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I1. Imiona, nazwiska, stanowiska sluibowe oséb przeprowadzajacych kontrol¢ oraz
nazwy komérek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowainieniami WPWIS -
upowaznienie nr 39/2019 z dnia 30.08.2019 r. oraz 42/2019 z dnia 11.09.2019 r..
B 052y osystent Oddziatu Epidemiologii

_ — Mtodszy Asystent Oddziatu Epidemiologii

I - st052y 2systent Oddziatu Higieny Zywnodci i Zywienia
_ —~Mitodszy asystent Oddzialu Higieny Zywnosci i Zywienia
B - ooy osystent Oddziatu Higieny Komunalne]
— — Miodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;

- - Mlodszy asystent Oddzialu Higieny Komunalnej

_ — Miodszy asystent Oddziatu Higieny Pracy

— — Starszy asystent Oddziatu Higieny Pracy

_ — Asystent Oddziahu Higieny Dzieci i Mlodziezy

I - -y sicnt Oddziatu Higieny Dzieci i Modziezy

_ — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
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_ -- Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
_ — Starszy asystent Oddzialu Oswiaty Zdrowotnej 1 Promocji Zdrowia
_ ~ Starszy asystent Oddzialu ds. Systemu Jakosci

I - Kicrovnik Pracowni Schorzefi Jelitowych Laboratorium Mikrobiologii
i Parazytologii

_ — Asystent Laboratorium Badzria Zywnosci

_ — Starszy asystent Laboratorium Badania Zywnosci

I - <icrovnik Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Badania Wody i Gleby
— — Asystent Laboratorium Badania Wody i1 Gleby

III, Zakres kontroli.

Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajaee}-dotyezaecikontrolikompleksowei* PSSE w Koninie:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci wybranych komoérek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie. Realizacja
zalecen pokontrolnych w zakresie dzi.lalnodci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspckiora Sanitarnego w  czasie ostatniej kontroli
kompleksowej.

IV, Zapisy komérek organizacyjnych ./SSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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IV.1. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
QOddziat Epidemiologii
IV.1.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb kontrolujacych:
- _ — Starszy asystent Oddzialu Epidemiologii
- I - iodszy osystent Oddziatlu Epidemiologii
IV.1.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Koninie:
- I - Kicrownik Sckcji Epidemiologii
- — — Mlodszy asystent Sekéji Epidemiologii
- _ — Mtodszy asystent Sekcji Epidemiologii
- I - siosto Sckcji Epidemiologii
1V.1.3.Data kontroli:
10.09.2019r.
IV.1.4, Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci w zakresie epidemiologii
w PSSE w Koninie w okresie od 01.01.2017 r. do 10.09.2019 r.
IV.1.5. Wyniki kontroli:
IV.1,5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustaleni, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
4, Negatywnie
Ocenia si¢ dziatalnosé PSSE w Koninie w kontrolowanym zakresie.
1, Obsada kadrowa i organizacja pracy:
- _ — Kierownik Sekcji Epidemiologii
- — — Miodszy asystent Sekcji Epidemiologii
- — — Mtodszy asystent Sékcji Epidemiologii
- I - s sto Sckeji Epidemiologii
2. Kontrola zagadnien dot. zapobiegania i zwaic_z;ania chordb zakainych oraz nadzoru

nad szezepieniami ochronnymi:
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2.1. Analiza prowadzenia rejestréw zakazen i zachorowan na chorobe zakaina, zgonow
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia
dodatniego wyniku badania laboratoryjnego na podstawie wybranych jednostek
chorobowych podlegajgcych nadzorowi epidemiologicznemu. Przeglad dokumentacji
epidemiologicznej w zakresie zachorowan na krztusiec, borelioz¢ oraz wirusowe
zapalenie watroby.

Poddano kontroli dokumentacje epidemiologiczng w zakresie:

— nadzoru nad krztuscem: ON.E-4005-1 - formularz zgloszenia podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej ZLK-1 — krztusiec nieokreslony z dnia
23.02.2018 r. (data wplywu do PSSE w Koninie 26.04.2018 r.), zgloszenia dodatniego
wyniku badania w kierunku biclogicznych czynnikéw chorobotwoérczych ZLB-1 —
Bordetella pertussis IgA z dnia 20.02.2018 r. (data wplywu do PSSE w Koninie
16.04.2018 r.). Dokumentacja przechowywana w segregatorze: Inne choroby zakazne:
Krztusiec, zarejestrowana pod numerem ON.E-4005-1-2/18. Przypadek do nadzoru
zgloszony w kwietniu 2018 roku i wykazany w MZ-56 4B/2018.

— nadzoru nad borelioza: ON.E-4003-5 — formularz zgloszenia podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej ZLK-1 z dnia 14.06.2018 r., data wplywu
22.10.2018 r., zgloszenia doc-‘.-c.tnﬁegp wyniku badania w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotworczych ZLD-1 — Borrelia Burgdorferi Western-blot z dnia
19.04.2018 r. do nadzoru zgloszoe 17.05.2018 r., raport o zachorowaniu na borelioze.
Calos¢ dokumentacji dotyczacej boreliozy przechowywana w osobnym segregatorze:
Choroby odzwierz¢ce — Borelioza, zarejestrowana pod numerem ON.E-4003-5-15/18.
Przypadek zgloszony do nadzoru w pazdzierniku 2018 r., po zebraniu niezbednych
informacji wykazany w MZ-56 11A/2018.

— nadzoru nad wzw: WZW C C.{E-4007-4 - formularz zgloszenia podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub choraly zakaznej ZLK-1 — wzw C z dnia 30.07.2019 r.,
data wplywu 22.10.2019 r., .criaularze zgloszenia dodatniego wyniku badania
w kierunku biologicznych czyniikéw chorobotwérczych ZLB-1 — a-HCV z dnia
30.07.2019 r., data wplywu 01.03.2019 r., ZLB-1 — HCV RNA z dnia 12.08.2019 r.,
w PSSE w Koninie zarejestrowase w dniu 28.08.2019 r. Pismo z prosba o objecie
nadzorem 0séb z otoczenia doi..owego W zwiazku z rozpoznaniem a-HCV, wywiad

epidemiologiczny o WZW ty;. C. Dokumentacja przechowywana w segregatorze:
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WZW typu C pod numerem ON.E-4007-4-30/19. Przypadek do nadzoru zgloszony

w sierpniu 2019 roku i wykazany w MZ-56 9A/2019.

- nadzoru nad wzw: WZW B ON.E-4007-2 — formularz zgloszenia podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaZznej ZLK-1 —- HBV-DNA z dnia 03.01.2019r.,
data wplywu 08.01.2019 r, formularz zarejestrowany w rejestrze wynikow
laboratoryjnych pod numerem ON.E.4660-6-3/19, informacja o objgciu nadzorem
o0s6b z kontaktu. Dokumentacja przechowywana w segregatorze: WZW typu B pod
numerem ON.E-4007-2-10/19. Przypadek do nadzoru zgloszony w lutym 2019 roku
i wykazany w MZ-56 1B/2019.

Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidlowo. ZLB-1 oraz ZLK-1 zarejestrowane
w rejestrze zachorowart lub w rejestrze dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwérczych. Zgloszone przypadki opatrzone data wplywu do PSSE
w Koninie. Kazde zgloszenie zarejestrowane w spisie spraw do ktdrej zostalo przypisane.
Dokumentacja opatrzona znakiem sprawy, numerem z rejestru oraz wykazania w meldunku
MZ-56.

2.2. Nadzér nad Xkomitetami i zespolami ds. zakazen szpitalnych, nadzér
nad zagadnieniami dezynfekcji i sterylizaci.

Kontrole kompleksowe prowadzone sa wspélnie z pracownikami Pionu Higieny
Komunalnej, ktdrzy prowadza calosé postgpowania administracyjnego. Ponadto pracownicy
Pionu Epidemiologii prowadza kontrole dorazne oraz problemowe np.: kontrola w szpitalu
w sprawie grypy, dotyczace ognisk epidemicznych. Kontrole prowadzone sa w oparciu
o harmonogram kontroli nad obiektami na dany rok. Wszystkie protokoly
z przeprowadzonych kontroli zarejestrowane sa w sprawie: Rejestry, wyniki, protokoly pod
numerem ON.E-4662 zgodnie z rzeczowym wykazem akt (AK-DN-E-1).

W ramach kontroli doraznej w okresie objetym kontrola prowadzono miedzy innymi
nadzor nad:

— dochodzeniem epidemiologicznym oraz dzialaniami podjetymi przez zespdt powotany
do opracowania i wygaszenia ogniska epidemicznego. Dokonano réwniez oceny
wdrozenia i realizacji procedur zapobiegajacych zakazeniom i chorobom zakaznym
w ognisku epidemicznym w Oddziale Okulistyki Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Koninie, protokét kontroli Nr ON-E-4662-33/19 z dnia 18.08.2019 1.
(AK-DN-E-2)
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— dzialaniami zapobiegajacymi szerzeniu si¢ zakazen wirusem grypy w Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym w Koninie protokét kontroli Nr ON-E-4662-4/19 z dnia
29.01.2019 r. (AK-DN-E-3). .Podczas kontroli oceniono wdrozenie procedur
zapobiegajacych zakazeniom i chorobom zakaZnym. Ponadto, pracownicy Pionu
Epidemiologii przeprowadzili kontrolg¢ w zakresie oceny pomieszczen, wyposazenia
w $rodki ochrony osobistej, preparaty dezynfekeyjne, procesy sterylizacji
— dzialaniem Zespolu Kontroii Zakazei Szpitalnych w zakresie prowadzenia
dokumentacji w zwigzku z: zgloszeniem patogenu alarmowego Klebsiella
Pneumoniae NDM+ w Oddzizle CLoréb Nerek Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Koninie protokot kontroli Nr O1I-E-4662-13/19 z dnia 03.04.2019 r. (AK-DN-E-4).
Dokumentacja prowadzona prawidlowo, nie budzi zastrzezen formalno-prawnych, zgodna
z procedurg kontroli (Zarzadzenie nr 62/12 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia
08.05.2012 r., Zarzadzenie nr 45/16 Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016 r.).
Protokoly sporzadzane podczas kontroli w wersji elektronicznej za pomocg przenosnych
komputeréw i drukarek. W sytuacjach, gdy warunki uniemozliwiaja napisanie protokotu na
migjscu kontroli, dokumentacja opracoyv.ywvana w siedzibie PSSE w Koninie.
2.3, Przeglad wykazu zgloszen niepo..; -2aych odezynéw poszezepiennych (NOP).

Wykaz NOP prowadzony jest prawidlowo w wersji papierowej. W okresie objetym
kontrola tj. od 01.01,2017 r. do 10.09.2019 r.
- w 2017 r. — zgloszono 23 niepozadane odczyny poszczepienne, zakwalifikowane jako
fagodne, po szczepionkach: Synflorix, DTP, Pentaxim, Infanrix IPV- Hib, Hepavax, Act- Hib.
Priorix Tetana, BCG, Hexacima, Infanrix DTPa, Imovax Polio;
- w 2018 r1.- zgloszono 12 lagodnych niepozadanych odczyndéw poszezepiennych po
szezepionkach: Imovax Polio, Act- Hib, Infanrix IPV- Hib, Tetraxim, DTP, Clodivac, Priorix,
MMR VaxPro, Varilrix, EuvaxB; =~ ;.-
- w 2019 r. do dnia kontroli tj. 10.09.201% r. zgloszono 6 tagodnych niepozadanych odczynéw
poszezepiennych po szczepionkach: DTP, Act- Hib, Euvax B, Synflorix, Imovax Polio,
Rotarix, Infanrix Hexa, Bexscro.

Rejestr niepozadanych odezynéw poszczepiennych znak: ON.E-4021-2 opatrzony byt
nazwg ,,Niepozadane Odeczyny Poszczepienne - rejestr” na dany rok zgodnie z zapisem § 8
ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych

odczynéw poszczepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania (Dz. U. Nr 254, poz. 1711).
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Procedura przesylania formularzy 2gloszenia NOP lagodnych, cigzkich i1 powaznych
do WSSE znana i stosowana prawidlowo,
2.4. Dystrybucja szczepionek, zaméwienia na szczepionki, sprawozdawczos¢ ze
szczepien, procedury dot. magazynowania szczepionek i post¢powania na wypadek
awarii urzadzen chlodniczych lub braku zasilania w energi¢ elektryczna.
Kontroli poddano dokumentacj¢ zawierajgcg:
kwartalne sprawozdania z realizacji szczepiefi ochronnych/ nadzér nad kartami nodpornienia
za;

— IV kwartat 2018 r, (znak: ON.E-033-10)

— Il kwartat 2019 r. (znak: ON.E-033-10)
kwartalne sprawozdanie ze zuzycia szczepionek:

~ 1V kwartat 2018 r. (znak: ON.E-033-9)

~ Ikwartat 2019 r. (znak: ON.E-033-9)

Przechowywanie szczepionek w PSSE w Koninie i dystrybucja szczepionek
z PSSE do 48 placowek (w tym do oddzialéw Szpitala: noworodkowego, chirurgii
i nefrologii) odbywa si¢ z zachowaniem laficucha chlodniczego i prowadzona jest bez
zastrzezern. Swiadczeniodawey podleglych placéwek posiadajg termo-torby, wkiady
chiodnicze, termometry i rejestry temperatur. Pomiar temperatury w trakcie transportu jest
dokumentowany przez placéwki zaréwno podczas poboru szczepionek z PSSE, jak i po
przetransportowaniu ich do przychodni. Szczepionki wydawane sg w poniedzialki i czwartki
w godzinach od 8 do 14, Wydawanie szczepionek odnotowywane jest w programie-
Elektroniczny System Nadzoru nad Dystrybucja Szczepionek zgodnie z instrukcjg dystrybucji
preparatéw szczepionkowych (AK-DN-E-§). Zapotrzebowania z przychodni dotaczane sg do
dokumentacji i przechowywane w segregatorze.

W PSSE w Koninie znajduje sie¢ magazyn chlodniczy posiadajacy agregat
pradotworczy Kraftwelle (data przyjecia do komérki 31.12.2013 r) W magazynie
zainstalowane s 4 sondy polaczone z systemem powiadamiania na sms i rejestrujgce
temperature. Rejestr temperatury drukowany jest po kazdym zakoficzonym tygodniu.
Dodatkowo raz dziennie odczytywana jest temperatura i zapisywana w karcie pomiaru
temperatury. Pomieszczenie zabezpieczone jest kluczem. Konserwacja agregatu chodniczego

odbywa si¢ raz do roku przez firmg Air- Serwis. Ostatnie serwisowane wykonano
06.06.2019r.
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W przypadku wzrostu temperatury w chlodni, w zwigzku z przerwsz w dostawie
energii elektrycznej lub awaria sprzgtu, za podjecie dziatani odpowiedzialne sa 3 osoby
posiadajace telefon alarmowy, kidre postgpuja wg instrukcji ,Instrukcja w sprawie
zabezpieczenia szczepionek w przypadku awarll siect energetycznej lub awarii
w pomieszczeniu — chtodni w PSSE w Koninie” (AK-DN-E-6). W dniu 13.09.2013 r. PSSE
w Koninie zawarla umoweg nr 20/2013 z Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie na
wypadek awarii lub przerwy w dostawie pradu (AK-DN-E-7).

2.5, Nadzér nad $wiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych.

Kontrole w zakresie szczepienn ochronnych sg przeprowadzane w kazdej placowce
przynajmniej raz do roku zgodnie z harmonogramem kontroli. Dokumentacja z powyzszych
kontroli nie budzi zastrzezen formalr.c-prewnych i byla zgodna z procedurg kontroli.

W roku 2018 przeprowadzoro kontrole w zakresie oceny prawidlowosci wykonania
szczepiefl ochronnych w zwigzku z wystgpieniem niepozadanego odczynu poszczepiennego
po podaniu szczepionek Act- Hib, Euvax B, DTP w Przychodni Lekarskiej ,,Zatorze”
ul. Wiechowicza 4, 62-510 Konin, protokél kontroli znak: ON.E-4662-21/2018 z dnia
12.12.2018 r. (AK-DN-E-8).

W roku 2019 przeprowadzono kontrolg w zakresie oceny przebiegu proceséw
higienicznych, oceny wybranych procedur higienicznych, oceny w zakresie szczepien
i biezacego stanu sanitarnego w Nicpublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Lekarza Rodzinnego ,,KOMED 2” ul. Margaretkowa 1/2 S, 62-510 Konin,
protokét kontroli znak: ON.E-4662-17/2019 z dnia 10.04.2019 r. (AK-DN-E-9).

