prébek wady, oceny o jakosci wody.

' Kontrola stanu sanitarno-technicznego basenu planowana jest raz w roku.
Ostatnia kontrola sanitarna odbyla sig 22.06.2017 r. Protokét z kontroli (AK-DN-HK-12) oraz
zalgoznik ZF/PT/HK/01/01/08 ,Ocena stanu sanitarnego basenu kapielowego, pltywalni”

wypelnione prawidtowo. W_protokole nie zostata jednak zawarta informacja o sposobie

informowania os6b korzystajacych z plywalni o jakosci wody oraz o tym, jakie dokumenty

zostaly ocenione w czasie kontroli, Podezas koniroli wykorzystywane byly aktualne formularze
protokotu i zatgeznika .opraCOWane przez GIS. W protokoélach poboru/ przyjecia probek wody do
badan cytowana jest procedura poborowa PTW-HK-01.

PSSE posiada uzgodniony z zarzgdcg basenu ' barmonogram poboru prébek wody
w ramach kontroli wewnetrznej. Zarzadzajgcy plywalnia przekazuje do PSSE sprawozdania
z badaf wykonanych w ramach kontroli wewngtrznej. Ocena jakosci wody na ptywalni
wydawana jest na podstawie wynikow z badan z kontroli wewngtrznej i urzgdowe;.

W przypadku wystapienia przekroczenia z kontroli wewnetrznej organizator na biezgco
informuje o zaistnialej sytuacii, podjetych dziataniach naprawczych a takze przekazuje wyniki
potwicrdzajgce poprawe jakosci wody.

Kontrola sanitarna Basenu Kapielowego w Odolanowie odbyla sig 21.06.2017 r. Podczas
kontroli wypelniono protokét =z kontroli (AK-DN-HK-13) wraz =z zalgcznikiem
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ZF/PT/HK/01/01/08 ,,Ocena stanu sanitarnege basenu kapielowego, plywalni”, stosowano
aktualne formularze protokotu i zatgcznikow, ktére zostaly prawidtowo wypelnione, jednak

punkt I11.2 protokolu z kontroli nalezaloby rozszerzyé, umieszczajac w nim kazdorazowo

informacje istotne dla oceny obiektu. W tym przypadku powinna znalez¢ sie informacia

o niestandardowym_sposobie prowadzenia dezynfekcji — manualne dozowanie dezynfckanta

bezposrednio do niecki basenowej, a takze o odpowiednim przygotowaniu i przeszkoleniu oséb

zajmujacych sie recznym dozowaniem $rodka dezynfekujacepo oraz sposobie oznaczania

zawartosci_chloru wolnego i zwigzanego. Dodatkowo w punkcie I1.11. powinno sie wymienié

dokumenty oceniane w trakcie kontroli.

Basen Kapielowy w Odolanowie czynny jest sezonowo. W 2017 r. pobér prébek wody
do badan w ramach kontroli urzedowsj zaplanowano raz w miesigcu. Harmonogram w ramach
kontroli wewnetrznej jest ustalany telefonicznie z administratorem. Zarzgdzajacy ptywalnia
przekazuje do PSSE sprawozdania z badan wykonanych w ramach kontroli wewnetrznej. Na
wyniki te nie wydaje si¢ biezacej oceny o jakosci wody. Zgodnie z ustaleniami ze szkolenia,
ktdre odbylo si¢ w dniach 29.06-01.07.2016 r. w Licheniu Starym, oceny o jakodci wody
powinny by¢ wydawane na podstawie badan wilasnych i zarzadzajgcego plywalnig
z czgstotliwodcia 1 raz w miesigeu.

PPIS wydat zbiorcza roczng oceng wody na ptywalni.

Nadz6r nad jako$cig wody na ptywalniach prowadzony jest poprawnie, jednak konieczne
Jest szczegblowe wypetnianie sporzadzanej dokumentacji (pkt. I11.2. ,Istotne informacje dla
ustaleft kontroli...” protokoléw kontroli). Nalezy rowniez wydawaé biezace oceny jakodci wody
w basenie dla wszystkich obiektow bedacych pod nadzorem PSSE.

- Przygotowanie pracownikéw do prowadzenia Bazy danych Woda Excel

Trzy osoby zajmujg si¢ wprowadzaniem i weryfikowaniem danych do bazy danych Woda
Excel. Pracownicy posiadajg i stosujg aktualny poradnik do Wody Excel oraz postuguijg sie
odpowiednimi stownikami, ktére obowigzujg przy wprowadzaniu danych do bazy danych Woda
Excel.

6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli obiektéw stuzby zdrowia:

Podczas koniroli stosowane byly aktualne dokumenty kontrelne, w tym protokét kontroli
oraz formularze opracowane przez GIS.

Kontrole obiektéw nalezacych do prywatnych podmiotéw przeprowadzane sg po

wezesniejszym  zawiadomieniu o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Pracownicy maja




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

Wydanie 8

Strona 38 z 78

przygotowane upowaznienia do przeprowadzenia kontroli zgodnie z art. 79 a ust. 11 6 ustawy
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (AK-DN-HK-14).

Kontrole wszczyna si¢ nie wezesniej niz po uptywie 7 dni i nie p6zniej niz przed uplywem
30 dni od dnia doreczenia zawiadomienia, Dokumenty wysytane sg za potwierdzeniem odbioru.
Data otrzymania przez podmiot zawiadomienia o kontroli odnotowana jest w protokole kontroli
(zgodnie ze drukiem protokotu kontroli z 2016 1.).

Dla kazdego obiektu zalozono esobng teczke z nadanym numerem, w ktorej gromadzona
jest dokumentacja, Do danej sprawy dolgczana jest metryka sprawy (AK-DN-HK-15).

W sekeji prowadzone sg m. in. rejestry decyzji merytorycznych, decyzji rachunkowych,
protokotéw kontroli oraz mandatoéw. W rejestrach decyzji merytorycznych umieszczane sg
informacje dotyczace tresci decyzji, terminu wykonania, ewentualnej zmiany terminu. Raz
w miesigou sporzadzane jest sprawozdanie z dziatalnoei sekeji,

Zalecenia pokontrolne oraz nakazy decyzji sprawdzane sg podczas rekontroli. W 2015
i 2016 r. planowane kontrole sprawdzajace podmiotéw prywatnych przeprowadzane byly bez
zawiadamiania o zamiarze przeprowadzenia kontroli.

Protokoly kontroli sporzadzane sg w formie elektronicznej. Kontrole placéwek stuzby
zdrowia prowadzone sg wspdlnie z pracownikiem sekeji epidemiologii. Sporzadzany jest jeden
protokot ze znakiem komérki wiodgcej HK. W pkt. [IL2 protokotéw kontroli , Informacje istotne
dla ustalei kontroli” podane sa bez wyodrgbnienia (podkreslenie, kursywa lub pogrubienie)
poszezegdlnych obszaréw tematycznych, takich jak np, zakres higieny komunalnej: stan
sanitarno-techniczny, utrzymanie biezacej czystodel, postgpowanie z odpadami medyeznymi,
bielizng itp.) i w zwigzku z tym sa malo czytelne a informacja jest rozproszona - AK-DN-HK-
16. W treci protokotu brakuje wnioskéw, w postaci oceny prawidiowosci postgpowania
w poszczegdlnych obszarach tematycznych, Brak tez odniesienia si¢ do kwestii przestrzegania
ustawy z dnia 9.11,1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (Dz.U. z 2017 r. poz. 957) oraz informacji o sprawdzaniu dokumentacji dotyczacej
przegladéw, czyszczenia lub dezynfekcji instalacji i urzadzefi wentylacji mechanicznej
u klimatyzacji.

Do protokohu zalacza si¢ formularze do kontroli obiektu (HK, EP), ktére wypetniane sg
prawidtowo.

Protokoly sg parafowane przez kierownika Oddziatu Nadzoru.
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Sprawdzono dokumentacj¢ obiektéw: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Zespét

Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej ,,Usmiech Serca” s. c., ul. Podkocka 3, 63-460
Skalmierzyce; ,,ALMED” Szymon Nawrocki i inni s. j. ul. Sloneczna 6, Wielowie$, 63-405
Sietoszewice; Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, Przychodnia Stomatologiczna
"Stomatologia-Piechota s.c.” 63~4OO Ostrow Wielkopolski ul. Dalbora 34; Dom Opieki
Pielggniarskiej ,,Hanna” Sp. z o. 0., Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy, ul. M. Konopnickiej 41a,
63-400 Ostrow Wikp.
7. Sprawdzenie posi¢gpowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w czasie
kontroli sanitarnej obiektéw sluzby zdrowia (podejmowane dzialania administracyjne,
przywolanie przepisow prawnych w decyzjach, na podstawie ktérych stwierdzono
nieprawidlowosci, jakie terminy wyznacza si¢ na usuniecie nieprawidlowosci)

W 2015 roku wydano w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowoéciami stanu
sanitarno-technicznego 2 decyzje merytoryczne, w 2016 . 1 decyzje. W protokotach kontroli
otaz w decyzjach powotano si¢ na art. 22 ust. 1 ustawy z dn. 5 grudnia 2008 1. o zapobieganiu
oraz. zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Dodatkowo w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci podezas kontroli wydawana jest decyzja rachunkowa (AK-DN-HK-17).

Przed wydaniem decyzji (dotyczy lat 2015-2016) wyslane zostaly zawiadomienia
0 wszczgeiu postgpowania z urzedu, w ktorych przywotane sg art. 10 § 1 oraz art, 41 ustawy
kodeks postgpowania administracyjnego. Decyzje merytoryczne oraz rachunkowe wydawane sa
po otrzymaniu potwierdzenia ich odbioru przez wszystkie osoby/podmioty bedace stronami
postgpowania, tym samym umozliwiono stronom czynny udzial w postepowaniu,

Wyznaczane terminy realizacji stwierdzonych uchybiefi sg realne, tylko w jednym
przypadku, na wniosek strony termin prolongowano o jeden miesigc - wydajac decyzje na
podstawie art. 155 ustawy kodeks postgpowania administracyjnego (,ALMED” Szymon
Nawrocki i inni s. j. ul. Stoneczna 6, Wielowie§, 63-405 Sieroszewice).

Po uptywie terminu przeprowadzone zostaly kontrole sprawdzajace potwierdzajgce
wykonanie nakazéw decyzji.

Decyzje merytoryczne, rachunkowe oraz zawiadomienia o wszczeciu postepowania
zawierajg parafke radcy prawnego. Przy formulowaniu nakazéw decyzji, brane s3 pod uwage
aktualne przepisy (AK-DN-HK-18)

W okresic objetym kontrolg nie natozono mandatéw karnych.
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8. Ocena realizacji prowadzonego nadzoru nad obiektami lecznictwa otwartego
i zamknigtego

Pod nadzorem PPIS w Ostrowie Wikp. znajdowalo si¢ 385 podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$é lecznicza, w tym 1 Centrum Medyczne ,,Ort-Medica™ Sp. z 0.0. w Ostrowie WIkp.
przy ul. Brzozowej 7 (szpital jednodniowy + poradnie POZ), 1 Zaktad Pielggnacyjno-
Opiekuniczy w Ostrowie Wlkp. przy ul. M. Konopnickiej 41A “Hanna” Sp. z 0. 0. oraz 69
przychodni. Prowadzony spis obiektéw jest na biezaco akiualizowany. Sekeja higieny
komunalnej prowadzi takze nadzor nad gabinetami profilaktyki szkolnej.

