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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr E1-465/1/1- 62/16
Poznan, 30.11.2016r.

(miejscowoéd i data)

prz€prowadzonej prz8z Bogumita Dudziak, nr wpowaznienia 69/g$, Julianna Szulerowicz, nr upowaznienia 86/16
. Oddziat Epidemiologii
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(imée | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontro!nycll e ' L
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz.1412 z péz. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23 z poz. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Wojewddzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Poznaniu Dziat Laboratoryjny Laboratorium Mikrobiologii i
Parazytologii ul. Nowowiejskiego 60, 61- 734 Poznan, tel. 61 8544 901, fax 61 8544910, a-mail
barbarakozub@wssepoznan.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Wojewoddzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Poznaniu Dziat Laboratoryjny Laboratorium Mikrobiologii i
Parazytologii ul. Nowowiejskiego 60, 61- 734 Poznan, tel. 61 8544901, fax 61 8544910, a-mail
barbarakozub@wssepoznan.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Barbara Kozub - kierownik Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))

Wojewoddzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Poznaniu Dziat Laboratoryjny Laboratorium Mikrobiologii i
Parazytologii ul. Nowowiejskiego 60, 61- 734 Poznan, tel. 61 8544901, fax 61 8544910, a-mail
barbarakozub@wssepoznan.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwhelefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 7781171963/000294065

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Barbara Kozub - kierownik Laboratorium Mikrobiologii ﬂ:’arazytologu
(imig i nazwisko/stanowisko)
. I X L e ol : . sy il
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu / upowazniona przez Prezesa
44

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznieffia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono HEEGENGESNNE_, K

Monika Skrzypczak — kierownik Pracowni Schorzer Jelitowych
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli - 29.11. 2016r. godz.10:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
4. Data i godzina zakonczenia kontroli - 29.11.2016r. godz.'14:30
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* - nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola dokumentacji oraz procedur zapobiegajgcych zakazeniom i chorobom
zakazanym zwigzanym z udzieleniem $wiadczeri zdrowotnych, zgloszen do Parnstwowej Inspekcji Sanltarnej
biologicznych czynnikéw chorobotwérezgch. Kontrola planowana. -

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli - nie dotycz »

yp e uzy 3 o e yczy - @®
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych*- nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy

10. Korzystano z wynikow badan | pomiaréw - nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli : Procedury obowigzujgce w placéwce, rejestry zgtoszen biologicznych
czynnikdw chorobotworczych za 2016r.

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

- Kwestionariusz do oceny przestrzegania przepiséw Ustawy z dnia 09 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych ( Dz. U. z 2016 poz. 1331)

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy
lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije istotne dla
ustalen kontroli Nr ksiegi rejestrowej 000000023888

2. Informacje istotne dla ustaleft kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.

Kontrola odbyta sig w Pracowni Schorzer Jelitowych Wojewédzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w
Poznaniu, w ktérej zatrudnionych jest 5 diagnostéw laboratoryjnych i 4 technikéw laboratoryjnych. W
kontrolowanej placowce obwigzuje System Jakosci Laboratorium - norma 17.025., ktéra obejmuje procedury
badawcze: PB -19.01. ,Badanie osob zdrowych w kierunku Salmonella/Shigella” z dnia 10.03.2014r.:PB-19.02.
»~Procedura osob chorych w kierunku Salmonella/Shigella” z dnia 10.03.2014r.; PB -19.05. ,Badanie oséb chorych
w kierunku patogenu Escherichia coli” z dnia 10.03.2014r.; PB - 1913. ,Diagnostyka mikrobiologiczna w kierunku
pateczek z rodzaju Campylobacter” dnia 31.03.2019r,; PB - 19.14. ,Diagnostyka w kierunku pateczek z rodzaju,
Yersinia, Klebsiella, Vibrio” z dnia 31.03.2009r.; PB - 19.15. ,Diagnostyka mikrobiologiczna w kierunku drozdzakéw
z rodzaju Candida” z dnia 31.03.2019r. Aktualizacja procedur odbywa sie na biezaco. Placéwka nie posiada
procedury zgtaszania dodatnich wynikéw laboratoryjnych do Paristwowej Powiatowej Inspekcji Sanitarne;.