3. Analiza skarg i interwencji.

W okresie objetym kontrola do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Koninie wplynely:
— w2017r. - 4 skargi dotyczace §wiadczenia ustug medycznych w przychodniach,
~ w2018 r.- 1 skarga na jako$¢ uslug medycznych w Poradni Choréb Phuc i Gruzlicy

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Koninie,

— w 2019 r. 1 skarga na $wiadczenie uslug medycznych oraz na czynnosici PPIS

w Koninie oraz 1 skarga na jako$¢ ushig medycznych w Oddziale Ortopedii

i Traumatologii w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie.
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4. Przeglad dokumentacji, ewidencji spraw i rejestréw.

Analizie poddano zgodno$é sposobu prowadzenia rejestréw zakaZzen i zachorowan na
choroby zakazne oraz przypadkéw stwierdzenia dodatnich wynikow badan laboratoryjnych
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa (art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi Dz.U. z 2019 r. poz.
1239, oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie sposobu
prowadzenia rejestru zakazeh i zachorowan na chorobg zakazng oraz ZgONOw
spowodowanych zakazeniem lub chorobg zakazng, ich podejrzen, przypadkow stwierdzenia
dodatniego wyniku badania laboratoryjnego oraz wzor6w i termindéw przekazywania raportéw
zawierajacych te informacje - Dz.U. Nr 94, poz. 610).

Kontroli poddano nastgpujace rejestry z wykazu rejestréw w zakresie epidemiologii:

1) Rejestr zachorowar na choroby zakazne zgodnie z MZ-56 (znak: ON.E-4660-7),

2) Rejestr dodatnich wynikéw laboratoryjnych (znak: ON.E-4660-6),

3) Rejestr gruzlicy (znak: ON.E-4660-5),

4) Rejestr choréb wenerycznych (znak: ON.E-4660-4),

5) Rejestr NOP (znak: ON.E-4660-12),

6) Rejestr zgonéw (znak: ON.E-4660-16) (AK-DN-E-10),

7) Rejestr uchylajacych sig od szczepien (znak: ON.E-4660-13).
Rejestry w PSSE w Koninie prowadzone s3 zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt
oraz instrukcja kancelaryjng (AK-DN-E-11). Wszystkie rejestry prowadzone s3 w formie
elektroniczne;.

Wszystkie zachorowania wykazywane w meldunku epidemiologicznym MZ-56 sa
odnotowywane w rejestrze zachorowan na choroby zakazne zgodnie z MZ-56, zachorowania
wykazywane s3 zgodnie z data otrzymania zgloszenia lub po uzupelnieniu dokumentacji.
Przechowywane s3 one wraz z inng dokumentacjg dotyczacg tego samego zachorowania
w sprawach przypisanych do danej jednostki chorobowej (np. ON.E-4007 WZW, ON.E-
4005-1 Krztusiec, ON.E-4003-5 Borelioza).

Zgloszenia ZLK oraz ZLB przekicrowywane sg do PSSE wladciwej ze wzgledu na
miejsce zamieszkania pacjenta za pofrednictwem systemu e-PUAP. Przekierowania
rejestrowane sa pod numerem sprawy ON.E-074-1 (przekierowania do WSSE w Poznaniu),
ON.E-074-2 (pozostale przekierowania).
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Zgodnie z obowigzujacymi piz:opisami prawa rejestry zawieraly nastgpujace dane
pacjentéw: imie i nazwisko, date urodzenia, PESEL, ple¢, adres migjsca zamieszkania, date
rozpoznania zachorowania/podejrzenia oraz hospitalizacji, adres 1 nazwe placéwki
zglaszajacej, rozpoznanie kliniczne zakaZenia lub choroby zakaznej oraz rodzaj biologicznego
czynnika chorobotworczego. Dokumentacja stanowiaca podstawe prowadzenia rejestru
(tj. zgloszenia ZLK, ZLB) byla kompletna. Rejestry sg archiwizowane zgodnie z kategoria
archiwizacyjng. '

Zapisy w rejestrach prowadzone sa prawidlowo, uzupetniane na biezaco.

S. Sprawdzenie wydawanych decyzi: i-pastanowiei {(dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢ wydawania decyzji i postanowien, prawidlowos¢é pod wzgledem
merytorycznym),

W PSSE w Koninie prowadzony jest rejestr z wykazem os6b uchylajacych sig od
obowigzkowych szczepiefi ochronnych i dla kazdej sprawy zakladana jest osobna teczka,
w ktorej dokumentowane sa kolejne etapy prowadzonych czynnosci w zwigzku z unikaniem
wykonania ww. ustawowego obowigzku. Kazda osoba uchylajaca sie od szczepien
ochronnych jest informowana przez pracownika PSSE o konieczno$ci wykonania obowigzku
szczepien. Liczba oséb uchylajacych sig.od szczepien na terenie PSSE w Koninie zwieksza
si¢, w roku 2017 wynosita 477 dzieci, w 2318- 654 dzieci, natomiast w 2019 do dnia kontroli
752 dzieci.

W roku 2017 PSSE w Koninie wystawita 4 decyzje oplatowe, 18 postanowien, 4 upomnienia
i 22 tytuly wykonawcze. W 2018 r. wystawiono 18 postanowien i 24 tytuly wykonawcze,
natomniast w roku 2019 do dnia kontroli 1 decyzje oplatowa, 6 postanowien oraz 12 tytuléw
wykonawczych.

6. Realizacja planéw pracy w zakresie kontroli obicktéw.

Dzialalnos¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
obiektami PSSE w Koniniec na dany rok. Wykaz obiektéw bedacych pod nadzorem PPIS
w Koninie aktualizowany jest na biezaco zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa wraz
z pracownikami Higieny Komunalne;j.

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

Nie stwierdzono nieprawidlowosci
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IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy
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IV.2. Komdérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Zywnosci i Zywienia
IV.2.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko siluibowe osoby/oséb kontrolujacych:
- T - St2rszy 2systent Oddziatu Oddziat Higieny Zywnosci i Zywienia
- T - 1 11odszy asystent Oddziat Higieny Zywnosci i Zywienia
IV.2.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/osob bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Koninie:
- I  Kicrovnik Sekji Higieny Zywnosci i Zywienia
1V.2.3.Data kontroli:
09.09.2019 r.
1V.2.4, Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Sekcji Higieny
Zywnoféci i Zywienia Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie.
Okres objety kontrola: od 01.01.2018 r. do 09.09.2019r.
IV.2.5. Wyniki kontroli:
IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalefi, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalei kontroli**;
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybientami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dziatalno$é PSSE w Konirie kontrolowanym zakresie,
IV.2.5.1.1. Wykonanie zalecenn pokontrolnych wydanych w czasie ostatniej komtroli
kompleksowej.
W wyniku ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu 11.05.2015 r. nie
stwierdzono nieprawidtowo$§¢ w prowadzeniu czynnosci wynikajgcych z zakresu kompetengji
Sekeji HZiZ.
IV.2.5.1.2. Zakres kontroli biezgcej.
1V.2.5.1.2.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy, umiejscowienie w strukturze PSSE.
W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie zadania w Oddziale Nadzoru

z zakresu higieny zywnosci i zywienia realizuje 11 pracownikéw Sekcji Higieny Zywnosei
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i Zywienia. Kierownikiem Sekcji HZiZ jest pani NN k12 koordynuje
prace w komérce oraz prowadzi bezposredni nadzér nad czynnosciami wykonywanymi przez
pracownikéw, takze w zakresie akceptacji dokumentéw - sprawdza i podpisuje protokoly
w tym zatwierdzanie protokoléw z kontroli sanitarnych. Kazdy z pracownikéw bierze czynny
udziat w kontrolach, sporzadza dokumentacj¢ oraz pobiera prébki — 4 pracownikow
wyznaczonych jest do nadzoru nad zakladami produkcyjnymi i 4 do obiektéw obrotu
zywnoscia. Wszystkie osoby zatrudnione w Sekeji posiadaja wyksztalcenie wyzsze.
Szczegdlowe dane dotyczace pracownikéw zatrudnionych w Sekcji HZIZ przedstawia
dokument AK-DN-HZ-2 ,Wykaz pracownikéw zatrudnionych w nadzorze HZiZ PSSE
w Koninie”.

1V.2.5.1.2.2. Zabezpieczenie warunkéw pracy: czestotliwos¢ korzystania z samochodow
sluzbowych, speséb zabezpieczenia i przechowywania dokumentacji.

PSSE w Koninic posiada trzy pojazdy do dyspozycji pracownikéw przeprowadzajacych
czynnosci kontrolne w nadzorowanych obiektach. Pracownicy Sekcji HZiZ majg pojazdy do
wlasnej dyspozycji lub zapisujg si¢ w miar¢ mozliwosci na wyjazdy z osobami z innych
komérek organizacyjnych — sporzadzany jest plan wyjazdéw samochodéw stuzbowych dla
stacji.

Spos6b zabezpieczania i przechowywania dokumentacji: Pomieszczenia biurowe zamykane
sa na klucz, dokumentacja przechowywana jest w specjalnie do tego przeznaczonych szafach,
zamykanych na klucz.

Komputery zabezpieczone sa dwoma hastami, znanymi tylko pracownikowi ktdremu dany
komputer zostal przydzielony.

Przeptyw dokumentacji. W gléwnym sekretariacie wnioski i dokumenty sa dekretowane.
W Sekeji HZiZ Kierownik prowadzi dziennik korespondencji gdzie odnotowuje dokumenty
i przypisuje sprawe pracownikowi, ktéry odpowiada za podjgcie odpowiednich czynnosci
i ich terminowo$¢.

IV.2.5.1.2.3. Realizacja planéw pracy: w zakresic kontroli obiektéw i pobierania prébek,
w zakresie szkolen,

Kontrola obiektéw: W PSSE w Koninie sporzadzony zostal roczny plan (harmonogram}
kontroli obiektéw zatwierdzony przez WPWIS, na podstawie ktérego przygotowuje si¢
nastepnie plany miesigczne dla sekcji. Pracownicy majg przydzielone grupy obiektow, za

ktore odpowiadajg pod wzglgdem merytorycznym oraz prowadzg postgpowania
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administracyjne w przypadku jego wszczecia z urzgdu lub na wniosek strony. Z miesiecznych
planéw kontroli obiektow nastgpnie sporzgdzane sa sprawozdania z realizacji. Jezeli danej
kontroli nie uda sie¢ przeprowadzié w zaplanowanym okresie, jej realizacje odnotowuje sie
poprzez stosowny aneks w harmonogramie kontroli. W miesigcznych sprawozdaniach
z realizacji planu sekcji HZiZ podawana jest iloé¢ zaplanowanych kontroli, informacje
o obickcie, posiadanych systemach bezpieczeistwa zywnosci, data kontroli, osoby
kontrolujace. Kontrole realizowane w miare mozliwoséci w parach.

Wg danych zawartych w dokumencie AK-DN-HZ-1 na 2019 r. Sekcja HZiZ zaplanowata 490
kontroli, natomiast w okresie od 01.01.2019 r. do 09.09.2019 r. z 305 zaplanowanych kontroli
wykonano 245 oraz 387 kontroli dodatkowych. W roku 2018 zaplanowanych bylo 454
kontroli, z ktorych wykonano 395, a poza kontrolami planowanymi w ubieglym roku
przeprowadzono takze 629 kontroli dodatkowych — razem 1024.

Laczna liczba obicktéw zywnosci, zywienia znajdujgcych sie pod nadzorem Sekcji HZiZ
w PSSE w Koninie wynosi obecnie 2107 (sklepy, zaklady produkcji zywmosci, zywienie
otwarte 1 zamkni¢te, mata gastronomia, obiekty produkcji i obrotu materialéw i wyrobow) w
tym 317 stanowig podmioty produkcji pierwotnej. Szczegdlowe dane dotyczgce obiektow
nadzorowanych zawarte w dokumencie AK-DN-HZ-1,

W roku 2018 pod nadzorem znajdowaly si¢ 1992 obiekty, w tym 302 podmioty produkcji
pierwotnej. W planie kontroli w przypadku niemozliwosci przeprowadzenia kontroli danego
obiektu zostaje ona aneksem przeniesiona na najblizszy mozliwy termin. Sekcja HZiZ bierze
réwniez udzial w comiesigcznych kontrolach targowisk razem z Inspekcjg Weterynaryjna,
ponadto w 2019 r. odbyly si¢ 2 kontrole przeprowadzone wspélnie z Inspekcjg Ochrony
Srodowiska wynikajgce z podpisanego porozumienie o wspélnych kontrolach.

Pobieranie probek: Plan pobierania prébek realizowany jest zgodnie z zatwierdzonym przez
Wojewddzky Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu planem pobierania prébek za
rok 2018 i na 2019, w oparciu o wytyczne Gléwnego Inspektora Sanitarnego.

PSSE w Koninie kieruje probki zaréwno w zakresie badaii mikrobioclogicznych do wlasnego
Laboratorium, natomiast probki w kicrunku badan fizyko-chemicznych do Laboratorium
Badania Zywnosci WSSE w Poznaniu.

Prowadzona jest ewidencja pobranycih probek i wynikéw badan. Informacja z realizacji

poboru prébek przesytana jest do WSSE odrebnym pismem.
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Prowadzona jest ewidencja/rejestr pobranych prébek i wynikéw badan (rejestr protokotéw
poboru prébek), rejestr wynikéw préb monitoringowych, rejestr wynikow probek urzedowych
oraz rejestr prébek pobranych w ramach monitoringu zywnosci. W roku 2018 do badan
laboratoryjnych w ramach urzgdowej kontroli oraz monitoringu pobrano ogétem 473 probki,
w tym 463 probki zywnosci, 6 probek materialéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu
z zywnodcia oraz 4 prébki kosmetykéw, zdyskwalifikowano 21 prébek zywnosci. Natomiast
w 2019 r. zaplanowano do poboru 275 prébek na mikrobiologi¢ oraz 135 w kierunku fizyko-
chemii.

W zakresie szkolefi: Informacje na temat szkolen oraz narad wewnetrznych w komorce
prowadzone sg w rejestrze pod nr ON.HZ..147.

W roku 2018 r. pracownicy sekcji wzigli udziat w 5 szkoleniach zewngtrznych:
o 1 Gl6wny Inspektorat Sanitamy
o 2 wideokonferencje z WSSE,

o 2 szkolenia organizowane przez WSSE w Poznaniu (wyjazdowe).
Poza szkoleniami zaplanowanymi pracownicy uczestniczyli jeszcze w 2 dodatkowych
szkoleniach wewnetrznych: ,, Wspélpraca na rzecz poprawy jakosci odzywiania w placoéwkach
o$wiatowych” oraz ,, Wymagania dotyczace pobierania prébek zywnosci”.
Informacje uzyskane na szkoleniach zewnetrznych byly nastgpnie przekazywane
pracownikom sekcji w trakcie szkolen wewnetrznych. W 2018 r. odbylo si¢ 9 narad
wewnetrznych, poza szkoleniami kaskadowymi poruszano réwniez tematy dotyczace
postepowania administracyjnego ¢zy spraw biezacych.
W roku 2019 r. jak dotychezas pracownicy sekcji brali udziat w 5 szkoleniach zewngtrznych:

« dotyczace programu EPlbaza

e 3 wideokonferencje,

o 1 szkolenie organizowane przez WSSE w Poznaniu (wyjazdowe).
Natomiast w Sekcji HZiZ w PSSE w Koninie przeprowadzono 7 szkolen wewngtrznych —
narady pracownikéw.
Uczestnictwo pracownikéw w szkoleniach wewngtrznych i zewnetrznych oraz w naradach
odnotowywane jest w kartach osobowych pracownikéow (podajac tematy szkolen i daty ich
odbycia, protokoly 1 sprawozdania).