Podmioty wykonujgce dziatalno$é lecznicza kontrolowane s jeden raz w roku, za
wyjatkiem praktyk zawodowych, kidrych dziatalno$é jest wylacznie konsultacyjna (wtedy
czestotliwoéé kontroli jest mniejsza). W kontroli uczestnicza 2 osoby, po jednej osobie 7 sekeji
HK i EP. W oparciu o roczny harmonogram co miesiac sporzadzany jest plan konfroli.

Nadzor nad podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg prowadzony jest
prawidtowo. Uzupetnienia wymagajg informacje dotyczace obszaréw pominigtych w protokole
kontroli przychodni z zakresu higieny komunalnej (przeglady wentylacji i klimatyzacji, ocena
przestrzegania ustawy z dnia 9.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych). Protokoly powinny byé¢ sporzadzane tak, aby wyodrgbnié
wszystkie istotne zagadnienia dotyczace poszezeg6lnych obszardw tematycznych, takich jak stan
sanitarno-techniczny, utrzymanie biezgcej czystosci, postgpowanie z odpadami medycznymi,
bielizna wraz z ich ocena.

9, Zalatwienie wnioskow i interwencji

Prowadzony jest rejestr inferwencji na kazdy rok. Po uzgodnieniu rozpatruje sig takze
interwencje zglaszane anonimowo,

W 2015 r. wplyneto do Sekcji Higieny Komunalnej 19 interwencji, w 2016 r. — 15,
w2017 r. - 24. Interwencje dotyczgce placdéwek shuzby zdrowia dotyczyly m. in.: -

— braku dezynfekcji rgk oraz nieuzywaniu przez -personel rekawiczek jednorazowych

w punkcie poboru materiatu do badan laboratoryjnych w prywatnym laboratorium.

— wystepowania $wierzbu m. in, w Zakladzie Pielggnacyjno-Opiekunczym.
Ww. interwencje uznano za bezzasadne.
Powyzsze interwencje wptynely droga elektroniczng i byty anonimowe. W placéwkach,

ktérych dotyczyty przeprowadzona zostala niezapowiedziana kontrola.
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W przypadku kontroli prowadzonej w oparciu o przepisy ustawy z dn. z dnia 2 lipca
2004r. o swobodzie dzialalnodcei gospodarcze] (Dz.U. z 2016 1. poz. 1829), zgodnie z art. 79 ust.
7 - uzasadnienie przyczyny braku zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli umieszeza sie
w ksigzce kontroli i protokole kontroli, W protokole kontroli stwierdzono brak uzasadnienia
przyczyny odstapienia od zawiadomienia (pkt. 11.3 protokotu).

Kontrole w  Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekuficzym  przeprowadzono  wspbélnie
z pracownikiem sekeji epidemiologii na drugi dzien roboczy po otrzymaniu zgtoszenia (AK-DN-
HK-19). Zakres kontroli obejmowal: stan sanitarny pomieszczen oraz sprzetu, dezynfekeje,
postgpowanie z bielizng osobistg i podcielows pacjentdw, przestrzeganie opracowanych procedur
higienicznych (AK-DN-HK-20). W czasie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci, od
poczatku 2016 r. przeprowadzona zostala w placéwee tylko jedna konsultacja lekarza
dermatologa, niedotyczgca zachorowania na §wierzb. Udzielona mailowo odpowiedz do adresata
wskazuje na ustalenia z kontroli (AK-DN-HK-21).

g W latach 2015-2017 interwencje dotyczace jakosci wody odnosity si¢ do wody
przeznaczonej do spozycia. Kontrola sposobu postgpowania zostala sprawdzona na podstawie
dokumentacji wodociagu WODKAN Przedsigbiorstwo Wodociggdw i Kanalizaciji S.A.

W dniu 26.04.2017r, do komérki higieny komunalnej wplyneta telefonicznie prosba
o interwencj¢ od mieszkanca Ostrowa Wielkopolskiego ze wzgledu na zta jakosci wody
(wyczuwalny zapach gnilny). Osoba interweniujaca podata dane osobowe. W dniu 27.04.2017 .
pracownicy PSSE dokonali poboru prébek wody w mieszkaniu osoby interweniujacej. Po
trzymaniu sprawozdan z badan PSSE przekazato informacje do osoby interweniujgeej, iz jakosci
wody odpowiada wymaganiom rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r.
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U, z 2015 r. poz. 1989).

10. Kontrola stanu sanitarnego PSSE
Czysto$¢ biezaca bez zastrzezen.
1V.3.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. W protokole kontroli przeprowadzonej w zwigzku z interwencjg w obiektach stuzby
zdrowia brak uzasadnienia przyczyny odstgpienia od zawiadomienia (pkt. I1.3 protokotu).

Jest to niezgodne z art. 79 ust. 7 ustawy z dn. z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie

dzialalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1829), zgodnie z ktérym uzasadnienie

przyczyny braku zawiadomienia o zamiarze wszczgeia kontroli umieszeza sie w ksiagzee

kontroli 1 protokole kontroli.




Zatgeznik nr-6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01.2017 ¢
Wydanie 8

Sirona 42z 78

. W pkt. [I1.2 protokotéw kontroli placowek shuzby zdrowia ,informacje istotne dla ustalen
kontroli” podane s3 bez wyodrebnienia (podkredlenie, kursywa lub pogrubienie)
poszezegblnych obszaréw tematycznych, takich jak np. zakres higieny komunalnej: stan
sanitarno-techniczny, utrzymanie biezacej czystosei, postgpowanie z odpadami
medycznymi, bielizng itp.) i w zwigzku z tym sg mato czytelne i wplywa na pominiecie
W zapisie oceny kontro-lowanych obszarow.

. W treéei protokotu kontroli placéwek stuzby zdrowia brak wnioskéw w postaci oceny
prawidlowo$ci postgpowania w poszczegélnych _o'bszar.ach tematycznych, Brak tez
odniesienia sig do kwestii przestrzegania ustawy z dnia 9.11.1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz.U. z 2017 r. poz. 957)
oraz informacji o sprawdzaniu dokumentacji dotyczacej przegladéw, czyszczenia lub
dezynfekeji instalacji i urzadzen wentylacji mechanicznej i klimatyzacji. Nie pozwala to
na uzyskanie istotnych informacji o kontrolowanym obiekcie uwzgledniajgeych istotne
zagadnienia z zakresu higieny komunalne;.

. ‘W protokolach z kontroli wodociggéw nie zawarto dokladnych informacji o procesie
plukania filtrow oi‘az informacji o wywigzywaniu si¢ z obowigzkéw nalozonyclj
pozwolenjami wodnoprawnymi -na producentéw wody. Nie pozwala to na uzyskanie
szezegdlowych informacji o kontrolowanym obiekcie.

. W zalacznikach do protokoiu nr ZF/PT/HK/01/01/10 ocena staﬁu sanitarnego urzadzenia
wodociagowego brak dokladnych informacji na temat ujecia wody oraz stref ochrony
sanitarnej. Nie pozwala to na uzyskanie szezegétowych informacji o kontrolowanym
obiekcie.

. Nie wydano ocen o jakosci wody w oparciu o § 19 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia-przez ludzi
(Dz.U. z 2015 1. poz 1989) za rok 2016. Nie pozwala to na przekazanie pelnych,
informacji dla wojtéw (burmistrzow lub prezydentow miast).

. Oceny obszarowe nie zawieraja wszystkich wymaganych informacji zgodnie § 20
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r, w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2015 1. poz. 1989). Nie pozwala to na
przekazanie pelnych informacji dla wéjtéw (burmistrzéw lub prezydentéw miast).

. W wydanej przez PPIS decyzji zatwierdzajacej system jakosci badan w Laboratorium
WODKAN PWiK S.A. w Ostrowie Wlkp. w zakresie oznaczania ogélnej liczby
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mikroorganizméw w 36:2°C po 48h i Pseudomonas aeruginosa brak uscislenia, iz ww.
parametry, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2015 1. poz.
1989), zatwierdza sie dla wody wprowadzanej do jednostkowych opakowan, wody
w cysternach, zbiornikach magazynujacych wode w $rodkach transportu ladowego,
wodnego, powietrznego (obecnie zalgezniki 1B, 1C, 1D rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 1.).
9. Kontrole przeprowadzono po uplywie terminu wyznaczonego w zawiadomieniu
o zamiarze jej wszczgcia, bez wystosowania ponownego zawiadomienia, Zgodnie z art,
79 ust. 4 ustawy z dnia 2 lipca 2014r. o swobodzie dziatalnodci gospodarczej (Dz.U.
z 2016 r., poz. 1829, ze zm.), jezeli kontrola nic zostanie wszczeta w terminie 30 dni od
dnia dorgczenia zawiadomienia, wszczgceie kontroli wymaga ponownego zawiadomienia.
. 10. W protokolach z kontroli plywalni nic sg zawarte informacje na temat ocenianej
dokumentacji, sposobu informowania 0séb korzystajacych z ptywalni o jakosci wody,
= sposobu  oznaczania chloru wolnego 1 zwigzanego oraz przeszkolenia o0séb
odpowiedzialnych za manualne dozowanie §rodka dezynfekcyjnego bezposrednio do
niecki.
Przyczyna powstania stwierdzonych nieprawidlowosci nie wynika ze ziej pracy pracownikow
lecz z niedopatrzenia i nieodpowiedniego przygotowania z zakresu zalatwiania spraw.,
1V.3.,5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosei lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
1. W przypadku braku zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli w protokotach kontroli
placéwek prywatnych bedacych przedsigbiorstwem w pkt. IL3 protokotu (w tym kontrolach
przeprowadzonych w zwigzku z interwencja) nalezy wpisywaé uzasadnienie przyczyny
odstapienia od zawiadomienia, zgodnie z art. 79 ust. 7 ustawy z dn. z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dziatalnodci gospodarczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1829).
Termin wykonania: od zaraz
2. W pkt. II1.2 protokotdw kontroli placéwek shuzby zdrowia ,informacje istotne dla ustalef
kontroli” nalezy:
— wyodrebniaé (podkreslenie, kursywa lub pogrubienie) poszczegdlne obszary podlegajgce

kontroli (tj. stan sanitarno-techniczny, postgpowanie z odpadami itp.),
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— zamieszczaé wnioski w postaci oceny prawidtowoéei postgpowania w poszezegdlnych
obszarach tematycznych,

— ujmowaé wszystkie istotne zagadnienia z zakresu higieny komunalnej, w tym oceng
przestrzegania ustawy z dnia 9.11,1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
wrywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz.U, z 2017 r. poz. 957), informacjg
o sprawdzaniu dokumentacji dbtchqcej przegladow, czyszczenia lub dezynfekeji
instalacji i urzgdzen wentylacji mechaniczne] i klimatyzacji oraz utrzymania czystosci
i porzadku.

Termin wykonania: od zaraz

3. W protokole kontroli obiektow wodociggowych nalezy zamieszezaé doktadne informacje
o kontrolowanym obickcie m.in.: informacje o sposobic piukaniu filtrow oraz informacje
0 wywiazywaniu si¢ z obowigzkéw nalozonych pozwoleniami wodnoprawnymi na producentéw
wody.

Termin wykonania od zaraz

4. Nalezy wypetnia¢é =zalaczniki - do protokotu kontroli ZF/PT/HK/01/01/11  oraz
ZF/PT/HK/01/01/10, lub tylko zatacznik ZF/PT/HK/01/01/10 poszerzony o petne informeacje na
femat stanu technicznego ujgcia oraz stref ochrony posredniej oraz bezpodredniej.
Termin wykonania od zaraz

5. Nalezy wydawaé oceny o jakosci wody w oparciu o § 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
7z dnia 13 listopada 20151, w sprawie jakodci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U.
z 2015 r. poz. 1989).