Przedstawiono do wgladu Zeszyt/Rejestr dodatnich wynikéw laboratoryjnych Salmonellozy i Campylobacter za
okres od 01.01.2016 do dnia kontroli. Rejestr zawiera: imig i nazwisko, date urodzenia/pesel, migjsce
zamieszkania, rodzaj badania, data pobrania badania, data uzyskania wyniku. W placéwce formularze ZLB -1
Zgtoszenie dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych sg skanowane,
data skanu jest datg przekazania ZLB - 1 do Panstwowej Powiatowe] Inspekcji Sanitarnej w Poznaniu. W czasie
kontroli udostepniono ZLB -1 — skan nastepujacych osdb:

U D/ 18360/2016 Qunmm——_p Jata wyniku 02.11.16.r data skanu 02.11.16.r
emmm——— ke D/ 18349/2016 Samanslmaniosligiee data wyniku 02.11.16.r data skanu 02.11.16.r
AR D/ 197 40/201 GRS SiSEaiaiRgot2 Wyniku 28.11.16.r data skanu 29.11.16.r

dhgisaibeide |D/ 19764/2016 Camesinsatmglei® cata wyniku 28.11.16.r data skanu 29.11.16.r
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ety D/19909/2016 gnueasnitabiiaEiglp data wyniku 28.11.16.r
Svesssmssglp /D JD/19206/2016 @uessinheslenigilp. data wyniku 18.11.16.r data skanu 18.11.16.
dibumsispiniags D/ 19497/2016 gpisnsissaioiilpy data wyniku 18.11.16.r data skanu 18.11.16.r

Wyesisalp JD/19173/2016 Ypeeseelissynisangig® data wyniku 18.11.16.r data skanu 18.11.16.r
Gesmntesy D/19284/2016 quigeesisssniasiidip data wyniku 18.11.16.r data skanu 18.11.16.r
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wyniku 18.11.16.r data skanu 18.11.16.r

"déiQSKanU 28.11.16.r

Svwswemsisninmgl /D/19378/2016/2016 Yenninisssniesnaalt@p data wyniku 23.11.16.r data skanu 23.11.16.r

hekarskonseiigh.| L ITLTT L e e RSO SR A RER0s | oo R

wyniku 23.11.16.r data skanu 23.11.16.r

Z analizy powyzszych formularzy stwierdzono, ze dodatnie wyniki zgtaszane sg na aktualnych formularzach ZLB-1
wypetniane w sposob prawidtowy. Odbierane sg przez kuriera i przekazywane w opisane] kopercie do Powiatowej
Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Poznaniu. Od 01.01.2016r. do dnia kontroli Pracownia Schorzen Jelitowych
wykonata 1. 015 dodatnich badar — zgodnie z przedstawionym rejestrem. Szkolenia pracownikow odbywaja sig na
biezaco w zaleznoéci od potrzeb. W 2016r. przeprowadzono 4 szkolenia. Ostatnie szkolenia, odbylo sig
08.11.2016r. ,Rekomendacje - laboratoryjnej diagnostyki bakteryjnych zakazen przewodu pokarmowego”.
Przedstawiono do wgladu liste obecnosci oséb bioracych udziat w szkoleniu.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono* - nie
dotyczy

4. DoraZzne zalecenia, uwagii wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™
2. Whniesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego ¢\ '\k ; \,f\

(podaé: numer strony protokofu, okre$lenia lub wyrazy bigdne i te, ktdre je zastgpuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit------nie natozono/ratezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci sfownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia
wydane przez

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy gmyjecia mandaty. L T
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*
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8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiqcych“ [T e
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapoAupmmiinenaslD SR iy

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

ML Asystent

. . ) :f’ f" rwetont
Julianna Szulerowicz Mi. Asystent

B

'\ﬁmm)\thm ?ﬁﬁ%ﬁug[uifngfﬁudziak

\(&zyfefny podpis kontrolujacego (-ych)

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... 4.7 - [ XA

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU o KISBOWNIK
15 12 @Ag%
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(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu).

W trakgie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*™...............ocooiii P %\U’E

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgfoszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma pfawd wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic
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