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

Wydanie 8

Stona 17 292

W przypadku organizowania szkolenia wewnetrznego w Sekcji HZiZ sporzadza sie
sprawozdanie ze szkolenia. Po kazdym szkoleniu zorganizowanym przez Wojewddzkg Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu przeprowadzane sg szkolenia dla pozostatych
pracownikdw przez osobe uczestniczaca w systemie kaskadowym. Wszyscy pracownicy maja
dostep do materialow ze szkolen, w tym do prezentacji w formie elektronicznej. Dodatkowe
szkolenia 1 narady wynikajace z biezacych potrzeb odnotowywane sg w kartach osobowych
pracownika.
1V.2.5.1.2.4. Prowadzenie dokumecntacji oraz sposéb ich prowadzenia pod wzgledem
formalnym, merytorycznym, terminowos¢:
IV.2.5.1.2.4.1. Sprawdzenie rejestréw (obiektéw i kontroli, pobranych prébek zywnosci
i przedmiotéw uzytku, mandatéw, kontroli §rodkéw transportu, protokoldw z kontroli
i interwencji):
Protokoty z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sporzadzane sg przez pracownikéw na
miejscu {(w obiekcie kontrolowanym) z zastosowaniem laptopa i przenoénej drukarki.
W Sekeji HZiZ prowadzone s m.in. rejestry:

1. Rejestr obiektow i kontroli.
Rejestr decyzji merytorycznych i postgpowania egzekucyjnego.
Rejestr postepowania egzekucyjnego.
Rejestr pobranych prébek zywnosci 1 przedmiotéw uzytku.
Rejestr nowej Zywnosci.
Rejestr mandatow,
Rejestr skontrolowanych srodkéw transportu.
Rejestr przeprowadzonych akcji.

A T S S

Rejestr interwencji.

i
o

.Rejestr zgloszen zywnoéci, substancji pomagajacych w przetwarzaniu, materialdéw
i wyrob6éw przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cia pochodzacych z importu.

11. Rejestr  $wiadectw jakosci zdrowotnej zywnosci, substancji pomagajacych
przetwarzaniu, materialdw 1 wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
pochodzacych z importu.

12. Rejestr zgloszen zywnosci, substancji pomagajgcych w przetwarzaniv, materialéw

i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig — export.
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13. Rejestr $wiadectw jako$ci zdrowotnej 2Zywnosci, substancji pomagajgcych
w przetwarzaniu, materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig —
export.
14, Rejestr decyzji platniczych.
15. Rejestr zakladéw podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekeji
Sanitarne;j.
16. Rejestr odwolan.
17. Rejestr decyzji zmieniajacych.
18. Rejestr decyzji wykreslajacych.
Rejestry prowadzone sa na biezaco, wpisy dokonywane przez wszystkich pracownikow,
ktérzy ponosza za nie odpowiedzialnos¢. Nadzor nad sposobem prowadzenia rejestrow
i ewidencji petni kierownik Sekcji. Nieprawidtowosci w ww. zakresie nie stwierdzono.
Decyzje o zatwierdzaniu zakladow opracowywane sa przez wszystkich pracownikow. Kazdy
dokument jest zatwierdzony i parafowany przez kierownika Sekcji, nastgpnie trafia do radcy
prawnego. Po parafowaniu pracownik sklada pismo w wyznaczonej teczce do podpisu
Panistwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Koninie.
Dostep do przepiséw prawnych.
Kierownik posiada hasto do zalogowania do strony internetowej ,,Wolters Kluwer”
z aktualnymi przepisami prawa. Na wewnetrznym serwerze Stacji znajduja sig procedury dot.
systemu i dziatan kontrolnych dostgpne dla pracownikdéw. Sekcja korzysta z porad Radey
prawnego majacego dyzury 3 razy w tygodniu, oraz jest dostgpny telefonicznie w razie naglej
potrzeby.
W okresie objetym kontrola, w roku 2018 wydano 42 decyzje administracyjne, w tym
3 decyzje o unieruchomieniu obiektu oraz 160 decyzji oplatowych za negatywne kontrole.
1.acznie wydano 432 decyzje merytoryczne.
Natomiast w roku 2019 do dnia 9 wrzesnia wydano 12 decyzji w tym 2 decyzje
o wstrzymaniu dziatalnosci oraz 122 decyzje platnicze. Odnotowano réwniez postanowienia
o nalozeniu grzywny za niewykonanie przez przedsigbiorcéw natozonych obowiazkéw.
Liczba natozonych mandatéw w 2018 r. wyniosta 74 na sumg 18550 zl, a w roku 2019 -
89 mandatéw na kwote 21100 z1.
Liczba rozpatrzonych skarg i interwencji w rozpatrywanym okresie wyniosta 95 w 2018 r.

oraz 55 w 2019 r. Giéwne przyczyny interwencji, to:
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— niewlasciwe cechy organoleptyczne,

-~ wprowadzanie do obrotu Zywnosci po terminie przydatnosci,

- nieprawidlowy stan sanitarno-higieniczny obiektow,

— brak orzeczen sanitarno-epidemiologicznych oséb pracujacych w kontakcie

Z Zywnoscia.

IV.2.5.1.2.4.2. Ewidencjonowanic obicktéw nadzorowanych w zakresie zywnosci
i Zywienia, pobranych prébek w ramach urzedowej kontroli Zywnos$ci i Zywienia
i monitoringn przekazanych do badania w laboratorium, wydanych §wiadectw jakos$ci
zdrowotnej oraz decyzji w zakresie Zywnos$ci oraz materialéw przeznaczonych do
kontaktu z Zywnoscia przywozonych z zagranicy.
Ewidencja obiektéw w formie papierowej i elektronicznej nadzorowanych przez komorke
organizacyjng ds. HZiZ prowadzona jest w oparciu o zatagcznik nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie wzoréw dokumentéw dotyczacych
rejestracji i zatwierdzania zakladéw produkujacych lub wprowadzajgcych do obrotu zywnosé
podlegajacg urzgdowej kontroli Paiistwowej Inspekciji Sanitarne;j.
W odrebnym rejestrze odnotowuje si¢ wszelkie informacje dotyczace realizacji planu
pobierania probek. W okresie objetym kontrolg wystapilo 5 prébek kwestionowanych przez
laboratoria, w przypadku ktérych Sekcja HZiZ prowadzita dalsze wyjasnienia oraz wdrozyla
odpowiednie postepowanie administracyjne.
Postepowanie z kwestionowanymi probkami zywnosci:
W zakresie poboru prébek zywnosci oraz materialow i wyrobéw do kontaktu z zywnoscia
dokonano oceny dokumentacji poboru prébek — protokét nr 70/HZ/18 z dnia 11.07.2018 r.
Dokumentacja dotyczy poboru 5 probek lodéw §mietankowych wloskich z automatu. Prébki
pobrano w kierunku badai mikrobiologicznych. Prébki zostaty przekazane do badad do
Oddzialu Laboratoryjnego PSSE w Koninie. W wyniku badan stwierdzono, iz probki nie
speiniajg wymagan rozporzadzenia Komisji (WE) nr 2073/2005 w sprawie kryteriéw
mikrobiologicznych dotyczacych s$rodkéw spozywczych ze wzgledu na przekroczong
dopuszczalng liczbe Enterobacteriaceae ~ sprawozdanie z badaft Nr Z-465-469/2018 z dnia
16.07.2018 r. Wobec otrzymanych wynikdw tego samego dnia przygotowano do
przedsigbiorcy pismo dotyczace oceny jakodci probki zywnosci, a takze zawiadomienie
0 wszczgciu postgpowania oraz decyzje Nr M/ON.HZ/116/18 orzekajaca zakaz produkcji

lodow w automacie, z ktérego pochodzily kwestionowane prébki do czasu przedlozenia
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pozytywnych wynikéw badan laboratoryjnych 5 prébek lodéw. W dniu nastepnym ww. pisma
zostaly wystane do strony, a decyzji zostal nadany rygor natychmiastowej wykonalnosci na
podstawie art. 77 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczefistwie Zywnosci i zywienia.
Ponadto preedsigbiorca zostal poinformowany telefonicznie niezwlocznie po uzyskaniu
niezgodnych wynikéw badanych prébek, w celu wstrzymania produkcji w tym automacie do
lodéw. W dniu 20.07.2018 r. przedstawiciele PPIS w Koninie przeprowadzili kontrolg
sprawdzajgcy wykonanie decyzji o wstrzymaniu produkcji. W dniu 25.07.2018 r.
przedsigbiorca przedstawil pozytywne wyniki badania 5 prébek lodéw z automatu o smaku
$mictankowym. Wobec powyzszego w dniu 27.07.2018 r. PPIS w Koninie decyzjg Nr
U-M/ON.HZ/116/18 uchylit decyzje dotyczaca zakazu produkceji loddw z automatu.

W celu weryfikacji prawidtowosci funkcjonowania stosowanych przez kontrolowane
podmioty procedur opartych o zasady HACCP uwzgledniajacych kryteria mikrobiologiczne
zawarte w rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 2073/2005 dokonano analizy dokumentacji
z kontroli przeprowadzonej w Wytwoérni lodéw w Zychlinie, ul. Tuliszkowska 14, nalezacej
do HELADO Sp. z 0.0. z siedzibg w Koninie. W trakcie kontroli w dniu 15.05.2019 r.
przedsiebiorca przedlozy! instrukeje pn. ,BADANIE WYROBOW GOTOWYCH I OCENA
ORGANOLEPTYCZNA" wg ktdrej badania laboratoryjne lodéw przeprowadzane sg, co
najmniej jeden raz w rtoku Przedlozono HARMONOGRAM  BADAN
MIKROBIOLOGICZNYCH na zgodnoéé z rozporzadzeniem 2073/2005 NA ROK 2019,
z ktérego wynika, iz planowany termin badania w 2019 r. zostal wyznaczony w kwietniu dla
lodéw tradycyjnych owocowych i w- czerweu dla lodéw tradycyjnych mlecznych.
Przedlozono sprawozdanie z badan FC80705 z dnia 31 marca 2019 r. wykonane przez firme
INTERTEK Laboratorium Badawcze Helenéw 6A, 09-500 Gostynin co, z w zakresie badan
wlascicielskich (okres wazno$ci 8 miesi¢cy) oraz sprawozdanie z badafi FC80700 z dnia 31
marca 2019 r. dla lodéw pn.: ,,Lody $mietankowe na bazie mlecznej" i sprawozdanie z badan
FC84509 z dnia 22 kwietnia 2019 r. lodéw pn. ,Lody malinowe" na zgodno$é
z rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 2073/2005 z dnia 15.11.2005 r. w sprawie Kryteriow
mikrobiclogicznych dotyczacych $rodkéw spozywezych (Dz. U. 22005 r. L 338 z pézn. zm.).

W zakresie realizacji zalecenn wynikajacych z prowadzonych misji inspektoréw FVO
w Polsce dotyczacym poboru prébek z duzych partii do badan w zakresie oznaczania GMO
w analizowanym okresie Sekcja HZiZ nie pobierala takich prébek.
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Ponadto analizujac dokumentacje w zakresie produkcji pierwotnej — w rejestrze PPIS
w Koninie w roku 2018 zajdowaly si¢ 302 podmioty produkcji pierwotnej i1 dostaw
bezposrednich, a w tym roku ich liczba zwigkszyla si¢ do 317 podmiotéw. Przewazaja
producenci zb6z, mniej jest podmiotéw uprawiajacych warzywa i owoce.
Ww, dokumentacja spraw oraz rejestry prowadzone sa w sposéb czytelny i przejrzysty.
IV.2.5.1.2.5. Sposéb przeprowadzania kontroli, obieg dokumentacji, wykonanie zalecen
pokontrolnych, rozliczanie pracownikéw z dzialalno$ci kontrolnej.
Korespondencja z sekretariatu po podpisaniu przez dyrektora PSSE w Koninie i po
rozdzielenin wg. kategorii spraw trafia do kierownikéw komérek organizacyjnych w stacji.
Korespondencja wplywajaca do stacji w formie elektronicznej jest drukowana i po dekretacji
trafia do wiasciwych komorek organizacyjnych.
Pracownicy posiadaja dostgp do wzoru formularzy oraz procedur technicznych i ogdlnych
w formie elektronicznej poprzez ogélnodostepny serwer, gdzie zamieszczone sg wszystkie
obowigzujace dokumenty.
Wykonanie zalecen pokontrolnych pracownicy sprawdzaja na kontroli sprawdzajacej zgodnie
z terminami ustalonymi w decyzjach administracyjnych.
Prowadzone jest rozliczanie z dzialalnosci kontrolnej pracownikéw z wykonania planéw
miesigcznych zgodnie z harmonogramem.
Kontrole przeprowadzane sg zgodnie z rocznym harmonogramem z uwzglednieniem aneksow
dokonujacych zmian. Protokoly pokontrolne sa akceptowane i podpisywane przez kierownika
sekeji lub dyrektora stacji, nast¢pnie sprawa wraca do pracownika.
Zalecenia pokontrolne sprawdzane sg w terminie do 30 dni od terminu okreslonego
w protokole lub w decyzji. Z dziatalnosci kontrolnej kazdy pracownik rozlicza si¢ osobiscie.
IV.2.5.1.2.6. Post¢gpowanie administracyjne i represyjne, dokumentacja spraw:
IV.2.5.1.2.6.1. Dokumentacja spraw:
Zaklad zywienia zbiorowego zamknigtego-stolowka w Zespole Szkolno-Przedszkolnym
ul. Gen. Sikorskiego 5A, 62-560 Skunlsk - Nr. rejestrow ON.HZ-4110-2912-31,
ON.HZ-4110-291-31:
— Protokét Kontroli Sanitarnej ON.HZ-4662-1-57/19 stoléwki z dmia 07.02.2019 r.
z opisem nieprawidlowosci. Zatgeznik nr 1: Arkusz oceny zakladu obrotu zywnoscia z
sumg punktdw 29 (ryzyko $rednie), zal. nr 2: zdjecia z przeprowadzonej kontroli, zat.
Nr 3: jadlospis dekadowy 28.01-08.02.2019 r., lista wspomagajaca ocene zywienia
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w przedszkolu pod katem spelnienia wymagan zawartych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dn. 26.07.2016 1.

Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego z dn. 14.02.2019 r.,
odebrane 18.02.2019 r. w sprawie poprawy warunkéw sanitarno-higienicznych.
Zawiadomienie o zakoriczeniu postepowania administracyjnego z dn. 15.02.2019 r.,
odebrane 18.02.2019 r. w sprawie poprawy warunkéw sanitarno-higienicznych.

Pismo strony z dn. 12.02.2019 r. (data wptywu 18.02.2019 r.) dot. zobowigzan co do
usuniecia nieprawidlowosci wraz z instrukcjami dot. HACCP.

Decyzja nr M/ON.HZ/22/19 z dn. 07.03.2019 r., odebrane 11.03.2019 r. nakazujaca
usuniecie nieprawidlowosei do dnia 15.04.2019 .

Zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie oplaty za
czynnoéci kontrolne z dn. 07.03.2019 1., odebrane 11.03.2019 1.

Zawiadomienie o zakoniczeniu postepowania administracyjnego w sprawie oplaty za
czynnosci kontrolne z dn. 08.03.2019 r., odebrane 13.03.2019 r.

Decyzja dot. oplaty za czynnosci kontrolne nr Q/ON.HZ/37/19 z dn. 04.04.2019 1.
odebrana 08.04.2019 r.

Whiosek strony o dokonanie zmian w rejestrze zakladéw podlegajgcych urzgdowej
kontroli organéw PIS z dn. 07.02.2019 r. (data wptywu 18.02.2019 r.), zmiana nazwy
oraz NIP.

Zawiadomienie o zakohczeniu postepowania administracyjnego o dokonaniu zmian w
rejestrze z dn. 21.02.2019 r., odebrane 25.02.2019 1.

Zaéwiadczenie o dokonaniu zmian we wpisie do rejestru zakladéw podlegajacych
urzedowej kontroli organéw PIS z dn. 28.02.2019 r., odebrane 08.03.2019 r.

Decyzja nr Z-M/ON.HZ/445/08 o zmianie w decyzji ON.HZ-4110/291/31-1(3)/08,
odebrana 08.03.2019r.

Protoké! Kontroli Sanitarnej sprawdzajacej nr ON.HZ-4662-1-225/19 z dn.
16.04.2019 r. stwierdzajacy wykonanie obowiazkéw wynikajgecych z decyzji
M/ON.HZ/22/19 z dn. 07.03.2019 r.

Zawiadomienie 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego w sprawie oplaty za

czynnosci kontrolne z dn. 17.04.2019 r., odebrane 23.04.2019 1,
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Zawiadomienie o zakonczeniu postepowania administracyjnego w sprawie oplaty za
czynnodci kontrolne z dn. 19.04.2019 r., odebrane 23.04.2019 .

Decyzja dot. oplaty za czynnosci kontrolne nr O/ON.HZ/64/19 z dn. 10.05.2019 r.
odebrana 15.05.2019r.