Termin wykonania na biezaco

6. W ocenach obszarowych nalezy umieszozaé wszystkie informacje zgodnie § 20
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawic jakosei wody
przeznaczong] = do  spozycia przez ludzi (D2U. z 2015 r. poz  1989).
Termin wykonania na biezaco

7. W wydawanych przez PPIS decyzjach zatwierdzajacych system jakosei badant w laboratorium
zewnetrznym w zakresie oznaczania ogolnej liczby mikroorganizméw w 36+2°C po 48h oraz
Pseudomonas aeruginosa, nalezy kazdorazowo zaznaczaé dla jakie] wody zostaly zatwierdzone
ww. parametry (zalgczniki 1B, 1C, 1D rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada

2015r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2015 r. poz.
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1989).

Termin wykonania na biezaco

8. Kontrole nalezy przeprowadza¢ si¢ po wezedniejszym zawiadomieniu przedsigbiorey
0 Zamiarze jej wszczgeia. Zgodnie z art. 79 ust. 4 ustawy z dnia 2 lipca 2014r. o swobodzie
dziatalnodei gospodarczej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1829, ze zm.), jezeli kontrola nie zostanie
wszezgta w terminie 30 dni od dnia dorgezenia zawiadomienia, wszczgcie kontroli wymaga
ponownego zawiadomienia.

Termin wykonania na biezgco

9. Protokoly z kontroli ptywalni nalezy wypeia¢ bardziej szczegétowo, poszerzajge informacje
0 oceniang dokumentacjg, sposobie informowania os6b korzystajgcych z ptywalni o jakosci
wody oraz istotnych dla  danego  obicktu  metodach  uwzdatniania  wody.
Termin wykonania na biezgco

IV.4.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan
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IV.4, Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Pracy
IV.4.1. Imie nazwiélm oraz stanowiske stuzbowe osoby/eséb* kontrolujgcych:

- - — Mtodszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu.
1v.4.2, Irpig, nazwisko oraz stanowisko shluzbowe eoseby/oséb™ biorace] udzial
w kontroli ze strony PSSE w Ostrowie Wielkopolskim

- _ — Miodszy Asystent - Sekcja Higieny Pracy w PSSE w Ostrowie Wikp.

- _ — Miodszy Asystent — Sekcja Higieny Pracy w PSSE w Ostrowie Wlkp.
1V.4.3.Data kontroli:
15 listopada 2017 1.
1V.4.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnodci komérki higieny pracy
PSSE w Ostrowic Wlkp. Realizacja zalecefi pokontrolnych w zakresie Higieny Pracy wydanych
przez WPWIS w Poznaniu podczas ostatniej kontroli kompleksowej.
Okres objety kontrolg: od dnia 01 stycznia 2016 r. do dnia 14 listopada 2017 r.
IV.4.5. Wyniki kontroli:
IV.4.5.1, Ocena skontrelowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala oparta:
Na podstawie poniZzszych ustalen kontroli*#:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$é PSSE w Ostrowie Wlkp. w kontrolowanym zakresie.
W trakcie przeprowadzania czynnodci kontrolnych w PSSE w Ostrowie Wlkp., stwierdzono
wykonanie wszystkich zalecen pokontrolnych wydanych podczas ostatnicj kontroii
kompleksowej.
W Sekeji Higieny Pracy PSSE w Ostrowic Wlkp. zatrudnione sa cztery osoby. W ewidenciji
obiektéw w 2016 roku znajdowato si¢ 475 zakladdéw, w ktorych zatrudnionych bylo 23.714
pracownikéw, z czego 1883 pracownikow pracowalo w przekroczeniach normatywow
higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Na terenie objetym nadzorem przez PPIS
w Ostrowie Wlkp. nie stwierdzono pracownikéw wykonujacych prace w narazeniu

na czynnik rakotworczy, natomiast w kontakcie z czynnikami rakotwérczymi $wiadezy pracg
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109 osob. W 2016 roku wydano 14 decyzji administracyjnych, z czego 6 dotyczylo chordb
zawodowych, W roku biezacym w ewidencji obiektéw znajduje si¢ 472 zakiadow, w ktdrych
zatrudnionych jest 23.675 pracownikéw. Do dnia 14 listopada 2017 r. pracownicy Sekcji
Higieny Pracy skontrolowali 68 zaktadéw (w roku 2016 — 71). W 91 zakladach stwierdzono
przekroczenia NDS i NDN (1794 pracownikéw pracuje w przekroczeniach normatywow
higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia). W zakladach skontrolowanych do dnia
14 listopada 2017 r. nie stwierdzono pracownikéw wykonujgcych prace w narazeniu
na czynnik rakotwoérczy, natomiast w kontakcie z czynnikami rakotwérczymi - 109
pracownikéw. W 2017 roku do dnia 14 listopada 2017 r. wydano 9 decyzji administracyjnych
(z czego 7 dotyczylo chorob zawodowych — 2 decyzje rozpatrzone pozytywnie,
5 negatywnie). W 2017 roku wydano 5 postanowie, natomiast w 2016 t. - 0 postanowief.
W sekeji Higieny Pracy prowadzone s wszystkie wymagane rejestry i ewidencje. Rejestry
dotycza m. in.: protokotéw, zawiadomien decyzji administracyjno-platniczych, odwotan, choréb
zgwodowych. Spos6b prowadzenia ww. rejestréw nie budzi zastrzezen. Rejestry korespondencii
przychodzgcej 1 wychodzacej prowadzone sg w Sekretariacie PSSE w Ostrowie Wikp, W trakeie
kontroli sprawdzono 8 akt sprawy z zakresu biezgcego nadzoru sanitarnego oraz 4 teczki akt
sprawy w przedmiocie choroby zawodowej. Za kazdym razem strony sg zawiadamiane
0 wszczgeiu postgpowania administracyjnego (podpis Radey Prawnego pod dokumentem) oraz.
0 mozliwosei zapoznania si¢ z catodcig zgromadzonego materialu dowodowego. Po Zapoznaniu
si¢ z przedtozonymi dokumentami stwierdzono, iz decyzje sa prawidtowo sporzadzane pod
wzgledem formalnym i prawnym, podpisywane przez Radcow Prawnych, PPIS w Ostrowie
Wikp. Wszystkie oceniane decyzje wydawane sq terminowo i wysylane za dowodem doreczenia.
Po zakonczonym postgpowaniu do akt sprawy zalgczane sg metryki. Kontrole przeprowadzane
sg zgodnie z obowigzujacym harmonogramem. Jezeli z jaki§ powodow zostaje zmieniony termin
kontroli, zostaje to odnotowane w harmonogramie za pomocg anekséw. Zgodnie z ustawg
o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej (Dz, U. z 2016 . poz. 1829 z pdz. zm.) przedsicbiorcy
sg zawiadamiani o zamiarze przeprowadzenia kontroli, Zawiadomienie wysylane jest drogg
pocziows, odbiér potwierdzany jest telefonicznie z zakladem. Stwierdzono, iz pracownicy
prawidtowo sporzgdzaja oraz wypelniaja protokoly, zawierajac w nich wszystkie niezbedne
informacje. Podczas kontroli przedstawiajg stosowne upowaznienie do kontroli wydane
przez PPIS w Ostrowie Wlkp. (przedstawiciele kontrolowanego zakladu potwierdzajg odbiér

upowazniefi). Do protokotow dolaczane sa zalqezniki zwiazane z tematyka kontroli oraz inne
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wymagane dokumenty, m. in.: sprawozdania z badad i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia wystepujacych w $rodowisku pracy oraz wykaz szkodliwych czynnikow
biologicznych. Protokoty kontroli sporzadzane sg w formie elektronicznej.-

Plan pracy realizowany jest sukcesywnie i w wyznaczonych. ferminach.

Udziat pracownikéw w  szkoleniach i naradach ewidencjonowany jest zgodnie
7 obowigzujacg procedurs. Pracownicy rejestruja w swoich kartach osobowych udzial
w szkoleniach 1 naradach wewngtrznych, jak 1 zewnetrznych, Po  szkoleniach
zewnetrznych  zorganizowane — zostaly  szkolenia  kaskadowe  dla  pracownikow.
Na dzien 14 listopada 2017 r. na terenie podlegtym PSSE w Ostrowie Wlkp. nie stwierdzono
dzialalnoéci podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych $rodki zastgpeze.
W 2017 roku nie przeprowadzono kontroli w ww. zakresie, jak réwniez nie wydano decyzji
administracyjnych z art, 44 ¢ ust. 1 wp.n (Dz. U. z 2017 r. poz. 783). Na biezaco prowadzona
jest profilaktyka przez O$wiate Zdrowotng i Promocj¢ Zdrowia, majgca na celu ograniczenie
zazywana $rodkéw. zastepczych hub innych substancji- psychoaktywnych. Pracownik PSSE
w Qstrowie Wikp. sukéesywnie stara si¢ uzupelniaé wszelkie informacje w Systemie
Monitorowania Informacji o Dopalaczach (SMIOD).

IV.4.5.2, Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoseci: -

Nieprawidlowoséci nie stwierdzonoe

IV.4.5.3, Zalecenia lub wnioski detyczgce usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkejonowania PSSE: '

Nie dotyczy

1V.4.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$§é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nicprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.5. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy WSSE w Poznaniu

IV.5.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe esoby/oséb* kontrolujacych:

— — - mlodszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy

- - - asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy
IV.5.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowiske sluibowe eseby/oséb* biorgcych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Ostrowie Wilkp.:
-~ _ - mlodszy asystent w Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy
- _ - asystent w Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy
I1V.5.3.Data kontroli:
14.11.2017 r,
IV.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny Dzieci
i Mlodziezy PSSE w Ostrowie Wlkp. w okresie od dnia 04.01.2016 r. do dnia 13.11.2017 1.
IV.5.5. Wyniki kontroli:
IV.5:5.1. 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
Ocenta si¢ dzialalno§¢ PSSE w Ostrowie Wielkopolskim w kontrolowanym zakresie.