Pickarnia Gminna Spdéldzielnia ,Samopomoe Chlopska” w Koninie, ul. Kwiatowa 29,

Brzeino, 62-513 Krzyméw - Nr rejestru ON.HZ-4110-04-18:

Pismo-wniosek ON.HZ-4110-04-18-1/18 z dn. 12.01.2018 r., odebrano 15.01.2018 r.
dot. przestania oferty handlowej z ewentualng ofertg pieczywa bezglutenowego.

Pismo strony z wykazem produktéow z dn. 19.01.2018 r.

Whniosek o dokonanie zmian w rejestrze zakladéw podlegajacych urzedowej kontroli
organéw PIS z dn. 02.05.2018 r. (data wplywu 09.05.2018 r.), wprowadzenie érodka
transportu do przewozu pieczywa.

Protokét kontroli tematycznej ON.HZ-4662-358/18 z dn. 18.05.2018 r., nie
stwierdzono nieprawidtowosct.

Zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania administracyjnego o dokonaniu zmian
w rejestrze z dn. 23.05.2018 r., odebrane 25.05.2018 r.

Zaswiadczenie o dokonaniu zmian we wpisie do rejestru zakladéw podlegajacych
urz¢dowej kontroli organdw PIS z dn. 30.05.2018 r., odebrane 04.06.2018 r.

Decyzja nr Z-M/ON.HZ/259/09 o zmianie w decyzji M/ON.HZ/259/09 z dn.
12.06.2014 r., odebrana 08.03.2018 r.

Wniosek o dokonanie zmian w rejestrze zakladow podlegajacych urzedowej kontroli
organow PIS z dn. 04.06.2018 r. (data wpltywu 06.06.2018 r.), wycofanie $rodka
transportu do przewozu pieczywa.

Zawiadomienie o zakonczeniu postepowania administracyjnego o dokonaniu zmian
w rejestrze z dn, 09.07.2018 r., odebrane 12.07.2018 1,

Zaswiadczenie o dokonaniu zmian we wpisie do rejestru zakladéw podlegajacych
urzgdowej kontroli organdéw PIS z dn. 09.07.2018 r., odebrane 12.07.2018 1.

Decyzja nr Z-M/ON.HZ/259/09 o zmianie w decyzji M/ON.HZ/259/09 z dn.
30.05.2018 r., odebrana 12.07.2018 r.

Upowaznienic nr 460/2019 z dn. 23.04.2019 r. do przeprowadzenia kontroli

w piekarni w Brzeznie.
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Protoké! kontroli sanitarnej nr ON.HZ-4662-1-246/19, z dn. 23.04.2019 r. wraz z 7-
ma zalgcznikami dokumentujgcymi nieprawidlowosci m.in. niewdrazanie procedur
przy zwrotach zywnosci, brak dokumentacji dot. szkolenia pracownikéw z GHP, brak
dowodéw przedstawiajacych weryfikacje systemu HACCP, zal. nr 1 arkusz oceny
zakladu produkeji (ryzyko srednie).

Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego z dn. 30.04.2019 r.,
odebrane 06.05.2019 r. w sprawie poprawy warunkéw sanitarno-higienicznych oraz
dokumentacji i procedur w piekamni.

Zawiadomienie o zakoficzeniu postepowania administracyjnego z dn. 06.05.2019 r.,
odebrane 09.05.2019 .

Pismo ON.HZ-4110-04-18-1/19 z dn. 10.05.2019 r. odebrane 21.05.2019 r.
informujace o niezgodnodci dzialan piekarni z zarzadzeniami i procedurami
wewnetrznymi i wzywajace strong do udzielenia informacji o podjgtych dzialaniach.
Decyzja nr M/ON.HZ/66/19 z dn. 22.052019 r. nakazujgca usunigcie
nieprawidtowosci opisanych w protokole ON.HZ-4662-1-246/19, z dn. 23.04.2019 r.
Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie oplaty za
czynnosdci kontrolne z dn. 22.05.2019 r., odebrane 24.05.2019 r.

Zawiadomienie o zakonczeniu postepowania administracyjnego w sprawie oplaty za
czynnoéci kontrolne z dn. 24.05.2019 r., odebrane 04.06,2019 1.

Formularz przyjecia zgloszenia zazalenia na $rodek spozywezy nr 39/2018 z dn.
29.05.2019 r. dot. zlego stanu sanitarnego oraz obecnosci gryzoni w piekarni.
Upowaznienie nr 648/2019 z dn. 03.06.2019 r. do przeprowadzenia kontroli

Protoké! kontroli sanitarnej interwencyjnej nr ON.HZ-4662-1-344/19 z dn.
03.06.2019r. stwierdzajacy brak szkodnikéw i dostateczne zabezpieczenie przed nimi,
dobry ogdlny stan sanitarny, brudne kosze transportowe.

Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie oplaty za
czynnosci kontrolne z dn. 06.06.2019 r., odebrane 07.06.2019 1.

Zawiadomienie o zakonczeniu postepowania administracyjnego w sprawie oplaty za
czynnosci kontrolne z dn. 07.06.2019 r., odebrane 14.06.2019 .

Decyzja dot. oplaty za czynnosci kontrolne nr O/ON.HZ/81/19 z dn. 27.06.2019 r.
odebrana 01.07.2019r,
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Decyzja dot. oplaty za czynnosci kontrolne nr O/ON.HZ/80/19 z dn. 01.07.2019 r.
odebrana 08.07.2019 r.

Pismo strony z dn. 01.07.2019 r. informujace o sposobie postgpowania z bioodpadami
i rozmowach prowadzonych z Powilatowym Lekarzem Weterynarii dot. Mozliwosci

wykorzystania zwrdconego pieczywa

Automat do lodéw — P.P.H.U. Kwiaciarnia “Magnolia” Plac Wolnosci 2,
62-561 Slesin

Upowaznienie nr 927/2018 z d. 11-07-2018 r. do przeprowadzenia kontroli

Adnotacja stuzbowa z dn. 11.07.2018 r. dot. pobrania prébek lodéw z automatu do
badania.

Protokét pobrania prébek lodéw z automatu 70/HZ/2018 z dn. 11.07.2018 1.

Pismo wewnetrzne z Sekcji Badan Mikrobiologicznych Zywnosci, Wody i Gleby
z dn. 16.07.2019 r. o przekroczeniu dopuszczalnej liczby Enterobacteriaceae z zal.
sprawozdaniem z badait laboratoryjnych Z-465-469/2018.

Pismo z oceng jakosci probki zywnosci ON.HZ-4661-80/18 z dn. 16.07.2018r.
odebrane 19.07.2018 r. informujgce strong o przekroczeniu dopuszczalnej liczby
Enterobacteriaceae w probkach loddw.

Zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie oplaty za
pobranie i wykonanie badan z dn. 16.07.2018 r., odebrane 19.07.2018 r,

Decyzja M/ON.HZ/116/18 z dn. 16.07.2018 r. o zakazie produkcji lodéw z automatu,
odebrane 19.07.2018 r.

Oéwiadczenie strony z dn. 16.07.2018 r. 0 wstrzymaniu produkeji lodéw z automatu
z dniem 13.07.2018 1.

Postanowienie ON.HZ-4110-02-55-1/18 2 dn. 19.07.2018 r. dot. sprostowania omytki
w decyzji M/ON.HZ/116/18 z dn. 16.07.2018 . odebrane 24.07.2018 r.

Sprawozdanie z badan laboratoryjnych Z-50-S/2018 z dn. 19.07.2018 r. probek
pobranych 18.07.2018 r. o prawidlowym stanie mikrobiologicznym prébek lodow.
Upowaznienie nr 973/2018 z dn. 20-07-2018 r. do przeprowadzenia kontroli

Protokét kontroli sanitarnej sprawdzajacej nr ON.HZ-4662-1-579/18, z dn.
20.07.2018 r.,
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— Sprawozdanie z badan laboratoryjnych Z-52-56-S/2018 z dn. 25.07.2018 r. prébek
pobranych 24.07.2018 r. o prawidtowym stanie mikrobiologicznym probek lodow.

— Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawic oplaty za
czynnoséci kontrolne z dn, 25.07.2018 r., odebrane 27.07.2018 .

— Zawiadomienie o zakonczeniu postepowania administracyjnego w sprawie oplaty za
czynnosci kontrolne z dn. 26.07.2018 r., odebrane 27.07.2018 r.

— Decyzja U-M/ON.HZ/116/18 z dn. 27.07.2018 r. o uchyleniu zakazu produkeji lodow
z automatu, odebrane 27.07.2018 r.

~ Decyzja dot. optaty za czynnosci kontrolne nr O/ON.HZ/107/18 z dn. 14.08.2018 r.
odebrana 17.08.2018 .

~ Upowaznienie nr 726/2019 z dn. 11.06.2019 r. do przeprowadzenia kontroli

— Protoké! kontroli sanitarnej nr ON.HZ-4662-1-388/19 z dn. 12.06.2019 r. nie

stwierdzajacy nieprawidlowosci w zakladzie wraz z arkuszem oceny (ryzyko niskie).

1V.2.5.1.2.6.2. Terminowo§é
Na podstawie sprawdzonej dokumentacji obiektéw stwierdzono, iz postepowanie
administracyjne po zakoficzeniu postgpowania kontrolnego bylo prowadzone prawidiowo,
a sprawy zalatwiane w terminie.
IV.2.5.1.2.6.3. Prawidlowo$é sporzadzania pod wzgledem formalnym merytorycznym.

Stwierdzone bledy, nieprawidlowosci, uwagi:
Analiza przedstawionej dokumentacji ww. obiektow pokazata, ze pod wzgledem formalnym
i merytorycznym dokumenty zostaly sporzadzone wiasciwie i zgodnie z obowigzujacymi
procedurami. W decyzjach ujete sg uchybienia opisane w protokotach kontroli sanitarnej 1 w
arkuszu oceny stanu sanitammego zakladu zywienia zbiorowego. W analizowane]
dokumentacji z prowadzonych postgpowar administracyjnych stwierdzono terminowe
zalatwianie spraw. W dokumentacji kontroli sanitarnej obiektéw oraz wydanych na ich
podstawie decyzjach podano szczegélowa podstawe prawng i zacytowano tre$¢ przywolanych
przepiséw z dokladnym ich wyjasnieniem i uzasadnieniem. Wszelkie kopie pism zawarte
w dokumentacji obiektéw wysylane z PSSE w Koninie posiadajg podpisy kierownika Sekcji
HZiZ oraz PPIS w Koninie, a decyzje sg sprawdzane i parafowane przez radcg prawnego.
IV.2.5.2. ZaKres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowogci
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IV.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.2.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.3. Komdrka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziat Higieny Komunalnej

1V.3.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb kontrolujacych:
- I - sto:szy systent
- - — Mlodszy asystent
- _ — Mtiodszy asystent

1V.3.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb bioracych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Koninie:
- — — p.o. kicrownika Sekgji Higieny Komunalnej
- _ - Starszy asystent
- _ — Starszy asystent

- — — Starszy asystent

- — — Starszy asystent

- _ — Mlodszy asystent

- - — Starszy technik medyczny

- T - st-ysta
IV.3.3.Data kontroli:
17.09.2019 .
1V.3.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Oddzial Nadzoru

Sekcja Higieny Komunainej. Realizacja zalecenn pokontrolnych w zakresie Higieny
Komunalnej wydanych przez Wielkopolskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowej z dnia 12.05.2015 r.
Okres objety kontroly: od 1.01.2017 r. do 06.09.2019 .
IV.3.5. Wyniki kontroli:
1V.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalefi, na ktérych zostala
oparta:

Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
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2. Pozytywuie z uchybieniami

3. Pozytywnic mimo stwierdzonych nicprawidlowosci

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnosé¢ PSSE w Koninie kontrolowanym zakresie.
IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalei, na ktérych zostala
oparta:
1. Wykonanie zaleceni pokontrolnych
Zalecenia pokontrolne z kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu 12.05.2015r.:
1. Nie wszystkie punkty poboru prébek wody ujete w harmonogramie poboru préb na 2015 r.
maja wyznaczone wspélrzgdne geograficzne. Nie pozwala to na okre§lenie dokladnej
lokalizacji wyznaczonych punktéw poboru prébek wody (PPPW) - wykonano. Wszystkie
punkty zgodnosci posiadaja wyznaczone wspélrzedne geograficzne,
2, Wzorce do oznaczania chloru nie sg przechowywane w oryginalnych pojemnikach —
przesypywane 53 do pojemnikéw zastgpezych, co jest niewlasciwe. Odczynniki chemiczne
powinny by¢ przechowywane w oryginalnych opakowaniach, z oryginalng etykiets
producenta dostarczajgcg informacji o danym preparacie, w tym o terminie waznosci —
wykonano. Wzorce do oznaczania chloru przechowywane w oryginalnych
opakowaniach zawierajacych wymagane informacje.
3. W decyzjach zatwierdzajacych system jakosci badan w laboratorium zewnetrznym, PPIS
okresla tylko parametry bez zatwierdzenia metod badawczych, co jest niewlasciwe. Nie
pozwala to na uzyskanie szczegéltowych informacji o systemie jakosci prowadzonych badan
wody — wykonano. Decyzje zatwierdzajace system jakosci badan zawieraja réwniez
zatwierdzenie metod badawczych.
4. Brak protokofu z kontroli oraz zalacznika ZF/PT/HK/01/01/09 ,,Ocena stanu sanitarnego
kapieliska/miejsca wykorzystywanego do kapieli”. Sporzadzana jest notatka stuzbowa, ktéra
mozna sporzadza¢ w miejscu pracy — wykonano. Po kontroli sporzadzane sy protokoly
z kontroli kapielisk oraz miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli do ktérych
wypelnione sg zalaczniki ZF/PT/HK/01/01/09.
5. Protokoly z kontroli sanitarnej basenu nie s wypelniane szczegétowo w pkt.IIl.1., co nie
pozwala na uzyskanie peinych informacji o kontrolowanym obiekcie - wykonano. Protokoly

z kontroli sanitarnych basenéw wypelniane sa wlasciwie.
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6. W zawiadomieniach o zamiarze wszczgeia kontroli, upowaznieniach do kontroli
i w protokotach nalezy dokladnie okresli¢ zakres podmiotowy kontroli - wykonano. Okresla
si¢ dokladnie zakres przedmiotowy kontroli.

7. Protokoly z kontroli oraz zalaczniki do protokoléw kontroli nalezy wypelniac
szezegblowo, aby zawieraly wszystkie informacje uzyskane podczas kontroli - wykonano.
Protokél kontroli oraz zalaczniki wypelniane s szczegdlowo.

2. Obsada kadrowa w Oddziale Nadzoru Sekcji Higieny Komunalnej, kwalifikacje
i przygotowanie pracownikéw do wykonywania zadah na poszczegolnych stanowiskach
pracy:

W Oddziale Nadzoru Sekcji Higieny Komunalnej zatrudnionych jest 10 oséb.
Wszystkie poza jednym pracownikiem posiadaja ukoficzone studia wyzsze. Osoba pelnigca
obowigzki kierownika Sekcji Higieny Komunalnej jest _ Wykaz
pracownikéw zatrudnionych w Oddziale Nadzoru Sekcji Higieny Komunalnej wraz
z podziatem zadan przez nich realizowanych przedstawiono w dokumencie AK-DN-HK-1.

3. Organizacja pracy w Oddziale Nadzoru Sekeji Higieny Komunalnej - podzial zadan.

Monitoringiem wody zajmuje si¢ 5 0s6b. Dwie osoby prowadzg nadzér nad obiektami
sluzby zdrowia oraz dwie nad obiektami uzyteczno$ci publicznej. Prace administracyjne
wykonuja wszyscy pracownicy, kazdy w zakresie prowadzonej sprawy. Pracownicy sg
przygotowani do pelnienia zastgpstwa w przypadku nieobecnosci drugiej osoby.

Na wyposazeniu biura znajduje sie 9 komputeréw oraz 4 drukarki stacjonarne.
Ponadto pracownicy maja do dyspozycji 3 komputery wykorzystywane do pracy w terenie
oraz 3 drukarki terenowe.

4. Ocena realizacji planéw pracy oraz czestotliwosci kontroli obiektéw i poboru prébek
wody do badan:

Na podstawie planéw rocznych ustalane sg miesigczne plany pracy. Plan pracy jest

realizowany zgodnie z harmonogramem.

Kontrole obiektéw wodnych

Miasta 2017/2018/2019 Gminy 2017/2018/2019
Zaplanowano - 28/16/14 zaplanowano - 102/51/49

Wykonano- 29/33/9 wykonano —  123/140/31
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Badania wody:
Miasta 2017/2018/2019

Monitoring parametrow gr. A
Zaplanowano ~ 74/72/74
Wykonano —  83/77/44

Monitoring parametréw gr. B
Zaplanowano — 13/14/11
Wykonano —  12/14/9

Nadzor sanitarny:
Zaplanowano — 21/20/17
Wykonano —  34/14/12

Legionella
Zaplanowano — 12/8/8
Wykonano — 12/12/8

W komorce prowadzone s3 rejestry, m.in.

« decyzji merytorycznych,

« decyzji optatowych

» postanowien i tytutéw wykonawczych,
« upomnien,

« skarg,

» awarli wodociggow,

- zgloszen zanieczyszczen w wodzie,

» podmiotdw leczniczych,

= obiektow uzytecznosci publicznej.

5. Ocena realizacji zadaf dotyczacych nadzoru mad jakoscig wody przeznaczonej do

spozycia przez ludzi:

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jako$cia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociagu

publicznego Rychwal administrowanego przez Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej

Gminy 2017/2018/2019

Monitoring parametréw grupy A
zaplanowano — 203/191/196
wykonano —  197/201/142

Monitoring parametrow grupy B
zaplanowano — 48/50/43
wykonano - 47/49/41

Nadzor sanitarny: |
zaplanowano — 7/8/4
wykonano - 40/26/6

i Mieszkaniowej Sp. z 0. 0., ul. Konifiska 78, 62-570 Rychwat.
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Wodociag zaopatruje w wodg¢ okolo 4075 os6b, przy produkcji wody 709 m?/dobe. Dhugosé
sieci wodociggowej wynosi 140,6 km. Jako$¢ wody monitorowana jest na podstawie
10 punktéw zlokalizowanych na sieci. Punkty poboru prébek wody wyznaczone sg wspélnie
z przedsigbiorstwem wodociggowym. Punkty majg wyznaczone wspolrzedne geograficzne.
Ilo¢ punktéw poboru probek wody wyznaczona dla wodociagu publicznego Rychwal jest
wystarczajaca co do iloéci produkowanej wody przez ten wodociag i diugosei sieci
wodociggowe;.

- Dokumentacja z kontroli obiektéw

Dokumentacja kazdego wodociaggu prowadzona jest w osobnych teczkach. W segregatorze
wodociagu publicznego Rychwal gromadzone sa m.in.: upowaznienia do kontroli,
zawiadomienia o zamiarze kontroli, protokoty z kontroli sanitarnych wraz z zaltacznikami,
protokoly poboru prébek, wyniki badaf prébek wody wykonywane w ramach kontroli
urzedowej, wyniki z kontroli wewngtrznej, korespondencja z producentem, oceny jakosci
wody, decyzje. W osobnym segregatorze gromadzone sa: protokoly uzgodnien migdzy
producentami wody a Paistwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Koninie oraz
oceny obszarowe.

Podczas kontroli wykorzystywane sa aktualne formularze protokolow i zatgcznikow
opracowane przez GIS.

W protokotach poboru/ przyjgcia probek wody do badai (AK-DN-HK-2) zawarta jest
informacja o temperaturze wody, miejscu pobrania probki, cytowana jest procedura
techniczna systemu zarzadzania jakoscia PTW-HK-01 oraz wpisywane sa wspélrzedne
geograficzne.

Protokoty z kontroli sanitarnych wodociagéw zawieraja informacje m.in. o: procesie
uzdatniania w tym dezynfekcji wody, informacje o terenie na ktérym zlokalizowano stacjg
uzdatniania wody, stosowanych procedurach na wypadek skazenia wody, a takze
o stwierdzonym stanie sanitamym podczas kontroli (AK-DN-HK-3, AK-DN-HK-10).
W protokole znajduja si¢ zapisy okreslajace lokalizacje gromadzonej dokumentacji:
Jednoczesnie wyznaczono miejsca pobierania probek wody do badan (ksero harmonogramu
wpiete do teczki wodociagu)”, ,,Przedsigbiorca w 2017 roku wykonat wstgpny monitoring
badania substancji promieniotwérczych z kazdej studni (woda usredniona) w zakresie radonu,
izotopow radu Ra-226 i Ra-228 oraz trytu (sprawozdanie wpigte do teczki wodociagu)” (AK-

DN-HK-3), ,.Sprawozdanie nie wykazato przekroczen i kolejne badanie zostanie wykonane za
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5 lat (sprawozdanie wpigete do teczki wodociggu)” (AK-DN-HK-10). Temat miejsc
gromadzenia ww. dokumentéw nie jest przedmiotem kontroli i proponuje si¢ aby ww. tredci
nic byly umieszczane w protokolach z kontroli sanitarnych wodociggéw. Zalacznik do
protokolu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — ,Ocena stanu sanitarnego urzadzenia

wodociagowego” wypelniany jest poprawnie. jednak nie zawarto w nim szczegdltowych
informacji dotyczacych stanu ujecia (jakie zmajdujg sie w zatgczniku ZF/PT/HK/01/01/11) .

(AK-DN-HK-3),

Prowadzony nadzér nie budzi zastrzezer, natomiast sporzadzona dokumentacja

pokontrolna wymaga poszerzenia.

- Wspélpraca z przedsigbiorstwem wodocizgowym w oparciu o rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoS§ci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. z 2017r., poz. 2294 ze zm.) oraz uwzglednienie zapiséw zawartych
w protokolach uzgodnien podpisywanych z przedsiebiorstwami wodociggowymi.

W ramach kontroli wewnetrznej, przedsigbiorstwa wykonujg badania jakosci wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Pafstwowa Inspekcje Sanitarna systemie jakosci
badan.

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

Protokoly uzgodnien na rok 2019 z przedsigbiorstwami wodociggowymi zostaly
podpisane w grudniu 2018 r. PSSE posiada harmonogram poboru prébek wody
wykonywanych w ramach kontroli wewngtrznej przez przedsigbiorstwa wodociagowe.

Pracownicy Oddzialu Nadzoru Sekcji Higieny Komunalnej prowadzg ,rejesir awarii
wodociagéw 1 planowanych przerw w dostawie wody”, w ktorym znajdujg sie informacje
m. in: data przekazania informacji, data wystapienia awarii lub przerwy w dostawie wody,
rozmiar awarii lub przerwy w dostawie wody, miejsca wystapienia awarii lub przerwy
w dostawie wody, dane osoby zglaszajacej, dane osoby przyjmujacej, nazwa wodocizgu
ktérego dotyczy zdarzenie, nr sprawozdania z badan wraz z datg sprawozdania, ocena wyniku
badaf. Zarzadzajacy wodociggami przekazujg telefonicznie, na biezaco PSSE w Koninie
informacje o awariach i przerwach w dostawie wody.

Postgpowanie PSSE jest prawidiowe,
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- Wydawanie ocen o jakosci wody

PPIS w Koninie wydaje na podstawie § 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
z 2017 . poz. 2294) oceny o jakosci wody do spozycia (w postaci decyzji), ktérg otrzymuje
przedsigbiorstwo wodociagowe oraz wladze samorzadowe (AK-DN-HK-4).

PSSE wydaje réwniez okresowe oceny o jakosci wody w oparciu o § 22 ww.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia ktére przekazane sy zaréwno do przedsigbiorstwa
wodociggowego jak i wladz samorzadowych (AK-DN-HK-5).

PSSE przygotowuje oceny obszarowe o jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, ktore otrzymujg wiadze samorzgdowe. Sporzadzane oceny posiadajg wszystkie
niezbedne dane zgodnie z § 23 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (AK-DN-HK-6).

PSSE w Koninie przygotowuje komunikaty dotyczace zmian jakosci wody, ktore
zamieszczane sa na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne)
w Koninie oraz na biezaco przekazywane sa do Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu celem weryfikacji.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe.

- Postgpowanie w przypadku wystapienia przekroczen badanych parametréow w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Z analizy sprawdzonej dokumentacji wodociggu publicznego Slawsk wynika, iz
w przypadku stwierdzenia przekroczenia bakteriologicznego w badanej prébce wody
laboratorium informuje Oddzial Nadzoru Sekcja Higieny Komunalnej o zaistnialym
przekroczeniu, co jest odnotowywane w rejestrze zgloszef zanieczyszezef w wodzie”,
w ktérym zawarte s3 nastgpujgce informacje: data powiadomienia, dane osoby zglaszajacej,
dane osoby odbicrajacej zgloszenie, oznaczenie komérek PSSE, tres¢ powiadomienia,
uzgodnienia i uwagi. W przypadku uzyskania informacji o pogorszeniu jakosci wody
pracownicy PSSE w Koninie natychmiast informuja producenta o stwierdzonych
nieprawidlowosciach.

Jezeli w kolejnych badaniach wody wykonanych przez PSSE utrzymuje sig
przekroczenie, wszczyna si¢ postepowanie administracyjne. W przypadku, gdy powtorne
badanie probki wody nie wykaze przekroczen, nie pobiera si¢ oplaty za pierwsze badanie.

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe.
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- Nadzér nad materialami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z wodg
przeznaczong do spozycia przez ludzi:

PSSE wydaje oceny higieniczne na zastosowanie materiatu lub wyrobu uzywanego do
uzdatniania wody zgodnie z § 24 i §25 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2017 . .

W roku 2017 PPIS w Koninie wydal 5 ocen higienicznych, w 2018 r. — 11 ocen
higienicznych, natomiast w roku 2019 (do dnia 6.09.2019r) — 5 ocen higienicznych.
W wydawanych ocenach higienicznych zawarta jest informacja jaki rodzaj materialow,
wyrobow, urzadzen do uzdatniania wody poddawany byl ocenie wraz z przytoczonymi
atestami Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Pafistwowego Zakiadu Higieny oraz
terminami ich waznos$ci (AK-DN-HK-7),

PSSE prowadzi rejestry ocen higienicznych oraz parametréw wymagajacych
monitorowania.

Podczas kontroli sanitarnych pracownicy Oddzialu Nadzoru Sekcji Higieny Komunalnej
informuja o obowiazku ubiegania si¢ o oceny higieniczne na materialy i wyroby stosowane
w procesie uzdatniania wody co jest odnotowywane w protokotach z kontroli.

- Przygotowanie do pracy prébkobiorcéw

W zespole realizujacym zadania z zakresu higieny komunalnej, przeszkolone jest
6 os6b w zakresie zapewnienia jakosci poboru prébek wody do badar fizykochemicznych
oraz bakteriologicznych. Probkobiorcy — posiadajg certyfikat wydany przez Wielkopolskiego
Pafistwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego upowazniajacy do poboru probek
wody.

PSSE posiada niezbedne wyposazenie do poboru prébek wody m.in. 8 termotoreb,
4 palniki, 6 termometréw (w tym jeden wzorcowy), 1 czerpak, $rodki ochrony osobistej (np.
maski, r¢kawiczki). Pracownicy posiadajg aktualne wzorce do oznaczania chloru metoda
kolorymetryczna.

Stosowana jest procedura poborowa PTW-HK-01 ,,Pobér prébek wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi oraz z kapielisk i basen6w”, ktéra pracownicy posiadaja w formie
papierowej i elektronicznej.

- Wspélpraca z laboratorium

Badania prébek wody dla PSSE w Koninie wykonywane jest w Laboratorium Badania

Wody i Gleby WSSE w Poznaniu oraz Oddziale Laboratoryjnym PSSE w Koninie.
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Prébkobiorcy zaopatrzeni sa w dostateczng ilos¢ butelek do poboru prébek wody
z przygotowanym juz $rodkiem utrwalajacym.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej prébce wody Laboratorium
niezwlocznie informuje telefonicznie o zaistnialym przekroczeniu co jest odnotowywane
w rejestrze zgloszen zanieczyszezen wody.

- Uznawanie laboratoriéw zewne¢trznych

Do PSSE w Koninie w 2018r. wplynat jeden wniosek z prosba o zatwierdzenie
systemu jako$ci badain w Laboratorium Badaf Srodowiskowych Przedsigbiorstwa
Wodociggdw i Kanalizacji Sp. z 0. 0. Na podstawie kontroli i sporzadzonych dokumentéw
wydana zostala decyzja zatwierdzajaca system jakosci badan w laboratorium zewngtrznym na
rok z okre$leniem parametrow i metod badawczych,

- Postepowanie w przypadku przekroczen najwyZzszego dopuszczalnego stezenia bakterii
z rodzaju Legionella;

Kontrola sposobu postgpowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy
dokument6éw Domu Pomocy Spolecznej w Koninie, ul. Potudniowa 1, 62-510 Konin.

W zwigzku z prowadzonym postgpowanie pracownicy PSSE w Koninie w dniu
1.02.2017 . dokonali poboru probek wody cieplej z instalacji wewngtrznej ww. obiektu
z uwagi na wczesniej stwierdzane skazenie instalacji wody cieplej oraz przedstawienie
wynikéw badaf wykonanych w ramach kontroli wewngtrznej w laboratorium
o niezatwierdzonym systemie jakosci badaf w kierunku bakterii z rodzaju Legionella.
W wyniku przeprowadzonych badaf stwierdzono obecno$¢ bakterii z rodzaju Legionella
w analizowanych prébkach wody w ilosciach przekraczajacych dopuszczalne wartosci
okre$lone w dwezesnie obowiazujacym rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada
2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 r. poz.
1989). PPIS w Koninie po otrzymaniu informacji o przekroczeniach poinformowat pismem
DPS w Koninie o nieprawidlowos$ciach, w ktérym okreslono stopien skazenia wraz
z informacja dotyczaca wymagan zawartych w zalaczniku nr 8 ww. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia. W przypadku przekroczen ww. bakterii w badaniach wykonanych w ramach
kontroli urzedowej PSSE w Koninie wydaje decyzje rachunkowa. W sytuacji braku
informacji o prowadzonych dziataniach naprawczych oraz ich efektywnosci PSSE w Koninie
kieruje pismo do podmiotu z prosba o przekazanie ww. informacji.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe.
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- Ocena nadzoru nad jakoscia wody w kapieliskach i w miejscach wykorzystywanych do
kapieli

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne) w Koninie w 2017
roku znajdowalo sie 12 miejsc wykorzystywanych do kapieli, w 2018 r, 5 kapielisk i 5 miejsc
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, natomiast w 2019 r. 6 kapielisk oraz 3 miejsca
okazjonalnie wykorzystywane do kapieli.

Kontrola sposobu postgpowania w przypadku kapielisk zostala przeprowadzona na
podstawie analizy dokumentéw kapieliska ,,Przystai Goctawice”. Dokumentacja gromadzona
jest w osobnych teczkach dla kazdego kapieliska ,Przystan Goclawice — kapielisko”,
w ktérych znajdujg si¢ protokoly z kontroli wraz z zalacznikami, wyniki badaf, okresowe
oceny o jakosci wody, oceny roczne.

Kontrole sanitarne kapielisk w 2019 r. byly przeprowadzone raz w takcie trwania
sezonu kapielowego. PSSE w ramach kontroli urzgdowej pobiera probki wody z kapieliska
przed rozpoczeciem sezonu, Wyniki badai wody wykonanych w ramach kontroli
wewngtrznej (3 razy w trakcie trwania sezonu) byly przekazywane na biezaco do PSSE
w Koninie. Na podstawie wynikéw badania wody wydawane byly oceny biezace o jakosci
wody w kaprelisku (AK-DN-HK-11), ktére przekazywano do organizatora oraz wiadz
samorzagdowych. PSSE w Koninie zgodnie z §4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17
stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscig wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie
wykorzystywanym do kapieli dokonat rowniez oceny jakosci wody po zakonczeniu sezonu
kgpiclowego (AK-DN-HK-12). Ocena zawiera wszystkie zapisy okreslone w ww.
rozporzadzeniu,

Kontrola realizacji zadaf zostata przeprowadzona réwniez na podstawie analizy
dokumentéw miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kagpieli na terenie Osrodka
Wypoczynkowego w Trebach Starych w sezonie kgpielowym roku 2019 r. Dokumentacja
gromadzona jest w teczce ,Miejsce okazjonalnie wykorzystywane do kapieli na terenie
Osrodka Wypoczynkowego w Trebach Starych”, w ktérej znajduja sig: protokoly z kontroli
wraz z wiasciwymi zalgcznikami, wyniki badan, oceny o jakosci wody. Kontrola sanitarna
miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli planowana jest jeden raz w trakcie
trwania sezonu kapielowego. W ramach kontroli wewnetrznej w 2019 roku pobrano 2 prébki
wody do badah (jedna przed sezomem kapielowym, jedng podczas trwania sezonu), Na
podstawie wynikéw badania wody wydawano oceny biezace jakosci wody do kapieli, ktére
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przekazywane byly do organizatora i wiadz samorzadowych (funkcj¢ organizatora miejsca
okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli na terenie Osrodka Wypoczynkowego w Trgbach
Starych petnit Osrodek Sportu i Rekreacji w Kleczewie).