1.0Obsada kadrowa i organizacja pracy

W Sekeji Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Ostrowie Wlkp. zatrudnione sg dwie osoby:
- —, pracownik posiada aktualne upowaznienie do przeprowadzania
czynnosei kontrolnych Nr 01 z dnia 03.01.2017 r. (termin waznogcei do dnia 31.12.2017r.)
oraz upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego Nr | z dnia

13.03.2017 r. (termin waznosci do dnia 15.03.2018 r.),

- —, pracownik posiada aktualne upowaznienie do przeprowadzania
czynnosei kontrolnych Nr 29 z dnia 03.01.2017 r. (termin waznosci do dnia 31,12.2017r.)
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oraz upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego Nr 9 z dnia
13.03.2017 1. (termin waznodci do dnia 15.03.2018 r.),
Pracownicy kontrolujac podmioty dzialajace na podstawie ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1829 ze zm.) otrzyniujg
jednorazowe upowaznienia do przeprowadzenia czynnosei kontrolnych. Dokumentacja
kontrolna sporzadzana jest z uzyciem sprzgtu komputerowego i drukowana podezas kontroli
na przenosnej drukarce bedacej na wyposazeniu Sekcji Higieny Dzieci i MiodzieZy PSSE
w Ostrowie Wlkp.
Podezas nicobecnodci jednego z pracownikéw Sekeji Higieny Dzieci 1 Mlodziezy zastepstwo
pelni drugi pracownik. |
2.Udziat w szkoleniach i naradach

W skontrolowanym okresie _ uczestniczylta w:

— 2 wideokonferencjach zorganizowanych przez pracownikéw Oddzialu Higieny Dzieci

i Miodziezy WSSE w Poznaniu dla pracownikéw pionu higieny. dzieci
i miodziezy stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego, dotyczacych
biezacych zagadnien wynikajacych z nadzoru nad placéwkami systemu os’.wiaty,l
opiekuniczo-wychowawczymi i placoéwkami wypoczynku; -

- 8 szkoleniach wewnetrznych, w tym:

o 4 przeprowadzonych przez Pracownika na Stanowisku Pracy Glownego
Specjalisty do Spraw Systemu Jako$ci PSSE w Ostrowie Wikp. dotyczacych
nowo Wydanych procedur systemu zarzadzania jakodcig, procedury kontroli,
wprowadzenia Ksiegi Jakodci i Polityki Jakodei;

e 2 przeprowadzonych przez Radeg Prawnego dotyczgcych —zmian
w przepisach prawnych;

o 1 preeprowadzonym przez Zastgpeg PPIS w Ostrowie Wlkp. dotyczacym

zasad wypelniania nowych protokotéw kontroli;

e 1 przeprowadzonym przez S dotyczacym przekazania
informacji omdwionych na konferencji pn. ,Bezpieczny wypoczynek dzieci
i miodziezy”,
~ 3 naradach wewnetrznych, w tym:
¢ 1 przeprowadzonej przez PPIS w Ostrowie Wlkp. dotyczacej oceny stanu

sanitarnego powiatu ostrowskiego,
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* 1 przeprowadzonej przez Zastgpeg PPIS w Ostrowic Wlkp. dotyczacej zmian
w oplacie za czynnoéci kontrole oraz zmian w profilaktyce antykorupcyjnej;

» 1 przeprowadzonej przez Radc¢ Prawnego dotyczacej przedstawienia
zagadnien poruszanych na naradzie Radcéw Prawnych SSE  woj.

wielkopolskiego.

W skontrolowanym okresie _ uczestniczyla w:

F

— 1 konferencji zorganizowanej przez pracownikéw Oddzialu Higieny Dzieci

i Miodziezy WSSE w Poznaniu pn, ,Bezpieczny wypoczynek dzieci

i miodziezy”;

1 wideokonferencji zorganizowanej przez pracownikéw Oddziatu Higieny Dzieci

i Miodziezy WSSE w Poznaniu dla pracownikéw pionu higieny dzieci

I miodziezy stacji sanitarno-epidemiologicznych  woj.  wielkopolskiego,

dotyczacych biezacych zagadnieh wynikajgcych z nadzoru nad placéwkami

systemu o$wiaty, opiekuficzo-wychowawczymi i placéwkami wypoczynku;

9 szkoleniach wewngtrznych, w tym:

* 5 przeprowadzonych przez Pracownika na Stanowisku Pracy Gléwnego
Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Ostrowie Wikp. dotyczacych
nowo wydanych procedur systemu zarzadzania jako$cig, procedury kontroli,
wprowadzenia Ksiegi Jakosci i Polityki Jakoéci;

* 2 przeprowadzonych przez Radeg Prawnego dotyczacych zmian
w przepisach prawnych;

* 1 przeprowadzonym przez Zastepcg PPIS w Ostrowie Wikp. dotyczacym
zasad wypelniania nowych protokotéw kontroli;

* 1 przeprowadzonym przez Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Nigjawnych
oraz Informatyka dotyczacego informacji niejawnych w §wietle ustawy z dnia

5 sierpnia 2010 1. o ochronie informacji niejawnych.

17 naradach wewnetrznych, w tym:

» 16 przeprowadzonych przez PPIS oraz Zastepce PPIS w Ostrowie Wlkp.
dotyczgcych oceny stanu sanitarnego powiatu ostrowskiego oraz — spraw

biezacych i organizacyjnych;
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¢ 1 przeprowadzonej przez Radcg Prawnego dotyczace] przedstawienia
zagadnien poruszanych na naradzie Radeéw Prawnych SSE WOj.
wielkopolskiego.
Udwiat w szkoleniach i naradach zostat odnotowany w kartach osobowych pracownikéw.

3 Wspolpraca z samorzadem teryvtorialnym i jednostkami nadzorowanymi:

— Wspblnie z Powiatqu Komends Policji w Ostrowie Wlkp. przeprowadzono kontrole
warunkow sanitarno-higienicznych letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy
na terenie powiatu ostrowskiego,

—~ Do organdéw prowadzacych nadzorowane placéwki przekazano informacj¢ dotyczaca
koniecznofci zachowania rezimu sanitarnego w zwiazku ze =zwigkszong liczbg
zachorowan na WZW typu A. |

4 Informacie zawarte na stronie internetowej

Na stronie internetowej PSSE w Ostrowie Wlkp. w zakresic higieny dzieci i miodziezy znajduje
‘sie ulotka dotyczaca wszawicy oraz poradnik dotyczacy zasad bezpiecznego wypoczynku dzieci
i miodziezy.

Wskazane byloby uzupelnienie. strony internetowej PSSE  w Ostrowie  Wlkp.
o materiaty informacyjne z zakresu higieny dzieci i mlodziezy.

5 Realizacia Planu Zasadniczych Przedsiewzieé i harmonogramu nadzoru nad obiektami

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigeia zawarte w Planie Zasadniczych
Przedsiowzicé PSSE w Ostrowie Wikp. w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostaly
zrealizowane w terminie. Nie zaplanowano zadan dodatkowych poza wytyczonymi przez
WPWIS. ‘

W okresie od dnia 04.01.2016 r. do dnia 31.122016 r pod nadzorem PPIS
w Ostrowie Wlkp. w zakresie higieny dzieci i mlodziezy znajdowato si¢ 148 obiektow statych,
z czego do kontroli zaplanowano 100 placéwek, natomiast skontrolowano 99 placoéwek
(1 placéwka zostala zlikwidowana). W ww. okresie przeprowadzono 52 kontrole dodatkowe,
ktére dotyczyly m.in, warunkéw sanitarno-higienicznych letniego i zimowego wypoczynku
dzieci i mlodziezy, kontroli tematycznych zwigzanych z warunkami do utrzymania higieny
osobistej uczniéw, wagi tornistrow).

W okresie od dnia 01012017 r. do dnia 13.11.2017 r. pod nadzorem PPIS
w Ostrowie Wikp. w zakresie higieny dzieci i mlodziezy znajdowaty si¢ 142 obiekty stale,

7z czego zaplanowano i skontrolowano 87. W ww. okresie przeprowadzono 46 kontroli
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dodatkowych dotyczacych m.in. warunkéw sanitarno-higienicznych letniego i zimowego
wypoczynku dzieci i mlodziezy, kontroli tematycznych zwigzanych z warunkami do utrzymania
higieny osobistej uczniéw w zwigzku ze zwigkszong liczbg zachorowan na WZW typu A.

6. Sprawdzenie poprawnodci wydania opinii 0 warunkach higieniczno-sanitarnych dotyezacych

ztobkéw
W kontrolowanym okresie nie zostata wydana opinia sanitarna.

7.Rozpatrywanie interwencii i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania

W skontrolowanym okresie do PPIS w Ostrowie Wlkp. wplynelo 6 interwencii
w zakresie higieny dzieci i miodziezy (w tym 5 anonimowych), dotyczacych niewlasciwego
stanu sanitarno-higienicznego w nadzorowanych placowkach, w tym 2 w zwiazku z brakiem
biezacej czystosci, 1 w zwigzku z rozpyleniem gazu pieprzowego, 1 w zwiazku z brakiem
$rodkéw do utrzymania higieny osobistej, 1 w zwiazku z nieprawidlowa temperatura w salach
zaje¢ oraz 1 w zwigzku z wystgpowaniem wszawicy,

Xy przypadku interwencji dotyczacej wystepowania wszawicy i braku $rodkéw do utrzymania
higieny osobistej pracownik Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy przeprowadzit rozmowy
telefoniczne z dyrektorami placéwek, ktérych dotyczyly zgloszone interwencje. W zwigzku
z pozostatymi zgtoszeniami zostaly przeprowadzone kontrole sanitarne, ktére potwicrdzily czgsé
zgloszonych zarzutow.

W przypadku gdy byla taka mozliwo$é o wynikach kontroli zostala powiadomiona osoba
zglaszajgea interwencje.

W skontrolowanym okresic do PPIS w Ostrowie Wilkp. nie wplyneto zadne pisemne
zapytanie w zakresie higieny dzieci 1 mlodziezy.

8. Prowadzenie dokumentacii (rejestry i ewidencie)

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy prowadzg nastgpujace rejestry: protokoldw,
decyzji, postanowiefi, upomniefi, odwolan, interwencji, harmonogram kontroli, wykaz statych
obiektéw nadzorowanych.

9.Sprawdzenie postgpowania w_przypadku stwierdzenia nieprawidlowodci w wyniku kontroli

sanitarnej  (podejmowane  dzialania prowadzenie  postepowania  administracyinepo

i egzekucyjnego, wystgpienia pokontrolne, sprawdzenie wykonania zarzadzen decyzji i zalecen
pokontrolnych)
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W skontrolowanym okresie pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy nie prowadzili
postepowania administracyjnego merytorycznego, oplatowego i postgpowania egzekucyjnego.

10.Sprawdzenie poprawnoéci prowadzenie dokumentagji kontrolnej

Poprawnosé prowadzenia dokumentacji kontrolnej sprawdzono na podstawie dokumentacji
Szkoty Podstawowej Nt 7 w Ostrowie Wlkp. (protokét kontroli Nr ON-HD.466.1.20.2016 = dnia
23.02.2017 r., winno byé ON-HD.466.1.20.2017 - AK-DN-HD-1). Dokumentacj¢ kontrola
wypelniono na aktualnych drukach protokelu i formularzy. W punkeie 1112 protokotu kontroli
opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny kontrolowanego obiektu. Zapisy odpowiadajg na
zadawane w poszezegdlnyeh punktach pytania, W punkecie IL13 1 V protokotu kontroli
zamieszczono informacje, iz w trakcie kontroli wykorzystano formularz kontroli
nr F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty”.

IV.5.5.2, Zakres, przyczyny i skuatki  stwierdzonych  nieprawidlowosei:
Nie dotyczy

1V.5.5.3, Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigeia nieprawidlowoscei lub usprawnienia
funkecjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.5.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnoié zajmowania stanowiska lub pelienia funkeji
przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowogci:

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

IV.6.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* kontrolujacych;

- — — starszy asystent,
o [Eeeeh—

1V.6.2. Imig, nazwisko oraz stanowiske sluzbowe eseby/os6b* biorgeych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Ostrowie Wielkopolskim:
- _ — Kierownik Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

- RN it
~ RN - iods7y asystent

IV.6.3.Data kontroli: 14,11.2017r.
1V.6.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnodei Sekcji Zapobiegawczego |
Nadzoru Sanitarnego w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ostrowie
Wielkopolskim.

Okres objety kontrolg: 01.01.2015r. -- 13.11.2017r.

IV.6.5. Wyniki kontroli: |

IV.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4, Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Ostrowie Wielkopolskim w kontrolowanym zakresie.
IV.6.5.1.1, Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia
na srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu
o oddzialywaniu przedsi¢gwzi¢cia na §rodowisko:
I. Opinia sanitarna Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Ostrowie |
Wielkopolskim nr ON-NS.72.2.33,2015 z dnia 13.10.2015r. (AK-NS-1) stwierdzajaca, ze jest |
wymagane przeprowadzenie oceny oddziatywania na §rodowisko i okre$lajgca zakres raportu dla

przedsigwzigeia polegajgcego na ,budowie stacji paliw wraz z infrastrukturg techniczng
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i towarzyszaca, ktérego lokalizacja przewidziana jest na dziatkach nr 75/1, 74/2, 74/4, 74/5
{(obreb 0099)”.

Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajaca na zajecic stanowiska: wniosek Prezydenta
Miasta Ostrowa Wielkopolskicgo nr WOS.R0OS.6220.9.2015 z dnia 29.09.2015r. (data wplywu:
01.10.2015r,) wraz z przedlozonymi zalacznikami, w tym karta informacyjng przedsigwzigeia.
Terminowo$é zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 14.10.2015 r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzajaca wydang opinig sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor- Sanitarny
w Ostrowie Wielkopolskim — Tadeusz Andrzej Biliaski.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radcg prawnego.

2. Opinia sanitarna Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Ostrowie
Wielkopolskim nr ON-NS.72.2.7.2016 z dnia 09.02.2016r, (AK-NS-2) stwicrdzajgca, ze jest
wymagane przeprowadzenie oceny oddzialywania na frodowisko i okreslajgca zakres raportu dla
przedsiewziecia  polegajacego  na budowie budynku chlewni na plytkg Sciotke
7 zagospodarowaniem terenu w migjscowosci Baby, na dzialce nr ewid. 369 - obreb Glisnica”,
Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajgcie stanowiska: wniosek Burmistrza
Gminy i Miasta Odolanéw nr ZPiB.6220.1,2016 z dnia 26.01.2016r. (data wptywu 28.01.2016r.)
wraz z przedtozonymi zalacznikami.

Terminowo$¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 10.02.2016r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Ostrowie Wielkopolskim — Tadeusz Andrzej Bilinski.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radce prawnego.

3. Opinia sanitarna Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Ostrowie
Wielkopolskim nr ON-NS.72.2.2.2017 z dnia 22.02.2017r. (AK-NS-3) stwierdzajgca, ze nie jest
wymagane przeprowadzenia oceny oddziatywania na $rodowisko dla przedsigwzigeia
polegajacego na ,,rozbudowie i modernizacji gospodarstwa rolnego na dziatkach o nr ewid. gr.
521/3, 521/4, obreb Wysocko Mate, gmina Przygodzice”. PPIS w Ostrowie Wielkopolskim
pismem z dnia 25.01.2017 r. na podstawie art. 36 §1 kpa przedtuzy} termin zatatwienia sprawy
na dzien 28.02.2017 r.
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Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajgcie stanowiska: wniosek Wéjta
Gminy Przygodzice nr God.6220.19.2016 z dnia 10.01.2017r. (data wptywu: 12.01.2017 1.) wraz
z przedtozonymi zatgcznikami, w tym kartg informacyjng przedsiewziecia.

Terminowo$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 23.02.2017r, za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzajgca wydang opini¢ sanitarng: Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Ostrowie Wielkopolskim — Tadeusz Andrzej Biliaski.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radce prawnego.

4. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w  Ostrowie
Wielkopolskim nr ON-NS.72.2,31.2017 z dnia 05.10.2017r. (AK-NS-4) stwierdzajaca, ze jest
wymagane przeprowadzenie oceny oddziatywania na srodowisko 1 okreslajgca zakres raportu dla
przedsigwziecia polegajacego na ,rozbudowie fermy drobiu sktadajacej sic z dwoch kurnikéw
wraz z budynkiem magazynowym (dla projektowanego kurnika i istniejacego) oraz dwoma
zhiornikami na $cieki technologiczne, na terenie dziatki ewidencyjnej nr 139/3 w miejscowosci
Léwkowiec”.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajgcie stanowiska: wniosek Wojta
Gminy Ostréw Wielkopolski nr RGO-08.6220.20.2017 =z dnia 28.09.2017r. (data wplywu:
28.09.20171.) wraz z przediozonymi zalgcznikami, w tym kartg informacyjng przedsiewzigcia.
Terminowo§¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 06.10.2017r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzajaca wydang opinig sanitarng: Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Ostrowie Wielkopolskim — Tadeusz Andrzej Bilinski.

Opinia sanitarna zostala zaparafowana przez radce prawnego.

1V.6.5.1.2. Wydanie opinii w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsiewzigcia
przed wydaniem decyzji o srodowiskowych nwarunkowaniach:

1. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Ostrowie
Wielkopolskim nr ON-NS.72.3.7.2015 z dnia 21.10.2015r. (AK-NS-5), w ktérej zaopiniowano
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych realizacje przedsigwziecia polegajacego na
»realizacji stacji paliw (instalacji do dystrybucji ropy naftowej, produktéw naftowych
1 substancji lub ich mieszanin) z towarzyszacg infrastrukturg na dziatkach o numerach

ewidencyjnych 4/6 1 4/8 obregb 0033 przy Al Stowackiego w Ostrowie Wielkopolskim”. PPIS
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w Ostrowie Wiclkopolskim pismem z dnia 22.09.2017r. na podstawie art. 36 §1 kpa przedluzyt

termin zalatwienia sprawy na dzien 15.11.2017r. '

Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajqca-na zajecie stanowiska: wniosek Prezydenta

Miasta Ostrowa Wielkopolskiego nr WOS.R0S.6220.5.2015 z dnia 07.09.2017r. (data wptywu:

11.09.20151,) wraz z raportem o oddziatywaniu przedsigwzigeia na $rodowisko oraz pismo -

uzupetnienie z dnia 05.10.2015 r.

Terminowosé zalatwienia sprawy: nie stwicrdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 22.10.2017 r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzajaca wydang opinig sanitarng: Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Ostrowie Wielkopolskim — Tadeusz Andrzej Bilifski.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radcg prawnego.

2. Opinia sanitarna Pafstwowego Powiatowego Inspekto_ré Sanitarnego w  Ostrowie

Wielkopolskim nr ON-NS.72.3.3.2016 z dnia 18.05.2016r. (AK-NS-6), w ktérej zaopiniowano
~ w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych realizacjg przedsigwzigeia polegajgcego na

Lbudowie jednej turbiny wiatrowej firmy ENERCON {yp E-53:0 mocy 800 kW wraz z jej

przylaczeniem do sieci elektroenergetycznej na dzialce nr 33/1, ktora powstala w wyniku

podziatu dziatki n 33, obreb 0015 - Pogrzybow”.

Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Burmistrza

Gminy i Miasta Raszkéw nr 08,6220.2.2014 z dnia 22.04,2016r. (data wplywu: 25.04.2016r.)

oraz wszystkie niczbedne dokumenty pozwalajgce na zajecie stanowiska, w tym raport

0 oddziatywaniu prZedsit?wziegcia_ na §rodowisko.

Terminowo$é zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 19.05.2016r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzajaca wydang opinie sanilarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Ostrowie Wielkopolskim — Tadeusz Andrzej Bilinski.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radce prawnego.

3. Opinia sanitarna Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ostrowie

Wielkopolskim nr ON-NS.72.3.2.2017 z dnia 28.04.2017r. (AK-NS-7), w ktorej zaopiniowano

w zakresie wymagafi higienicznych i zdrowotnych realizacje przedsigwzigeia polegajacego na

Lbudowie hali produkcyjno-magazynowej z budynkiem socjalno-biurowym i zadaszeniem,

z instalacjami technologicznymi, infrastrukturg techniczng i zagospodarowaniem terenu oraz

rozbudowa istniejgcych hal produkcyjno-magazynowych o hale magazynows z infrastrukturg
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techniczng i zagospodarowaniem terenu”, ktérego lokalizacja przewidziana jest przy ul. Wodnej
15 w Ostrowie Wielkopolskim. PPIS w Ostrowie Wielkopolskim pismem z dnia 27.04.2017r. na
podstawie art. 36 §1 kpa przedtuzyt termin zatatwienia sprawy na dzien 15.05.2017r,
Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska: wniosek Prezydenta
Miasta Ostréw Wielkopolski nr WOS.R0OS.6220.30.2016 z dnia 27.02.2017r. (data wptywu:
01.03.2017r.) oraz wszystkie niezbgdne dokumenty pozwalajace na zajecie stanowiska, w tym
raport o oddzialywaniu przedsiewzigcia na §rodowisko,

Terminowo$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono ptzekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: w dniu 12,05.2016 r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzajagca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Ostrowie Wielkopolskim — Tadeusz Andrzej Bilifiski.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radce prawnego.

1V.6.5.1.3. Uzgodnienia projektéw budowlanych:

1. Opinia sanitarna Padstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ostrowie
Wielkopolskim nr ON-NS.72,1.91.2015 z dnia 24.08.2015r. (AK-NS-8) w sprawie
zaopiniowania projektu budowlanego lokali ustugowych w m. Raszkéw przy ul. Kaliskiej 2.
Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek z dnia
14.08.2015r. oraz dokumentacja projektowa.

Terminowosc¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: odbidr osobisty w dniu 25.08.2015r.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarna: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Ostrowie Wielkopolskim —Tadeusz Andrzej Bilifski.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radce prawnego.

Za czynno$ci zwigzane z wydaniem przedmiotowej opinii sanitarnej pobrano oplate — wydano
decyzj¢ nr ON-NS,72.1,91,2015 z dnia 24.08.2015r.

Przed wydaniem decyzji platniczej strona zostata zawiadomiona o wszczgeiu postepowania
w sprawie nalozenia i pobrania oplaty za czynnosei wykonywane przez organy Pafstwowej
Inspekcji Sanitarnej - pismo znak ON-NS.72.1.91.2015 z dnia 24.08.2015z.

2. Opinia sanitarna Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Ostrowie
Wielkopolskim nr ON-NS.72.1.116.2016 z dnia 08.11.2016r. (AK-NS-9), w sprawie
zaopiniowania  projektu  techniczno-technologicznego  rozbudowy  budynku  stolarni

w miejscowosci Przybystawice 41b (dz. nr 170/1).
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Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek z dnia
03.11,2016 1, oraz dokumentacja projektowa. (data wptywu 03.11.2016 1.)

Terminowosé zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: odbidr osobisty w dniun 09.11.2016 1.

Osoba zatwierdzajaca wydang opinig sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Ostrowie Wielkopolskim — Tadeusz Andrzej Bilifiski.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radce prawnego.

Za czynnosei zwigzane z wydaniem przedmiotowej opinii sanitarnej pobrano optatg — wydano
decyzje nr ON-NS.72.1.116,2016 z dnia 16.11.2016 1.

Przed wydaniem decyzji platniczej strona zostala zawiadomiona o wszczgeiu postgpowania
w sprawie naloZenia i pobrania oplaty za czynnosci wykonywane przez organy Pafstwowej
Inspekeji Sanitarnej - pismo znak ON-NS.72.1.116.2016 z dnia 08.11.2016 r.

3. Opinia sanitarna Pafstwowego Powiatowego Inspcktora Sanitarnego w  Ostrowie
Wielkopolskim nr ON-NS.72.1.72.2017 z dnia 27.07.2017 1. (AK-NS-10), w sprawic
zaopiniowania projektu techniczno-technologicznego budynku Szkoly Podstawowe]j w Zamosciu
o oddzial przedszkolny z zapleczem i salg wielofunkcyjna.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca. na zajgcie stanowiska: wniosek z dnia
24.07.2017r. oraz dokumentacja projektowa. (data wplywu 24.07.2017 1)

Terminowo$é zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii; odbiér osobisty w dniu 03.08.2017 1.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Ostrowie Wielkopolskim —Tadeusz Andrzej Bilinski.

Opinia sanitarna zostala zaparafowana przez radcg ptawnego.

Za czynnosci zwigzane z wydaniem przedmiotowej opinii sanitarnej pobrano oplate — wydano
decyzje nr ON-NS§.72,1.72.2017 z dnia 10.08.2017 r. |
Przed wydaniem decyzji platniczej strona zostata zawiadomiona o wszezeciu postgpowania
w sprawie nalozenia i pobrania oplaty za czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej - pismo znak ON-NS.72.1.72.2017 z dnia 27.07.2017 1.

4, Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Ostrowie
Wielkopolskim nr ON-NS.72.1.95.2017 =z dnia 28.09.2017r. (AK-NS-11), w sprawic
zaopiniowania projektu technologicznego rozbudowy budynku mieszkalnego o gabinet

kosmetyczny w Ostrowie Wielkopolskim o e
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Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek z dnia
26.09.2017 r. oraz dokumentacja projektowa. (data wplywu 26.09.2017 r.)

Terminowodc¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: odbidr osobisty w dniu 29.09.2017r.

Osoba zatwierdzajgca wydang opinig sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Ostrowie Wielkopolskim —Tadeusz Andrzej Bilinski,

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radce prawnego.

Za czynnodei zwigzane z wydaniem przedmiotowe]j opinii sanitarnej pobrano oplate — wydano
decyzje nr ON-NS.72.1.95.2017 z dnia 06.10.2017r.

Przed wydaniem decyzji platniczej strona zostala zawiadomiona o wszczeciu postepowania
w sprawie nalozenia i pobrania oplaty za czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej - pismo znak ON-NS.72.1.95.2017 z dnia 28.09.2017 r.

IV.6.5.1.4. Sprawy zwigzane z wzgodnieniami dotyczacymi budowli rolniczych bedacymi

przedsigwzigciami moggcymi znaczaco oddzialywaé na $rodowisko:

Z{;%infonnacji uzyskanych podczas kontroli Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE
w, Ostrowie Wielkopolskim wynika, ze w okresie objetym kontrolg nie rozpatrywano spraw
zwigzanych z uzgodnieniami dotyczacymi budowli rolniczych bedgcymi przedsiewzigciami
mogacymi znaczgeo oddziatywaé na §rodowiska.

IV.6.5.1.5. Wykorzystanie sprzetu komputerowego przy wykonywaniu czynnosci
kontrolnych.

Podezas ezynno$ci kontrolnych protokoly sporzadzane sa z wykorzystaniem przenognego
sprzetu komputerowego, czego dowodem sg skontrolowane protokoty kontroli:

1. Protokét kontroli nr ON.NS.466.23.2017 z dnia 09.03.2017 r., sporzgdzony w Ostrowie
Wielkopolskim, dotyczgcy obiektu ushugowo — handlowego w Ostrowie Wielkopolskim przy ul,
Roézanej 29 (AK-NS-12);

2. Protoké! kontroli nor ON-NS.466.68.2017 z dnia 05.07.2017 r., sporzadzony w Antoninie,
dotyczgcy obicktu ustug gastronomiczno-hotelarskich Antonin przy ul. Wroctawskiej 7 (AK-
NS-13).

3. Protokét kontroli nr ON-NS.466.134.2016 z dnia 24.11.2017 r., sporzadzony w Ostrowic
Wlkp., dotyczacy obiektu handlowo — ustugowego wraz z infrastruktura w Ostrowie Wikp. przy
ul. Klasztornej 5 (AK-NS-14).
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1V.6.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Przeprowadzona kontrola nie wykazata nieprawidlowosci,

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

Nie dotyczy

IV.6.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez. osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoscei:

Nie dotyezy
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IV.7. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Odwiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
IV.7.1, Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sltzbowe osoby/eséb* kontrolujgcych:
— _ - starszy asystent
IV.7.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial
w Kontroli ze strony PSSE w Ostrowie Wielkopolskim:
- — — miodszy asystent — Stanowisko Pracy ds. O$wiaty Zdrowotnej
1 Promocji Zdrowia
- _ — milodszy asystent — Stanowisko Pracy ds. Odwiaty Zdrowotnej
i Promocji Zdrowia
IV.7.3.Data kontroli:
15.11.2017 r.
IV.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytoryeznym dzialalno$ci pionu o$wiaty zdrowotnej
i promocji zdrowia PSSE w Ostrowie Wiclkopolskim w okresie 01.09.2016 r. —31.10.2017 r.
IV.7.5. Wyniki kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci 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$¢ PSSE w Ostrowie Wielkopolskim w kontrolowanym zakresie.
Zagadnienia z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia w PSSE w Ostrowie
Wielkopolskim realizowane sg przez Panie: _ zgodnie
z rocznym planem zasadniczych przedsigwzig¢é i harmonogramem kontroli obiekidw.
Zaplanowane dziatania realizowane sg terminowo.
Osoby zatrudnione na stanowiskach pracy ds. oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
w PSSE w Ostrowie Wielkopolskim zajmuja samodzielny pokéj. Pracownicy majg do swojej
dyspozycji laptopy, drukarki, rzutnik multimedialny oraz sprzet zakupiony w ramach Projektu

»Badzmy zdrowi - wiemy, wicc dziatamy™,
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Panie _ _ swoje dziatania kieruja gidéwnie do dzieci
i milodziezy. Na terenic dzialania PSSE w Ostrowie Wielkopolskim znajdujg si¢
42 przedszkola, 58 szkét podstawowych, 7 zespotéw szkolno-przedszkolnych, 4 zespoly szkot
i 14 szkot ponadgimnazjalnych.

W kontrolowanym okresic realizowane byly dziatania programowe i nieprogramowe
zardwno o zasiegu krajowym, wojewddzkim oraz lokalnym, w tym m.in.: Program ,, Trzymaj
Forme!”, Program Ograniczenia Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, programy
profilaktyki tytoniowej ,,Czyste powietrze wokét nas”, ,Nie pal przy mnie, proszg”, ,,Bieg po
zdrowie”, ,Znajdz wasciwe rozwigzanie”, ,,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkoéw psychoaktywnych”, Program ,,Moje Dziecko
Idzie do Szkoly”, Projekt ,,Badzmy zdrowi — wiemy, wige dziatamy™, Program ,,Wybierz zycie —
pierwszy krok”, Projekt ,,Wiem nie biorg! Jestem bezpieczny”, dziatania z zakresu profilaktyki
HIV/AIDS, choréb nowotworowych, $rodkéw zastgpezych tzw. ,dopalaczy”. Organizowane
byly dzialania zwigzane z obchodami Swiatowego Dnia Zdrowia, Swiatowego Dnia bez Tytoniu,
Swiatowego Dnia Rzucania Palenia, Swiatowego Dnia Walki z Rakiem - Piersi, Swiatowego
Dnia AIDS.

Pracownicy ds. o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia PSSE w Ostrowie Wielkopolskim
na poczatku roku szkolnego /w kontrolowanym okresie 6.09.2017t/ wysylaja do wszystkich
placéwek  systemu  ofwiaty informacj¢ na. temat program6éw  edukacyjnych
i akeji skierowanych do poszezegdlnych grup odbiorcéw. Szkoty i przedszkola mailowo lub
telefonicznie odpowiadaja na przedstawiong oferts.

W trakeie kontroli przeprowadzono analize dokumentacji z dziatan zrealizowanych
w ramach Programu ,,Moje Dziecko Idzie do Szkoty” i Projektu ,,BadZzmy zdrowi — wiemy, wicc
dziatamy”. W roku szkolnym 2016/2017 Program ,.Moje Dziecko Idzie do Szkoty” realizowany
byt w 24 przedszkolach oraz 11 oddzialach przedszkolnych w szkolach podstawowych.
Dzialaniami edukacyjnymi objeto 975 ucznidéw, ich rodzicéw i opiekundw. Program realizowano
réznymi metodami m.in.: w formie pogadanck, éwiczef, piosenek, wierszykow, zajec
plastycznych i  praktyeznych, wycieczek tematycznych do  gabinetéw lekarskich
i stomatologicznych, strazy pozamej. Dzieci uczestniczyly w  konkursach, quizach
i festynach rodzinnych. Z dzie¢mi na zajeciach omawiano zagadnienia tematyczne zZwigzane
min. z higieng osobists, prawidlows postawa ciala, negatywnym dziataniem tytoniu

na organizm czlowicka, prawidlowym odzywianiem, W Publicznym Przedszkolu nr
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6 w Ostrowie Wielkopolskim odbylo si¢ podsumowanie realizacji programu. Dzieci $piewaly
piosenki, recytowaly wierszyki, uczestniczyly w quizie na temat zdrowego stylu zycia
wykazujac duza wiedzg na temat znaczenia owocdw i warzyw w codziennej diecie. Pracownicy
pionu ofwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia przygotowali dla dzieci kolorowanki z owocami
i warzywami. W roku szkolnym 2016/2017 przeprowadzono w placéwkach 32 wizytacje wraz
z oceng realizacji programu. W roku szkolnym 2017/18 dziatania programowe sg kontynuowane.
W ramach projektu ,,Badzmy zdrowi — wiemy, wige dziatamy” przeprowadzono 2 edycje etapu
powiatowego konkursu ,Badimy zdrowi” /12 prac/, 2 szkolenia dla uczniéw szkol
gimnazjalnych /41 uczestnikow/ oraz 3 festyny /180 dzieci/.

Wszystkie dzialania realizowane byly zgodnie z zalozeniami poszezegélnych programéw,

wytycznymi oraz zaleceniami koordynatoréw wojewddzkich,

Panie: # realizujg réznorodne dzialania skierowane do
poszczegdlnych grup odbiorcéw w zakresie m.in. zdrowego stylu zycia, profilakiyki chordb
nowotworowych i zakaznych, profilaktyki uzaleznief, racjonalnego odzywiania. Wiekszogé
dzialaf realizowanych jest w przedszkolach i szkotach, a ich gléwnymi odbiorcami sa dzieci
i mlodziez. W kontrolowanym okresie w zakresic ww. tematyki realizowano réznorodne
dziatania /szkolenia, festyny, konkursy/.

Panie: _ wykazujg zaangazowanie w realizacje
wszystkich dziatan z zakresu oéwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia. Dzialania te prowadzone
sa w sposob uporzadkowany, rzetelny i systematyczny, 7 wszystkich przeprowadzonych dzialan
sporzgdzana jest dokumentacja opisowa i fotograficzna. Dokumentacja z podejmowanych
dzialan prowadzona jest w sposéb uporzadkowany na wladciwych drukach, zgodnie procedurami
GIS 1 PSZ. Realizowane dzialania cieszg si¢ zainteresowaniem odbiorcow, sg oczekiwane przez
poszczegdlne grupy i na stale wpisaly sie w kalendarz dzialan lokalnych, Informacje
z przeprowadzonych dzialan przekazywane sg do mediéw i na strone internetows PSSE
w Ostrowie Wielkopolskim. W kontrolowanym okresie przeprowadzono ogotem 108 wizytacji.
Protokoty z wizytacji sporzadzane sa w wersji elektronicznej i drukowane w wizylowanej
placéwee.