Protokoly z kontroli sanitarnych kapielisk oraz miejsc wykorzystywanych do kapieli
wraz z zalacznikami, wypelnione s3 w sposéb poprawny (AK-DN-HK-13, AK-DN-HK-14).
Protokoly zawierajg obszerne opisy stanu sanitarno-technicznego oraz sanitarno-
porzadkowego obiektéw. Zamieszczono réwniez zapisy okreslajace wizualng oceng jakosci
wody oraz informacje o oznakowaniu przy uzyciu tablicy informacyjnej.

Zatacznik do protokotu (ZF/PT/HK/01/01/09) wypelniany jest podczas kontroli
przeprowadzanej w trakcie trwania sezonu kgpieliskowego.

Postepowanic PSSE jest prawidlowe.

- Ocena nadzoru nad jakoscia wody w basenach

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie znajduje sig
7 plywalni.

Nadzér nad plywalniami zostal skontrolowany na podstawie dokumentacji ptywalni
ATUT MED.&SPA Basen Kapielowy, ul. Toruiska 27, 62-563 Lichen Stary oraz plywalni
P.H.U. ,NIAGARA” I, W <glcw Kolonia, ul. Bukowa 14, 62-590 Golina.
Dokumentacja kazdej plywalni gromadzona jest w osobnych teczkach, w ktérych znajduja
sie: wyniki badan prébek wody, protokoty poboru probek wody, protokoly kontroli wraz
z zalgcznikami, pisma o jakosci wody w basenie oraz oceny roczne.

PSSE wydaje, zgodnie z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda z plywalni (Dz. U. 2015 r. poz. 2016)
oceng roczng o jakosci wody na plywalniach.

Kontrola protokolarna basenu planowana jest minimum razy w roku. Protokoly
z kontroli sanitarnych zawierajg szereg informacji na temat kontrolowanego obiektu (DN-
HK-AK-8, DN-HK-AK-9). Wykorzystywany jest wiasciwy zatacznik nr ZF/PT/HK/01/01/08
,Ocena stanu sanitarnego basenu kapielowego, plywalni”. Probki wody pobierane s zgodnie
z harmonogramem poboru probek wody raz w miesigcu. Z analizy dokumentéw basenu
wynika, iz w kontrolowanym okresie czasu, badania prébek wody z ptywalni wykonywane sg
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan
jakim powinna odpowiadaé woda z ptywalni (Dz. U. 2015 r. poz. 2016).
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W przypadku przekroczen wartosci parametrycznych PPIS w Koninie przekazuje
pismo do administratora basenu informujace o nieprawidlowosci oraz zobowiazujace do
ustalenia przyczyny oraz doprowadzenia jakosci wody do obowiazujagcych wymagan.
W przypadku kwestionowanych wynikoéw badan prébek wody pobranych w ramach kontroli
urzedowe]j wszczyna si¢ postepowanie administracyjne oraz wydaje decyzje rachunkowe.

Postepowanie PSSE jest prawidtowe.

- Przygotowanie pracownikéw do prowadzenia Bazy Danych Woda Excel

Trzy osoby zajmuja si¢ wprowadzaniem i weryfikowaniem danych do bazy danych

Woda Excel. Pracownicy posiadaja i stosujg aktualny poradnik do Wody Excel oraz postugujg
si¢ odpowiednimi slownikami, ktore obowigzuja przy wprowadzaniu danych do ww. bazy.
6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli: stosowanie aktualnych
dokumentéw kontrolnych (protokél z zalacznikami, upowaznienia pracownikéw do
przeprowadzenia kontroli, zapoznanie si¢ pracownikéw z dokumentacjg obiektu,
monitorowanie zalecen pokontrolnych).

Podmioty wykonujagce dzialalno$¢ leczniczg znajdujgce si¢ pod nadzorem PSSE
w Koninie kontrolowane s zgodnie z opracowanym harmonogramem kontroli. Podmioty
lecznicze kontrolowane sa raz w roku, ewentualnie raz na dwa lata.

Skontrolowano dokumentacj¢ nastepujacych obiektow:

Zaklad Opieki Zdrowotnej i Medycyny Pracy MED-ALKO Sp. z 0.0. Osrodek Rehabilitacii,
Al. 1 Maja la w Koninie;

MEDYK . iv:id-Umerle Sp. Jawna, ul. Kolejowa 25
w Golinie;

Gabinet Stomatologiczny _, ul. Fikusowa 8 w Koninie;

NZOZ Zesp6! Lekarzy Podstawowej Opieki KON-VITA, ul. Targowa 23 w Slesinie;

Oddziat Chirurgii Jednego Dnia ESKULAP ul, Szeligowskiego 1 w Koninie;

Praktyka Stomatologiczna _ ul. 11 Listopada 26 w Koninie;

NZOZ Poradnia Diabetologiczna, ul, Szpitalna 45 w Koninie.

Rejestry oraz haromonogramy kontroli prowadzone s3 w sposéb przejrzysty
i uporzagdkowany. Kompleksowe kontrole podmiotéw leczniczych przeprowadzane sg
z udzialem pracownikéw innych Sekeji. Sekcja Higieny Komunalnej jest komérks wiodaca,

po kontroli sporzadza si¢ wspolny protoké? ze znakiem komérki wiodace;.
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Dla kazdego z obiektéw zalozona jest osobna teczka oraz nadany jest numer
odpowiadajgey numerowi w wykazie. W kazdej teczce obiektu zalozony jest spis spraw. Przy
sprawach, w ktorych poza kontrola podejmowano takze czynnoSci wynikajace
z ustawy Kodeks postepowania administracyjnego prowadzona jest metryka sprawy. Metryka
sporzadzona jest w sposob czytelny i szczegélowy, wykazujac kolejne czynnosci prowadzone
w sprawie. W czasie kontroli uzywane sg aktualne druki protokoidow, a w zaleznosci od
rodzaju kontrolowanego podmiotu stosuje si¢ odpowiednie druki zalgcznikow. Protokoty
kontroli wypelniane sa w spos6b szczegélowy i przejrzysty. Ustalenia z kontroli, informacje
o kontrolowanym obiekcie zapisywane sg w protokole blokami tematycznymi i zawieraja
informacje na temat stanu sanitarno-technicznego i higienicznego pomieszczen, gospodarki
odpadami medycznymi, postgpowania z czysta i brudna bielizna, przestrzegania ustawy
o ochronie zdrowia przed paleniem tytoniu. W protokolach zawarta jest informacja na temat
ocenianych dokumentéw oraz stwierdzonych w czasie kontroli nieprawidlowosci. Protokoét
kontroli zatwierdzany jest przez bezposredniego przetozonego. W protokole kontroli zawarte
jest pouczenie o mozliwosci zgloszenia przez Strong zastrzezen do ustalen stanu faktycznego
w terminie 7 dni od daty jego dorgczenia. Przed wszezgciem postgpowania administracyjnego
dotrzymuje si¢ powyzszego terminu na wniesienie uwag.

Do protokoléw kontroli prywatnych podmiotéw dolaczane s jednorazowe
upowaznienia, a same kontrole przeprowadzane s3 po wczeéniejszym zawiadomieniu
o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Kontrole wszezyna si¢ nie wezesniej niz po uplywie
7 dni i nie pézniej niz przed uptywem 30 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia.

Dokumentacja pokontrolna tworzona jest elektronicznie. Postgpowanie PSSE

w Koninie w zakresie nadzoru nad dokumentacja jest prawidlowe.
7. Sprawdzenie postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w czasie
kontroli sanitarnej (podejmowane dzialania administracyjne, przywolanie przepiséw
prawnych w decyzjach, na podstawie ktérych stwierdzono nieprawidlowosci, jakie
terminy wyznacza si¢ na usuniecie nieprawidlowosci)

W przypadku stwierdzenia nieprawidiowosci wszczyna sig postgpowanie
administracyjne na podstawie art. 61 § 4 KPA, a nastepnie wydawane jest zawiadomienie
o zakoficzeniu postepowania administracyjnego na podstawie art. 10 § 1 KPA informujace
o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materiatéw oraz zgloszonych

zadafi w terminie 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia.
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Kazdorazowo wysyla si¢ pismo z art. 30 ust. 4 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej do
Wojewody Wielkopolskiego z informacja o stwierdzonych nieprawidiowosciach.

Kolejnym krokiem jest wydanie decyzji administracyjnej z terminami wykonania
nakazow. Terminy zawarte w decyzjach s3 konsultowane z podmiotem leczniczym
i wystarczajgce, by usuna¢ wskazane nieprawidlowosci. Przy formutowaniu nakazéw decyzji,
brane sg pod uwage aktualne przepisy. Decyzje merytoryczne podpisywane sa przez radce
prawnego.

Niezwlocznie po wydaniu decyzji merytoryczne), jeszcze przed jej
uprawomocnieniem, wWszczyna si¢ postgpowanie administracyjne w sprawie nalozenia oplaty
za kontrole sanitarng. Wedlug oswiadczenia przedstawicieli PSSE w razie ewentualnego
odwolania sie Strony przewiduje sie umorzenie postepowania. Decyzja rachunkowa
z zatozenia wydawana jest dopiero po uprawomocnieniu sie decyzji merytorycznej, jednakze
w dwoch kontrolowanych przypadkach decyzja optatowa zostala wydana jeszcze przed
uptynieciem 14 dni od daty doreczenia decyzji merytorycznej, czyli przed uplywem terminu
na wniesienie odwotania do WPWIS. W podmiocie MEDYK |GGG,
Niwald-Umerle Sp. Jawna decyzja nakazujagca wydana zostala dnia 5 wrzeénia 2018 r.
a odebrana przez Strone dnia 10 wrze$nia 2018 r., tymczasem decyzja rachunkowa wydana
zostata dnia 17 wrzesnia 2018 r. (AK-DN-HK-15). W czasie postgpowania administracyjnego
prowadzonego dla Gabinetu Stomatologicznego w Koninie przy ul. Fikusowej 8 decyzje
nakazujgcg wydano dnia 12 czerwca 2019 r., Strona odebrala dnia 13 czerwca 2019 r.,
tymczasem decyzja rachunkowa zostala wydana dnia 26 czerwca 2019 r. (AK-DN-HK-16).

W powyzszych przypadkach nie zostaly zachowane wskazane przepisami terminy.

W decyzji rachunkowej prawidlowo zawarte jest wyszczegolnienie kosztéw kontroli
z uwzglednieniem kosztéw bezposrednich i posrednich. Decyzje zatwierdzane sg pod
wzgledem prawnym przez radce prawnego.

Wykonanie zalecen pokontrolnych oraz nakazéw decyzji, ktére zostaly wydane
w czasie prowadzonego nadzoru oceniane jest w czasie kontroli sprawdzajgce;.

W razie potrzeby nakladane s3 mandaty karne w 2017 r. nalozono w Sekeji Higieny
Komunainej 5 mandatéw i od tego czasu nie bylo przypadku nalozenia mandatu karnego.
W 2019 roku wydano 170 decyzji merytorycznych, 46 decyzji rachunkowych oraz

2 upomnienia.
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8. Ocena realizacji prowadzonego nadzoru nad obiektami lecznictwa otwartego.

Kontrole w podmiotach wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza prowadzone sg zgodnie
z harmonogramem kontroli oraz miesiecznymi planami pracy. Kontrole przeprowadzane sa
wnikliwie. Pod nadzorem Sekcji Higieny Komunalnej PSSE w Koninie znajdujg si¢ podmioty
lecznicze lecznictwa otwartego takie jak: przychodnie, poradnie, zaktady rehabilitacji oraz
praktyki zawodowe.

W zakresic postgpowania z odpadami medycznymi sprawdzeniu podlegaja m.in.:
sporzadzenie i wdrozenie do stosowania procedur postgpowania z odpadami, umowy
placowek z firmg odbierajaca odpady do unieszkodliwienia, karty przekazania odpadéw.
Pracownik Sekcji Higieny Komunalnej posiada wiedz¢ merytoryczng, o c¢zym $wiadcza
szezegbtowe protokoly kontroli oraz stwierdzane nieprawidtowosci i przywolane do nich
podstawy prawne np. w gabinecie stomatologicznym zakwestionowano nieprawidlowo
zorganizowany ciag technologiczny sterylizacji, co stanowiio naruszenie pkt 10 ppkt 31 5
zalacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujacego dzialalno$é lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 595).

Nadzér nad obiektami stuzby zdrowia sprawowany jest prawidtowo, zgodnie z procedurg
kontroli. Dokumentacja prowadzona jest poprawnie. Zakwestionowano post¢powanie
w czasie ktérego decyzja rachunkowa wydawana jest przed uprawomocnieniem si¢ decyzji
merytorycznej.

9, Zalatwianie wnioskéw i interwencji

Sprawdzono sposéb zalatwiania interwencji, ktére wplyngly do PSSE w Koninie
w latach 2017-2019. W wyniku analizy sposobu zalatwienia interwencji nalezy stwierdzi¢, iz
kazda interwencja rozpatrywana jest indywidualnic w porozumieniu z radcg prawnym.
W przypadku uznania, iz PPIS w Koninie nie jest whasciwy do rozpatrzenia danego wniosku,
wniosek przekazywany jest w ciagu siedmiu dni whasciwemu organowi.

W roku 2019 do Sekcji Higieny Komunalnej wplyngto 18 skarg - interwencji.
W zakresie nadzoru nad jakoscig wody do PSSE w Koninie w roku 2019 nie wplyngla zadna
interwencja, (w 2017 r. — 1 interwencja, w 2018 r.- 2 interwencje). Przedmiotowe interwencje
dotyczyly m.in.: jakosci wody przeznaczonej do spozycia. Analiza rozpatrywania interwencji
zostata przeprowadzona na podstawie zgloszenia dotyczacego kwestionowania jakosci wody

ze wzgledu na zwiazki manganu i Zelaza. Osobie interweniujgcej zostata niezwlocznie
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udzielona odpowiedZz. W zwigzku z powyzszym, rozpatrzenie interwencji przebieglo bez
zbednej zwloki.

Trzy spo$réd rozpatrywanych interwencji dotyczyly podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza, tj. niewlasciwej lokalizacji gabinetu opicki dlugoterminowej,
niewlasciwego stanu sanitarno-higienicznego w zakladzie pielegnacyjno-opiekuficzym, braku
higieny w oérodku zdrowia. Dwie z powyzszych interwencji uznano za bezzasadne, jedna
czedciowo potwierdzila si¢, zostala wydana decyzja rachunkowa. Zawsze udziela sie
odpowiedzi osobie interweniujace;j.

W Sekeji Higieny Komunalnej rozpatrywane sa wszystkie interwencje dotyczace podmiotow
wykonujacych dzialalno$é leczniczg, takze anonimowe.

Z analizy wybranych spraw nalezy stwierdzi¢, iz zalatwianie interwencji odbywa
sie w spos6b prawidlowy i rzetelny.

Do Sekcji Higieny Komunalnej wplywaja wnioski m.in. o przedluzenie terminu
wykonania decyzji administracyjnych oraz o wydanie opinii sanitarnej, w tym przypadku
wystosowana zostaje odmowa pisemna z uwagi na brak podstaw prawnych.

10. Kontrola stanu sanitarnego PSSE

Pomieszczenia PSSE w Koninie sa w bardzo dobrym stanie sanitarno-technicznym.
Czystos$¢ biezaca obiektu zachowana.

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

1. W zalacznikach do protokolu nr ZF/PT/HK/01/01/10 ocena stanu sanitarnego
urzgdzenia wodociggowego brak doktadnych informacji na temat ujecia wody. Nie
pozwala to na uzyskanie szczegélowych informacji o kontrolowanym obiekcie.

2, Decyzja rachunkowa wydana przed uprawomocnieniem si¢ decyzji merytorycznej, co
skutkuje natozeniem oplaty na podmiot, ktdry ma jeszcze administracyjng mozliwosé
odwotania si¢ od stwierdzonych w czasie kontroli i zawartych w decyzji
administracyjnej nieprawidlowosci do organu II instancji,

IV.3.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosei lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Nalezy wypelnia¢ zataczniki do protokotu kontroli ZF/PT/HK/01/01/11 oraz

ZF/PT/HK/01/01/10 lub tylko zatgcznik ZF/PT/HK/01/01/10 poszerzony o pelne

informacje na temat stanu technicznego ujecia.
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2. Nalezy kazdorazowo przestrzegaé terminu wydania decyzji rachunkowej, wydajac
ja po uprawomocnieniu si¢ decyzji merytorycznej.
Termin wykonania zaleceii: od zaraz
IV.3.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnoéé zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan
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IV.4. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
QOddziat Higieny Pracy
IV.4.1, Imie nazwisko oraz stanowisko silnzbowe aseby/0séb* kontrolujacych:
- — — Starszy asystent Oddzialu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu
- _ — Mlodszy asystent Oddziatu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu
IV.4.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluibowe eosebyfoséb* bioracych udziai
w kontroli ze strony PSSE w Koninie:
- — — Kierownik Sekcji Higieny Pracy
- _ — Starszy asystent
- — — Starszy asystent
- _ — Mlodszy asystent
IV.4.3.Data kontroli:
10 wrzesnia 20191,
IV.4.4, Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekeji Higieny Pracy
PSSE w Koninie,
Okres objgty kontrola: od dnia 01 stycznia 2018 r. do dnia 09 wrze$nia 2019 r.
IV 4.5. Wyniki kontroli:
IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoéci, 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 Koninie w kontrolowanym zakresie.

W  toku poprzedniej kontroli kompleksowej Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Koninie nie wydano zalecefi pokontrolnych. W pionie Higieny Pracy
zatrudnionych jest pig¢ oséb na petnych etatach.

W ewidencji obiektéw w 2018 roku znajdowaly si¢ 672 zaklady, w ktoérych zatrudnionych

bylo 23.544 pracownikéw, z czego 829 oséb pracowalo w przekroczeniach normatywéw

higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Na terenie objetym nadzorem przez
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PPIS w Koninie w 2018 roku 660 pracownikéw wykonywato prace w naraZeniu
na czynniki rakotwdrcze, natomiast w kontakcie z czynnikami rakotwérczymi swiadezylo
pracg 1.072 osoby. W 2018 roku wydano 177 decyzji administracyjnych (22 dotyczyly
choréb zawodowych, 41 dotyczylo $rodkéw zastgpezych, 114 dotyczylo nadzoru
sanitarnego). W roku biezacym w ewidencji obiektéw znajduje si¢ 737 zaktadéw, w ktorych
zatrudnionych jest 25.703 pracownikow. W 2019 roku do dnia 09 wrzesnia 2019 r.
pracownicy pionu Higieny Pracy skontrolowali 120 zaktadéw (w roku 2018 - 163 zaktady).
W 14 zakladach stwierdzono przekroczenia NDS i NDN (426 pracownikéw pracuje
w przekroczeniach normatywéw higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia).
W zakladach skontrolowanych w biezacym roku do dnia 09 wrzesnia 2019 r. stwierdzono
310 pracownikéw wykonujacych prace w narazeniu na czynnik rakotworczy, natomiast
w kontakcie z czynnikami rakotwérczymi — 511 pracownikéw. W 2019 roku do dnia
09 wrzesnia 2019 r. wydano 87 decyzji administracyjnych (24 dotyczace chordb
zawodowych, 2 dotyczace $rodkéw zastgpezych, 61 dotyczgcych nadzoru sanitarnego).
W roku 2018 wydano 13 postanowieri, natomiast w roku 2019 wydano 5 postanowien.

W ewidenciji obiektéw PSSE w Koninie odnotowano w biezacym roku 6 podmiotow
zajmujacych sig chowem i hodowlg zwierzat (drob, zwierzeta futerkowe, Swinie). W roku
2019 w ww. podmiotach prowadzone byty kontrole nadzorowe w zakresie zagadniefi pionu
higieny pracy. W toku kontroli zapoznano si¢ z dokumentacja kontrolng 1 podmiotu
prowadzacego ww. dzialalno$é. Prowadzone ewidencje obiektéw sa na biezaco aktualizowane
o dane pozyskane z Glownego Urzgdu Statystycznego (raz na kwartat).

W Sekcji Higieny Pracy prowadzone sa wszystkie wymagane rejestry i ewidencje
tj.: rejestr decyzji merytorycznych, rejestr decyzji oplatowych, rejestr pozostatych decyzji,
rejestr terminéw, rejestr decyzji dotyczacych Srodkéw zastgpezych, rejestr upomnien, rejestr
postanowieh o natozeniu grzywny, rejestr pozostatych postanowien, rejestr kontroli, rejestr
narazonych, rejestr postanowien w sprawie choréb zawodowych, rejestr decyzji
o stwierdzeniu choroby zawodowej, rejestr decyzji o braku podstaw stwierdzenia choroby
zawodowej, rejestr zgloszonych choréb zawodowych, rejestr imienny dotyczgey chordb
zawodowych, rejestr kart stwierdzajacych chorobe zawodows, rejestr zazalen i interwencii,
rejestr wnioskéw oraz rejestr odwolaf. Rejestry prowadzone sa elektronicznie. Sposdb

prowadzenia ww. rejestréw nie budzi zastrzezen. Rejestry korespondencji przychodzacej,
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wychodzacej oraz skargi prowadzone sg w Sckretariacic PSSE w Koninie (sekretariat
gléwny).

W trakcie kontroli sprawdzono 6 teczek akt spraw z zakresu biezacego nadzoru
sanitarnego oraz 2 teczki akt sprawy w przedmiocie choroby zawodowej (jedna dotyczaca
stwierdzenia choroby zawodowej, jedna o braku podstaw do stwierdzenia choroby
zawodowe;j).

Kontrole obicktéw nadzorowanych przeprowadzane sa zgodnie z obowigzujacym
harmonogramem. Jezeli z jakich§ powoddw zostaje zmieniony termin kontroli, zostaje
to odnotowane w harmonogramie za pomoca anekséw. Zgodnie z ustawg z dnia 06 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (tj. DzU. z 2019 r. poz. 1292) przedsigbiorcy
sa zawiadamiani o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Zawiadomienie najczeéciej wysylane
jest droga pocztowa - listem poleconym za dowodem dorgczenia. Podczas kontroli
pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienic do kontroli wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koninie (odbiér upowaznienia
potwierdzany przez zaklady pracy). Do protokoléw kontroli nadzorowych dolaczane
s zalaczniki zwiazane z tematyka kontroli oraz inne wymagane dokumenty,
m. in.: sprawozdania z badan i pomiardw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych
w Srodowisku pracy, karty charakterystyk stosowanych w kontrolowanych zakladach
chemikalidw. Protokoly kontroli oraz formularze kontroli sporzgdzane s3 w formie
elektronicznej. Protokoly kontroli zatwierdzane sg przez Kierownika. Plan pracy realizowany
jest sukcesywnie, na biezgco prowadzony w formie elektronicznej. Pracownicy rejestruja
w swoich kartach osobowych udzial w szkoleniach 1 naradach wewne¢trznych,
jak 1 zewnetrznych. Karty i rejestry prowadzone sa prawidlowo, nie budzac zastrzezer.

Na dziefi 09 wrzesnia 2019 r. na terenie podleglym PSSE w Koninie nie stwierdzono
dziatalnosci podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajgcych $rodki zastepcze.
W 2019 roku przeprowadzono jedng kontrole w ww. zakresie. Wydano dwie decyzje
administracyjne w zakresie Srodkdéw zastgpczych oraz jedno postanowienie. Na biezaco
wypetniane s3 informacje w Systemie Monitorowania Informacji o Dopalaczach (SMIOD).
Prowadzona jest profilaktyka w zakresie $rodkéw zastgpczych we wspélpracy z Sekcjg

Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.
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W zakresie wspolpracy z podmiotami zewngtrznymi sporzgdzana jest dla Starostwa
Powiatowego ocena stanu sanitarnego z zakresu warunkéw sanitarno-higienicznych
$rodowiska pracy (2 razy w ciagu roku).

W toku kontroli sprawdzono postepowania z zakresu biezacego nadzoru sanitarnego.
Stwierdzono, iz w przypadku stwierdzonych podcezas kontroli nieprawidtowosci skutkujageych
koniecznoscia wszezecia postgpowania administracyjnego zawiadomienie o wszczgciu
postepowania kierowane jest do podmiotu przed uplywem 7-dniowego terminu
przewidzianego w protokole kontroli, co powoduje naruszenie uprawnied podmiotu
kontrolowanego do wniesienia uwag w terminie 7 dni od dnia potwierdzenia odbioru
protokohu, co stanowi naruszenie Procedury Technicznej GIS PT-01: ,,Spos6b wykonywania
kontroli w ramach zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaZnych i zakazen”.

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

1. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w zakresic biezacego nadzoru
sanitarnego przed wszczeciem postgpowania administracyjnego brak jest zachowania
7-dniowego terminu do wniesienia uwag do protokolu przez podmiot kontrolowany, co
stanowi naruszenie Procedury Technicznej GIS PT-01: ,Sposéb wykonywania kontroli
w ramach zapobicgawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”.

1V.4.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. W prowadzonych postepowaniach administracyjnych w zakresie biezacego nadzoru
sanitarnego przed wszczeciem postgpowania administracyjnego zachowa¢ 7-dniowy termin
do wniesienia uwag do protokolu przez podmiot kontrolowany zgodnie z Procedurg
Techniczng GIS PT-01: ,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania choréb zakaZnych
i zakazef”.

Termin wykonania zalecenia pokontrolnego: od zaraz

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

Brak wskazan
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IV.5. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci i Mtodziezy WSSE w Poznaniu
IV.5.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe oseby/os6b* kontrolujacych:

— I - 4systent Oddzialn Higieny Dzieci i Mtodziezy

- I - -5 Oddziatu Higieny Dzieci i Miodziezy
IV.5.2. Imi¢, nazwiske oraz stanowiske sluibowe eseby/oséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Koninie:

- BB - Kicrovnik Sekeji Higieny Dzieci | Miodziezy

- _ — Mlodszy asystent Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy

- _ — Miodszy asystent Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy
IV.5.3.Data kontroli:
10.09.2019 .
IV.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekeji Higieny Dzieci
1 Mlodziezy PSSE w Koninie w okresie od dnia 02.01.2018 r. do dnia 06.09.2019 r.
Realizacja zalecenia pokontrolnego w zakresie higieny dzieci i mlodziezy wydanego przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w wyniku ostatniej
kontroli kompleksowej.
IV.5.5. Wyniki kontroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnofci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli*#*:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnic z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
ocenia si¢ dzialalnes$é PSSE w Koninie w kontrolowanym zakresie.
Zalecenie pokontrolne wydane w wyniku kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu
11.05.2015 r. w PSSE w Koninie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostalo wykonane
(sprawdzono na podstawie decyzji ON.HD-4402-70-1/19 z dnia 13.06.2019 r.).
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1) Obsada kadrowa i organizacja pracy
W Sekji Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE w Koninie zatrudnione sg trzy osoby — [l
I
Pracownicy posiadaja aktualne upowaznienia do przeprowadzania czynnosci kontrolnych,
upowaznienia do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego, natomiast kontrolujac
podmioty dzialajace na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1292) otrzymujg jednorazowe upowaznienie do przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych.
Dokumentacja kontrolna w catosci sporzadzana jest z uzyciem sprzg¢tu komputerowego.

2) Udziat w szkoleniach i naradach
W kontrolowanym okresie:

- I - cicovnik Sckeji Higieny Dzieci i Miodziezy

uczestniczyta w: 2018 r.. w 7 naradach wewngtrznych przeprowadzonych

m.n. przez Dyrektora PSSE w Koninie oraz 3 wideokonferencjach
zorgani.iowanych przez Oddzial Higieny Dzieci iMlodziezy WSSE
w Poznaniu natomiast w 2019 r: w 3 naradach wewngtrznych
przeprowadzonych przez Dyrektora PSSE w Koninie oraz 1 wideokonferencji
zorganizowanej przez Oddziat Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE w Poznaniu,

. — - miodszy asystent Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy
uczestniczyta w: 2018 r.. w 7 naradach wewnetrznych przeprowadzonych
m.in, przez Kierownika Sekcji Higieny Dzieci i1 Miodziezy oraz
2 wideokonferencjach zorganizowanych przez Oddziat Higieny Dzieci
i Mlodziezy WSSE w Poznaniu natomiast w 2019 r: w 4 naradach
wewnetrznych przeprowadzonych przez Kierownika Sekcji Higieny Dzieci
i Mlodziezy oraz 1 wideokonferencji zorganizowanej przez Oddziat Higieny
Dzieci i Miodziezy WSSE w Poznaniu,

. _ - miodszy asystent Sekcji Higieny Dziect
i Mlodziezy uczestniczyla w: 2018 r: w 4 naradach wewngtrznych
przeprowadzonych m. in przez Kierownika Sekeji Higieny Dzieci i Miodziezy
natomiast w 2019 r.: w 5 naradach wewne¢trznych przeprowadzonych przez

Kierownika Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy i Dyrektora PSSE
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w Koninie oraz 1 wideokonferencji zorganizowanej przez Oddzial Higieny
Dzieci i Mlodziezy WSSE w Poznaniu,
Udziat w szkoleniach i1 naradach odnotowany =zostal w kartach osobowych

pracownikow.
3) Wspdlpraca m. in. z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi.

o w2018 r. dla Urzgdu Gminy w Starym Miescie przygotowano informacje dot.
nadzoru nad placéwkami o$wiatowo-wychowawczymi w Gminie w roku 2017,
do Urzgdu Miejskiego w Koninie oraz Starostwa Powiatowego w Koninie
przekazano oceng przygotowania szké! do nowego roku szkolnego oraz ocene
warunkow sanitarno-higienicznych wypoczynku letniego dzieci i mlodziezy
w 2018 roku na terenie miasta Konina i powiatu konifskiego, do Urzedu
Miejskiego w Koninie przekazano informacje na temat realizacji wytycznych
dot. urzadzen do dystrybucji wody wodociagowej w szkolach podstawowych
na terenie miasta Konina, do wszystkich przedszkoli i ztobkdéw przekazano
komunikat MZ w sprawie szczepien dzieci przeciw pneumokokom, w celu
rozpropagowania wsréd rodzicéw. Ponadto trakcie zimowego i letniego
wypoczynku dzieci i mtodziezy przeprowadzono ogdtem 30 kontroli wspdlnie
z przedstawicielami Panstwowej Strazy Pozarnej i Policji.

* w 2019 r do Urzedu Gminy w Starym Miescie przygotowano informacje
dotyczgca nadzoru nad placéwkami o$wiatowo-wychowawczymi w gminie
w 2018 r. Ponadto do Urzedu Miejskiego w Sompolnie przekazano informacje
dotyczaca wymiany piasku w piaskownicach na placach zabaw.
Do wszystkich wojtéw/burmistrzéw oraz Prezydenta Miasta Konina
wystosowano pismo dotyczace bezpiecznego korzystania z piaskownic
przeznaczonych do zabawy dla dzieci najmlodszych i dzieci w wieku
przedszkolnym. W trakcie zimowego i letniego wypoczynku dzieci
1 miodziezy przeprowadzono 22 kontrole wspdlnie z przedstawicielami
Panistwowej Strazy Pozarnej i 10 kontroli z przedstawicielami Policji.

4) Informacje zawarte na stronie internetowe;j,
Na stronie internetowej PSSE w Koninie umieszczone zostaly materialy informacyijne
dotyczace m.in.: zalecef, w sprawie tornistréw szkolnych, bezpiecznego wypoczynku,

bezpiecznej piaskownicy, oceny warunkéw utrzymania higieny osobistej dzieci
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i mlodziezy na terenie powiatu konifiskiego, oceny warunkéw sanitarno-higienicznych

wypoczynku zimowego dzieci i miodziezy w 2019 roku na terenie miasta i powiatu

konifiskiego, sprawozdania z oceny obcigzenia tornistrami szkolnymi.