Dzialania z zakresu ofwiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia realizowane sg
we wspdlpracy m.in. z przedszkolami, szkotami, policja, PCK, Wojewddzka Komendg
Ochotniczych Hufcow Pracy, Osrodkiem Profilaktyki i Epidemiologii Nowotwordw, zakladami

opieki zdrowotnej.
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Nie wnosze zastrzezen do sposobu pracy, przygotowania merylorycznego
i prowadzenia dokumentacji.
1V.7.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nieprawidtowosci nie stwierdzono.
IV.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigeia nieprawidlowosei lub usprawnienia
funkcjonowanié PSSE: |
Nie dotyczy
IV.7.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osobe odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowodci:

Nie dotyczy
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IV.8. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Sekcja Prawna
1V.8.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujjcych:
- _ — Radca Prawny
1V.8.2, Imig, nazwisko oraz stanowisko stluzbowe osoby/eséb* biorgcych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Ostrowie Wielkopolskim

- | - :dca Prawny
- R - R:dca Pravny

IV.8.3.Data kontroli:
15 listopada 2017r.
IV.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym stanowiska radcy prawnego Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Ostrowie Wielkopolskim w okresie: 1.11.2013 r.-
15.11.2017 1.
IV.8.5. Wyniki kontroli:
Nie stwierdzono nieprawidlowosci
IV.8.5.1, Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalefi, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**;

1. Pozytywnic

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnosé PSSE w Ostrowie Wielkopolskim w kontrolowanym zakresie.
1. Decyzja oplatowa znak: ON-NS.71.2.160.2017 z dnia 13.10.2017r. zobowigzujgca firme
ZOFA Sp. z o. o. Sp. K. do uiszczenia oplaty, stanowigcej koszty wykonania czynnosci
w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.
2. Decyzja nr 1/2017, znak: ON-IP.4361.1.2017 z dnia 26.07.2017r, o stwierdzeniu choroby
zawodowej u —
3. Decyzja, znak: ON.HZ.4110.28.1738.2017 z dnia 21.04.2017r. unieruchamiajaca zaktad Lokal
gastronomiczny ZAHIR KEBAB 2z siedzibg ul. Kolejowa 36; 63-400 OSTROW
WIELKOPOLSKI, prowadzony przez ,Bomis Super” S. C. Mirostaw Wojdziak, Karol
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Wojdziak, ul. Wroclawska 52; 62-800 KALISZ do czasu przedstawienia pelnej dokumentacji
potwierdzajacej spetnienie wymogu posiadania przez wszystkich pracownikéw zakladu orzeczen
lekarskich dla celéw sanitarno-epidemiologicznych o braku przeciwwskazan do wykonywania
prac, przy wykonywaniu kidrych isinieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby.
Decyzja z rygorem natychmiastowsj wykonalnogci.

4, Decyzja, znak: ON.HK.420.2.50.1.2017 z dnia 26.09.2017r, zobowigzujaca Wiclobranzowe
Przedsicbiorstwo Komunalne Sp. z o. o, Skalmierzyce, ul. Podkocka 4/c, 63-460 NOWE
SKALMIERZYCE do uiszczenia oplaty, stanowigeej koszty wykonania czynnosci kontrolnych
i badan laboratoryjnych w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego stwierdzajgcych naruszenie
wymagat: higienicznych i zdrowotnych.

5. Decyzja ON-HZ.4110.29.1354.2.2017 z dnia 26.04.2017r. polecajaca Zespotowi Szkét
w Odolanowie, Al. Jana Pawla II; 63-430 ODOLANOW usunigeie nicprawidlowosci
stwierdzonych protokolem na bloku zywieniowym w placowce,

6. Decyzja ON.HP,430.46.6.1.2016 z dnia 12.09.2017r. nakazujaca przeprowadzi¢ wiasciwie
- klasyfikacje oraz opracowaé prawidtowo karte charakterystyki produktu chemicznego GraviHel
PUR topcoat 401 high gloss zaktadowi HELIOS POLSKA Farby, Lakiery, Zywice i Kleje
Sp. z 0. 0., ul. Przeskok 43; 63-400 Ostréw Wlkp. '

1V.8.5.2, Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

IV.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunig¢cia nieprawidlowoSci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.8.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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1V.9. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu;
Oddziat do Spraw Systemu Jakosci
IV.9.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osobyfeséb* kontrolujgcej:
- _ — Mlodszy Asystent do Spraw Systemu Jakosci
IV.9.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli ze
strony PSSE w Ostrowie Wielkopolskim:
— — — Gléwny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci
1V.9.3.Data kontroli:
15.11.2017 r.
1V.9.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalnogei Glownego Specjalisty do
Spraw Systemu Jakosci PSSE w Ostrowie Wielkopolskim w okresie od 02.01.2015 r. —
14.11.2017r.
IV.9.5. Wyniki:kontroli:
IV.9.5.1. 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 nieprawidlowos$ci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnodé PSSE w Ostrowie Wielkopolskim w kontrolowanym zakresie.

1.0cena wdrozenia 1 funkcjonowania Systemu Zarzadzania (S7) w PSSE w Ostrowie

Wielkopolskim

— Glwny Specjalista ds. Systemu Jako$ci w PSSE w Ostrowie Wielkopolskim zostat
powolany Zarzgdzeniem Dyrektora nr 10 z 29.06.2007 r., aktualny zakres obowigzkow
GSJ zostat okreslony w Karcie Stanowiska Pracy.

— Procedury Systemu Zarzadzania zostaly wprowadzone Zarzgdzeniami Dyrektora nr 11
z dnia 16.12.2016 r., 2 z dnia 11.01.2017 1. oraz 33 z dnia 27.10.2017 r. Wszyscy
pracownicy podpisali o§wiadczenia, Zze zapoznali si¢ z powyzszymi dokumentami oraz

zostaly przeprowadzone szkolenia 2z ktdrych komplet dokumentacji znajduje sic
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w aktach. Polityke Jakosci wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora nr 31 z dnia
27.10.2017 1., a Ksiege Jakosci Zarzadzaniem Dyrektora nr 32 z dnia 27.10.2017 r.

— W PSSE w Ostrowie Wielkopolskim audit odby! si¢ w 2015 r., komplet dokumentacji
znajduje sig w aktach.

— Przeglad dokumentacji odby! sie w dniu 22.12.2015 1.

— Przeglgd zarzadzania odbyt sig w dnju 15.12.2016 1.

2. Aktualnodé dokumentacii S7 oraz sposob nadzoru nad SZ prowadzony przez Glownego

Specjaliste do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Ostrowie Wielkopolskim.

W PSSE w Ostrowie Wielkopolskim dokumentacja SZ archiwizowana jest w formie papierowe;]
zgodnie 7 zapisami Instrukcji Kancelaryjnej oraz Instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zakladowych i sktadnic akt. Procedury i instrukcje SZ udostepniane sg
pracownikom na wewnetrznym serwerze w formie kopii nienadzorowane;.

3. Stosowanie procedury_technicznej PT-01 oraz formularzy obowigzujacych w Panistwowe]

~ Inspekcii Sanitarne].

“Procedura techniczna PT-01 zostata wprowadzona Zarzgdzeniem GIS,

4.0Ocena koordynacji dziatan prowadzona w ramach kontroli zarzadeze]

+— Regulamin kontroli ~zarzadczej  wprowadzono - Zarzadzeniem Dyrektora PSSE
w Ostrowie Wielkopolskim nr 13 z dnia 22.12.2016 1.
— Zespél do Spraw Zarzadzania ryzykiem zos.tal powolany Zarzqdzeniém Dyrektora nr 39
7 dnia 03.11.2017 1.
— Oswiadezenie o stanie kontroli zarzadezej zostato wydane 25.01.2017 1.
5.Nadzo6r nad stosowaniem instrukeii kancelaryinej
W PSSE w Ostrowie Wielkopolskim' obowigzuje Instrukcja kancelaryjna oraz Instrukcja
w sprawii: organizacji i zakresu dziatania archiwdw zaktadowych i skiadnic akt z 2012 r.
1V.9.5.2, Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie dotyczy -
IV.9.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy
1V.9.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadnosé zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.10. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
IV.10.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb-kontrolujacych:
— Monika Skrzypczak — Kierownik Pracowni Schorzeni Jelitowych
1V.10.2, Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb bioracych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Ostrowie Wlkp.:
— — —p.o. Kierownika Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii

- _ — starszy technik
— _ — starszy technik

- — — starszy technik

- — — mlodszy asystent

IV.10.3. Data kontroli:
14112017,
IV.10.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnosci laboratoryjnej PSSE
w Ostrowie Wlkp. Realizacja zalecenia pokontrolnego w zakresie dziatalnosci laboratoryjne
wydanego przez WPWIS podczas ostatniej kontroli kompleksowej.
Okres objety kontrolg 01.01.2017 1. - 14.11.2017 r.
IV.10.5. Wyniki kontroli:
IV.10.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnodci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalein kontroli:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Ostrowie Wikp. w kontrolowanym zakresie.
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1V.10.5.1.1. Struktura organizacyjna i sklad osobowy
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii stanowi komorke organizacyjng Powiatowe] Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Ostrowie Wlkp. Struktura organizacyjna Laboratorium w ujeciu
stanowiskowo-funkeyjnym przedstawiona jest na schemacie w rozdziale 3 Ksiggi Jakosei wyd. 8
z dnia 04.09.2017 r. Pelnigcym obowigzki Kierownika Laboratorium _
_, diagnosta laboratoryjny w trakeie specjalizacji z mikrobiologii medycznej.
Zastepstwo kierownika w zakresie dziatalnogci merytoryczno-technicznej pelni —
— technik analityki medycznej, pracownik z diugeletnim doswiadczeniem
i stazem pracy, a w zakresie autoryzacji sprawozdan z badai — Zastgpca Dyrektora PSSE Lo
_ oraz Dyrektor PSSE pan Tadeusz Andrzej Bilinski. W sklad zespolu

pracownikéw wehodzi rowniez 3 starszych technikéw oraz 1 osoba z wyzszym wyksztalceniem

zatrudniona na etacie mlodszego asystenta.
Pracownicy wykonujg badania mikrobiologiczne i parazytologiczne, przygotowujg podioza
potrzebne do diagnostyki oraz myja i sterylizujg szklo laboratoryjne. Personel posiada
odpowiednie upowaznienia'do wykonywania badar, autoryzacji sprawozdan z badan, obstugt
wyposazenia laboratoryjnego. Podstawa upowaznienia jest m.in. dodwiadczenie w pracy
laboratoryjnej, znajomosé przyjgtych procedur, odbyte szkolenia.
W sklad laboratorium wehodzg nastgpujace pomieszezenia:

— Kancelaria, wydzielona z korytarza

— Pracownia Schorzen Jelitowych

- Pozywkarnia

— Pomieszczenie gospodarcze

— Pomieszezenie do dekontaminacji materiatu zakaznego

— Zmywalnia mikrobiologiczna

— Pakownia szkla

— Pomieszczenie biurowe

— Pracownia sporali
Warunki lokalowe w Laboratorium sg odpowiednie do wykonywania badan mikrebiologicznych
oraz kontroli wykonanych podlozy. Rozdzial czasowy prac w Laboratorium Mikrobiologii
i Parazytologii warunkuje niekrzyzowanie si¢ drog brudnej i czystej. Proby przyjete do

diagnostyki przechowywane sa w lodéwee w monitorowanych warunkach i przekazywane do
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Pracowni Schorzen Jelitowych w innych godzinach niz przenoszenie do lodéwek jatowych
pozywek przygotowanych w Pozywkarni.
IV.10.5.1.2. Zakres badan
— bakteriologiczne badanie katu os6b zdrowych w kierunku nosicielstwa pateczek
Salmonella, Shigella
— bakteriologiczne badanie katu 0séb chorych w kierunku pateczek Salmonella, Shigella
~ bakteriologiczne badanie katu oséb objetych nadzorem sanitarno-epidemiologicznym
(ozdrowieﬁcc’)w, nosicieli po przebytym zakazeniu pateczkami Salmonella Jub Shigella
oraz 0sdb ze stycznoscei z chorym)
— bakteriologiczne badanie kalu w kierunku zakazen chorobotwoérczymi pateczkami
z rodziny Enterobacteriaceae, innymi niz pateczki Salmonella, Shigella
~ parazytologiczne badanie katu w kierunku obecnosci jaj pasozytéw jelitowych - owsiki,
tasiemiec, wlosogidéwka, glista ludzka oraz identyfikacja dojrzatych form pasozytéw
~ wirusologiczne badanie katu w kierunku Rota/Adenowirusow
—  badanie¥kutecznosci procesow sterylizacji (sporal A)
IV.10.5.1.3. Metodyka badan
Procedury badawcze zgodne s3 z wymaganiami Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny, rekomendacjami Krajowego Konsultanta ds. Mikrobiologii,
z wytycznymi zawartymi w publikacjach ,Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka ostrych
zakazef i zarazen przewodu pokarmowego oraz zatru¢ pokarmowych” pod redakcja Marka
Jagielskiego, seria wydawnicza Biblioteka Diagnosty Laboratoryjnego oraz ,,Diagnostyka
bakteriologiczna”, Szewezyk E. i in., Wydawnictwo Naukowe PWN.
Stosowane metody badawcze sa zwalidowane. Z przeprowadzonej walidacji prowadzone sg
odpowiednie zapisy.
1V.10.5.1.4. Wyposazenie laboratorium
Laboratorium posiada odpowiednie, kompletne wyposazenie pomiarowe i badawcze niezbedne
do prawidlowego wykonywania badan. Konserwacja, wzorcowanie i sprawdzanie wyposazenia

zebranego w wykazach odbywa sig¢ zgodnie z przyjetymi programami.
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W miare dostgpnosci érodkéw finansowych rozwazy¢ kupno komory nastolowej lub komory
laminarnej do Pracowni sporali w celu maksymalnego zmniejszenia ryzyka kontaminacji
podczas posiewu.

IV.10.5.1.5. Prowadzenie dokumentacji systemu zarzadzania jakodcig

Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii jest laboratorium akredytowanym zgodnie 2 norma
PN-EN ISO/IEC 17025:2005/Ap1:2007 Ogodlne wymagania dotyczace kompetencii laboratoriéw
badawczych i wzorcujgeych. Laboratorium posiada certyfikat akredytacji nr AB 1161 wydany
przez Polskie Centrum Akredytacji dnia 18 marca 2010r. na nastgpujace procedury badawcze:

— PB-01 Obecno$é¢ paleczek z rodzaju Salmonella/Shigella u oséb zdrowych. Metoda
hodowlana uzupetniona testami biochemicznymi i serologicznymi, wyd. 4 z dnia
20.03.2013 r.

— PB-02 Obecnoéé pateczek z rodzaju Salmonella/Shigelia u oséb chorych, ozdrowiencow
i nosicieli. Metoda hodowlana uzupelniona testami biochémicznymi 1 serologicznymi,
wyd. 4 z dnia 01.04.2010 r.

— PB-03 Obecno$é drobnoustroju wskaznikowego Geobacillus Stearothermophilus (sporal
A), wyd. 2 z dnia 01.04.2010 .

Kontrola wewnetrzna odbywa si¢ zgodnie z przyjetym Programem wewngtrzne) kontroli jakosci
i obejmuje migdzy innymi:

— Sprawdzenie cech biochemicznych i fizycznych pozywek

— Mikrobiologiczng kontrole jakosci podloza

— Sprawdzenie j_akoéci wody uzywanej do przygotowania pozywek

—  Sprawdzenie czystodci mikrobiologicznej powierzchni roboczej i powietrza

— Kontrolg jalowosci naczyn

— Badania powtérzone, rownolegle oraz probki podkladane

— Sprawdzenic kultur odniesienia

— Kontrole bulionu TSB do posiewu sporali

~  Codzienny monitoring temperatury w cieplarkach i chtodziarkach

7, przeprowadzonej kontroli prowadzone sa zapisy.
Laboratorium regularnie podlega auditom wewnetrznym przeprowadzanym przez pracownikéw
PSSE w Kaliszu. Audity wewnettzne przeprowadzane z czgstotliwoscig 1 raz w roku obejmujg

wszystkie elementy przyjetego Systemu Zarzadzania. Data ostatniego auditu: 29.06.2017 r.,
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Ostatni audit zewngirzny przeprowadzony przez Polskie Centrum Akredytacji dnia 25.10.2017r.
nie wykazat zadnych niezgodnodci ani spostrzezen.

Laboratorium posiada wdrozony i utrzymany system zarzgdzania jakoscig, dokumentacja
prowadzona jest nienagannie,

IV.10.5.1.6. Prowadzenie dokumentacji merytoryeznej

Dokumentacja merytoryczna Laboratorium prowadzona w Dziennikach Laboratoryjnych,
Dziennikach Analiz, zeszytach roboczych i odpowiednich kartach dotyczy wszystkich badaf
prowadzonych w Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii.

Przykladowo =zapisy z badan w kierunku nosicielstwa paleczek SS prowadzone sg
w nastepujgcych dokumentach:

— Dziennik Laboratoryjny DL 1 - kal/wymaz od branzowcéw i chorych ZAL-05/P0-13,
ktéry zawiera nastgpujgce informacje: numer porzadkowy, date przyjecia, kod préby,
nazwisko i imi¢ osoby badanej, numer zlecenia, rodzaj materiatu, rozpoznanie kliniczne,
ostateczny wynik badania oraz date zakorficzenia badania.

— Dziennik Analiz DA 2 ZAL-02/PB-01 (branzowcy, uczniowie) zawierajacy wynik
posiewu, wynik testu lateksowego date zakonczenia badania lub miejsce prowadzenia
dalszych zapiséw w przypadku wyniku dodatniego

— Dziennik analiz DA 3 ZAL-03/PB-01, w kiérym zapisywane sa odczyt reakcji
biochemicznych szeregu biochemicznego, wyniki i seria uzytych odezynnikdw
lateksowych, wyniku posiewu bezposredniego i przesiewu materiatu

— Karta serologicznego typowania szezepéw Salmonella/Shigella  ZATL-04/PB3-01
zawierajgca etapy i wynik typowania serologicznego.

Zapisy sporzadzane sg na biezaco, czytelnie i nie budza zastrzezen.
IV.10.5.1.7. Rejestr badan
Ewidencja probek przyjmowanych do badai prowadzona jest w nastepujacych rejestrach:

— Dziennik Laboratoryjny DL 1 - kat/wymaz od branzowcéw i chorych ZAY.-05/PO-13

~ Dziennik Laboratoryjny DL 2 - sporale ZAL.-06/P0O-13

— Dziennik Laboratoryjny DL 3 - pasozyty ZAL-07/PO-13

— Zeszyt roboczy rotawirusy i adenowirusy ZAL-02/PB-05

Przyjmowane do badania préby otrzymuja kolejne niepowtarzalne oznaczenia.
Ilos¢ badan wykonanych w Laboratorium od poczatku roku do dnia kontroli; 8796, w tym:

— 194 badania w kierunku obecnosci pasozytéw przewodu pokarmowego
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— 873 badania skutecznodci procesu sterylizacji

— 7565 badah o0séb zdrowych (branzowcy i uczniowie), ozdrowieficow 1 nosicieli
w kierunku pateczek Salmonella, Shigella — wyniki dodatnie: 8, w tym: 3 Salmonella
Paratyphi, 5 Salmonella Enteritidis

— 102 badania oséb chorych w kierunku Salmonella, Shigella — wyniki dodatnie:
8 Salmonella Enteritidis |

— 27 badan w kierunku Yersinia spp.

— 27 badan w kierunku Escherichia coli VTEC

~ 4 badania w kierunku Escherichia coli EPEC — wynik dodatni: E. coli 0127

— 4 badania w kierunku Rota- i Adenowirusow

1V.10.5.1.8. Udzial w sprawdzianach oceniajgcych wiarygodnoesé przeprowadzonych badan
W ramach zewnetrznej kontroli jakosci, zgodnie z Programem uczestnictwa w badaniach
bieglosci/poréwnaniach miedzylaboratoryjnych Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
bierze udzial w nastepujgcych sprawdzianach; |

— Ogdlnopolski Sprawdzian Wiarygodnosci Badan w Mikrobiologii - POLMICRO
organizowany przez Centralny Osrodek Badan Jakodci w Diagnostyce Mikrobiologiczne;
= uczestnictwo dwa razy w roku w zakresie przewidzianym dla laboratorioéw Stacji
Sanitarno-fpidemiologicznych,

— FOODLAB organizowany przez Gdanska Fundacje Wody w kierunku oceny
skutecznodei proceséw sterylizacji za pomoca badania wskaZznikow biologicznych -
uczestnictwo jeden raz w cyklu akredytacyjnym.

Zapisy z otrzymanych wynikéw prowadzone sa w formularzu Sprawozdanie z badan PT/ILC,
ktéry zawiera réwniez podsumowanie i wnioski. Laboratorium uzyskuje pozytywne wyniki
swoich oznaczef, co jest potwierdzone otrzymanymi certyfikatami,

7 uwagi na to, ze Centralny Osrodek Badait Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej zawiesit
przeprowadzanie sprawdziandw POLMICRO dla SSE w zakresie identyfikacji paleczek
z rodziny Enterobacteriaceae, Laboratorium w roku 2018 zamierza uczestniczy¢ w programie
micdzylaboratoryjnych badann poréwnawczych Labquality, organizowanym przez Systemy
Oceny Wiarygodno$ci Analiz Medycznych SOWA-med .

1V.10.5.1.9. Dezaktywacja materialu biclogicznego

Odpady (probki po posiewie, skazone jednorazowe materialy) zbierane do czerwonych

jednorazowych workéw, przechowywane sg w piwnicy, w chlodziarce w monitorowanych
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warunkach, do czasu odbioru przez specjalistyczng firmg zewngtrzng zajmujaeg si¢ ich
spalaniem. Szklo laboratoryjne z hodowlami bakteryjnymi podlega dekontaminacji
w wydzielonym pomieszczeniu w przeznaczonym tylko do tego celu autoklawie.

Sposob gromadzenia, przechowywania i oznaczenia odpadéw nie budzi zastrzezef.

1V.10.5.1.10. Zalecenia pokontrolne z ostatniej kontroli kompleksowej

Poprzednia kontrola odbyta sic dnia 23.04.2012r. W jej nastepstwie sformulowano zalecenie
przeprowadzenia przez Laboratorium walidacji majacej na celu okreslenie wplywu wydluZzonego
do 72 godzin czasu inkubacji podioza ptynnego ST na wyniki wykonywanych z niego testow
lateksowych oraz przesiewdéw na stale podloza agarowe na plytkach. Okre$lono, ze walidacja
powinna cbejmowaé badanie katu w kierunku obecnodci paleczek Salmonella, Shigella u oséb
chorych oraz 0séb zdrowych (bezobjawowe nosicielstwo).

W trakcic kontroli stwierdzono, ze Laboratorium w okresie 29.05-05.06.2012r, przeprowadzito
zalecone postepowanie walidacyjne, ktore udowodnilo brak wplywu przedtuzonego do 72
godzin czasu inkubacji pozywki SF na ostateczny wynik badania, jednak ze wzgledu na
niebezpieczeﬁst\l;ro przerostu flory fizjologicznej w pozywee, postanowito wydhuzong inkubacjg
stosowaé tylko w wyjatkowych sytuacjach. Postgpowanie walidacyjne zostalo opisane w kartach
walidacji, wnioski sformutowano w protokole walidacji zatwierdzonym przez Kierownika
Laboratorium dnia 11.06.2012r.

1V.10.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nieprawidtowogci nie stwierdzono.

1V.10.5.3. Zalccenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.10.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadnosé zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

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

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane od
1 do 319.-

tustaen Wielkapuiskigs Prfersvowoge WojewrsdAegn
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¥ niewlasciwe skreslié
*¥ termin ustala WPWIS
*** wladciwe podkresli¢ i uzasadnié