5) Realizacia Planu Zasadniczych Przedsigwzie¢ i harmonogramu nadzoru nad
obiektami.
¢ Realizacja Planu Zasadniczych Przedsigwzigé
W Planie Zasadniczych Zamierzen na lata 2018 i 2019 w zakresie higieny dzieci 1 mlodziezy
uwzglednione s wszystkie wytyczne przekazane przez WSSE w Poznaniu.
W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwziccia zawarte w Planie Zasadniczych
Przedsiewzig¢ PSSE w Koninie w zakresie higieny dzieci i mtodziezy zostaly zrealizowane
w terminie.
¢ Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami
W 2018 r. pod nadzorem PPIS w Koninie w zakresie higieny dzieci i miodziezy znajdowaly
sie 203 placéwki stale, natomiast w bazie MEN zarejestrowanych bylo 100 turnusow
zimowego 1 letniego wypoczynku dzieci i mlodziezy.
W planie na 2018 r. ujgto 108 placowek statych, z ktérych 104 skontrolowano
co najmniej raz (4 placéwki zostaly zlikwidowane). Dodatkowo skontrolowano
61 turnuséw zimowego i letniego wypoczynku dzieci i mlodziezy.
Na dzieh kontroli pod nadzorem PPIS w Koninie w zakresie higieny dzieci
i miodziezy znajdowalo si¢ 208 placéwek stalych, natomiast w bazie wypoczynku MEN
zarejestrowanych  bylo 121 turnuséw zimowego i letniego wypoczynku dzieci
i mlodziezy.
W planie rocznym w okresie od dnia 02.01.2019 r. do dnia 06.09.2019 r. zaplanowano do
kontroli 69 placéwek stalych, z ktérych 68 skontrolowano (1 placéwka zostala
zlikwidowana). Dodatkowo skontrolowano 60 turnuséw zimowego i letniego wypoczynku
dzieci i mlodziezy.
6) Sprawdzenie poprawnosci wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych

Poprawno$¢ wydanych opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych stwierdzono na podstawie
postepowania administracyjnego w sprawie wydania decyzji znak ON.HD-4405-75-1/19
z dnia 07.01.2019 r. dotyczacej ztobka zlokalizowanego w Kramsku.

Postepowanie wszczeto na wniosek strony.
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Do strony postgpowania wystosowano zawiadomienie na podstawie art. 10 § 1 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnege (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 ze
zm.) - zwana dalej Kpa.
Zasadnym byloby poinformowaé strong o obowigzku zawiadomienia organu administracyi
publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, a w razie zaniedbania powyiszego obowigzku
dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem bedzie mialo skutek prawny, zgodnie z art.
41 Kpa.
W wydanej decyzji powolano si¢ na art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 ze zm.), art. 24 i art. 25 ust. 1
i 2a ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3
(Dz. U. z 2018 r. poz. 603 ze zm.), § 2 i § 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie wymagar lokalowych i sanitarnych jakie musi
spelnia¢ lokal, w ktérym ma by¢ prowadzony ztobek lub klub dzieciecy (Dz. U. z 2014 r. poz.
925 2z zm.) oraz art. 107 § 1 Kpa, na podstawie ktérych PPIS
w Koninie stwierdzil, iz lokal spelnia wymagania lokalowe i sanitame dla 20 dzieci
przebywajacych w zlobku,
W osnowie decyzji warto wskazaé réwniez art. 12 ust. 1 i art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Pavistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59) i art. 104 Kpa.
W uzasadnieniu stanowiska zajgtego przez PPIS w Koninie zawarty zostal szezegélowy opis
stanu faktycznego, odwolujacy sie do wynikéw kontroli, a takze wskazano wiasciwg
maksymalng liczbg dzieci odnoszac si¢ do powierzchni pomieszczenia.
Metryka sprawy sporzadzona zostala poprawnie.

7) Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania
W 2018 r. do PPIS w Koninic wplynelo: 13 interwencji natomiast w 2019 r.
6 interwencji w zakresie higieny dzieci i miodziezy. Pracownicy niezwlocznie po zgloszeniu
interwencji podejmujg dziatania. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci wydawane 5§
zalecenia pokontrolne, a o wynikach kontroli poinformowana zostaje osoba zglaszaj gca.
W skontrolowanym okresie do PPIS w Koninie wplynely 2 pisemne zapytania
w zakresie higieny dzieci i miodziezy. W kazdym przypadku udzielono odpowiedzi na

pi$mie,
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8) Prowadzenie dokumentacii (rejestry i ewidencje)

W Sekeji Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE w Koninie prowadzone sg rejestry: protokotow,
decyzji merytorycznych, decyzji oplatowych, decyzji opiniujacych, obiektow stalych,
obiektéw wypoczynku zimowego (w bazie wypoczynku MEN), obiektéw wypoczynku
letniego (w bazie wypoczynku MEN), wystapien pokontrolnych, interwencji, opinii,
mandatéw, postgpowania egzekucyjnego, dostosowania mebli szkolnych i przedszkolnych do
wymagafi ergonomii, obiektow, w ktérych sa stosowane niebezpieczne substancje chemiczne
i ich mieszaniny, obicktéw dodatkowo skontrolowanych, dodatkowych kontroli w obiektach
zaplanowanych i kontroli odbiorowych z Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
Rejestry prowadzone sg w formie elektronicznej, a nastgpnie drukowane.

9) Sprawdzenie postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w_wyniku

kontroli  sanitarnej odejmowane  dzialania rowadzenie ostepowania
administracyinego i egzekucyjnego, wystapienia pokontrolne, sprawdzanie wykopania
zarzadzen decyzji i zalecen pokontrolnych)
W okresie podlegajacym Kontroli pracownicy Sekcji Higieny Dzieci 1 Miodziezy PSSE
w Koninie nie prowadzili postgpowania egzekucyjnego.
Poprawnos$é postepowania administracyjnego w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
w wyniku kontroli sanitarnej pod wzgledem formalnym i merytorycznym sprawdzono na
podstawie ponizszej dokumentacji:
Protokot kontroli Nr ON.HD-4662-82/19 z dnia 08.05.2019 1.
W pkt IIL3 protokotu kontroli ,,Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem
przepiséw prawnych, ktére naruszono” opisano stwierdzone nieprawidtowosci wraz
z podaniem i przytoczeniem treSci przepisbw prawa, kiére zostaly naruszone. Zasadnym
byloby przytoczenie rowniez art. 10 ust. I pkt 1i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148 ze zm.), kidry stanowi iz organ prowadzqcy szkolg lub
placéwke odpowiada za jej dziatalno$é, a do zadan organu prowadzqcego szkole lub
placéwke nalezy w szczegbinosci zapewnienie warunkow dziatania szkoly lub placowki, w tym
bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki, wychowania i opieki a takze wykonywanie

remontow obiektéw szkolnych oraz zadan inwestycyjnych w tym zakresie.
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Zawiadomienia o wszczeciu postepowania administracyjnego

W zawiadomieniach o wszczgciu postepowania administracyjnego, pismo znak ON.HD-
4402-70-1/19 z dnia 14.05.2019 r. i znak ON.HD-4402-70-1/19 z dnia 30.05.2019 r.
powotlano si¢ na art. 61 § 4 Kpa.

W zawiadomieniach poinformowano strong o obowigzku zawiadomienia organu administracji
publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, a w razi¢ zaniedbania powyzszego obowigzku
dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem bedzie miato skutek prawny, zgodnie z art.
4] Kpa oraz zawarto informacjg, iz stronie przystuguje prawo czynnego udzialu w kazdym
stadium postgpowania administracyjnego.

Protok6t kontroli Nr ON.HD-4662-82/19 z dnia 08.05.2019 r. zostat odebrany przez dyrektora
szkoly, upowaznionego przez Burmistrza Miasta i Gminy Slesin m.in. do potwierdzania
odbioru protokotéw kontroli sanitarnych, w dniu 13.05.2019 r. natomiast zawiadomienie
0 wszezgelu postepowania administracyjnego, pismo znak ON.HD-4402-70-1/19 z dnia
14.05.2019 r. zostato dostarczone stronie w dniu 14.05.2019 r., co nie daje stronie mozliwosci
zgloszenia zastrzezent do ustaleri stanu faktycznego w terminie 7 dni od daty doreczenia
protokolu, zgodnie z pouczeniem zawartym w punkcie V protokolu kontroli. Powyziszy tryb
postgpowania jest niegodny z punktem IV.E.17 Procedury technicznej PT/01: Sposcb
wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego, w tym
zapobiegania i zwalczania choréb zakainych i zakazen, kiory stanowi, iz kontrolowany moze
wnies¢ do protokolu kontroli zastrzezenia w terminie 7 dni roboczych od dnia jego

ofrzymania.

Zawiadomienia o zakoiczeniu postepowania administracyjnego

W zawiadomieniach o zakoficzeniu postgpowania administracyjnego, pismo znak ON.HD-
4402-70-1/19 z dnia 21.05.2019 r. oraz pismo znak ON.HD-4402-70-1/19
z dnia 31.05.2019 r. wydanych na podstawie art. 10 § 1 Kpa zawarto pouczenie, iz stronie
przed wydaniem decyzji przystuguje prawo wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i
materialdw oraz zgloszonych zadah w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego
zawiadomienia.
Decyzja Nr M/ON.HD/2/19 z dnia 29.05.2019 r.

W osnowie decyzji merytorycznej powolano sig¢ na przepisy kompetencyijne art. 1 pkt 4, art. 4
ust. 1 pkt 6, art. 12 ust. 1, art. 27 ust. 1 oraz art, 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
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o Pafstwowej Inspekcji Sanitamej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59), art. 104
iart. 107 § 1 Kpa oraz przepisy prawa materialnego, ktére zostaly naruszone.
W uzasadnieniu decyzji zawarto opis stanu faktycznego odwolujacy sig¢ do wynikéw kontroli.
W odniesieniu do stwierdzonej nieprawidtowoéci przyporzadkowano odpowiedni przepis
prawa wraz z jego przytoczeniem. W decyzji umieszczono Klauzulg, iz shizy od niej
odwotanie do WPWIS w terminic 14 dni od dnia dorgczenia za posrednictwem PPIS
w Koninie oraz poinformowano o mozliwoéci zrzeczenia si¢ prawa do wniesienia odwolania.
Decyzia Nr O/ON.HD/5/19 z dnia 13.06.2019 r.

W osnowie decyzji powolano si¢ na art. 4 ust. 1 pkt 6 i art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Pafstwowej Inspekcji Sanitanej (Dz. U. z 2019 1 poz. 59)
art. 104 i 107 § 1 Kpa oraz § 2-6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r.
w sprawie sposobu ustalania wysokosci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci
wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitamnej (Dz. U. Nr 36, poz. 203) jako
przepisy stanowigce podstawg rozstrzygnigcia.
W uzasadnieniu decyzji odwotano sie do wynikéw kontroli, a takze podano warto$¢ kosztéw
posrednich i bezpoérednich ze wskazaniem kwot poszczegolnych sktadowych kosztow
posérednich.
W pouczeniu wskazano, iz od niniejszej decyzji stuzy stronie prawo wniesienia odwotania do
WPWIS w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za posrednictwem PPIS w Koninie. Strona
moze zrzec sie prawa do wniesienia odwolania, a z dniem dorgezenia organowi administracji
publicznej oéwiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwolania przez ostatnig ze
stron postgpowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.
Pisma w prowadzonym postgpowaniu administracyjnym dorgczane byly za pomoca
elektronicznej skrzynki podawczej do organu prowadzacego oraz do placéwki.
W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych prawidlowo sporzadzono metryke
sprawy, zgodnie z art. 66a Kpa.

10)Sprawdzenie poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej
Sprawdzenia poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na podstawie
dokumentacji Szkoly Podstawowej w Grabienicach.
Dokumentacj¢ kontrol wypelniono na aktualnych drukach protokolu kontroli

i formularzy. W protokole kontroli wlasciwie wskazano podstawg prawng, na podstawie

ktorej przeprowadzono kontrole, W pkt I1.7 protokotu kontroli odnotowano wyposazenie,
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ktore zostalo uzyte podczas kontroli, w pkt IL11 dokumenty oceniane
w trakcie kontroli, w pkt I1.12 wykaz dokumentdéw zalaczonych do protokotu kontroli.

W pkt III.2 ,Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu
technicznego podmiotw/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego” protokotu kontroli wnikliwie
opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny kontrolowanej placowki.

Zapisy odpowiadajg na zadawane w poszczegolnych punktach pytania. Wolne miejsca zostaty
wykreslone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych zapiséw.

W pkt IL13 i V protokolu kontroli zamieszczono informacje, iz w trakcie kontroli
wykorzystano odpowiednie formularze kontroli. Zapisow w dokumentacji kontrolnej
dokonano z zachowaniem zasady rzetelno$ci i nalezytej starannosci.

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

Nie stwierdzono nieprawidtowosci

IV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
Nie dotyczy

IV.5.5.4. Ocena wskazujgea na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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1V.6. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
1V.6.1. Imie nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:
- T - Storszy asystent
- _ — Starszy asystent
IV.6.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko shizbowe esoby/osob™ bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Koninie:

- — — Kierownik Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

- — — Starszy asystent Sekeji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
IV.6.3.Data kontroli: 12.09.201%r.
IV.6.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym 1 merytorycznym dziatalnosdci Sekcji Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego.
Okres objety kontrola: 01.01.2018 r. - 08.09.2019r.
IV.6.5. Wyniki kontroli:
1V.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalef kontroli**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4, Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnosé PSSE w Koninie w kontrolowanym zakresie:
IV.6.5.1.1. Kontrola zagadnien dot. zapobiegawczego nadzoru sanitarnego:
IV.6.5.1.1.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy
_ — Kierownik Sekeji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
_ — Starszy asystent Sekeji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
1V.6.5.1.1.2. Sprawdzenie dokumentacji prowadzonych postgpowan w ramach oceny
oddzialywania przedsi¢wzigcia na §rodowisko:
1V.6.5.1.1.2.1. Opinic co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania
przedsigwzi¢eia na §rodowiske, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do
zakresu raportu o oddzialywaniu przedsigwzigcia na §rodowisko:
— Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koninie
znak: ON.NS-4524-44/18 z dnia 08.11.2018r. dot. wydania opinii co do obowigzku
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przeprowadzenia oceny oddzialywania na §rodowisko i ewentualnego zakresu raportu dla
przedsigwzigcia pn.: ,,Budowa kanalizacji sanitarnej Weglew - Krasnica”. (AK-DN-NS-1).
Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska: Regionalnego
Dyrektora Ochrony Srodowiska w Poznaniu znak: WOQO-11.420.229.2018 MZ.7 z dnia
24.10.2018r. oraz wszystkie niezbgdne dokumenty pozwalajace na zajecie stanowiska.

W powyzszej sprawie nie stwierdzono uchybien.

— Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koninie
znak: ON.NS-4524-36/19 z dnia 11.07.2019r. dot. wydania opinii co do obowigzku
przeprowadzenia oceny oddzialywania na $rodowisko i ewentualnego zakresu raportu dla
przedsigwzigcia polegajacego na budowie parkingu wielostanowiskowego przy domu
pielgrzyma ,,.Betlejem” w Licheniu Starym. (AK-DN-NS-2).

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek
Burmistrza Miasta i Gminy Slesin z dnia 26.06.2019r. znak: ZK$.6220.8.2019 oraz wszystkie
niezbgdne dokumenty pozwalajace na zaj¢cie stanowiska.

W powyzszej sprawie nie stwierdzono uchybief,

1V.6.5.1.1.2.2. Opinie w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwziecia przed
wydaniem decyzji o §rodowiskowych nwarunkowaniach:

— Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnegso w Koninie
znak: ON.NS-4525-3/18  dnia 01.02.2018r. w sprawie zaopiniowania dokumentacji
dotyczgcej uzgodnienia warunkéw do wydania decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach
zgody na realizacj¢ przedsigwzigcia pn.: ,,Hodowla ekologiczna kur niosek™, planowanego do
realizacji na nieruchomeosciach oznaczonych numerami ewidencyjnymi: 63, 58/4, 59/1, 65,
38/3, 61, 62, 59/2, 47, 56/4, 54, 50, 48/3, 48/4, 48/2, 48/1, 49, 52, 53, 60, 64, 66, 55 — obreb
geodezyjny Wilcza Kioda oraz 36, 35/1, 35/2, 34, 33/2 — obreb geodezyjny Nykiel, gmina
Wierzbinek. (AK-DN-NS-3).

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Wojta
Gminy Wierzbinek znak: OSiZP.6220.6.2017.TW z dnia 02.01.2018r. oraz wszystkie
niezbedne dokumenty pozwalajgce na zajecie stanowiska.

W powyzszej sprawie nie stwierdzono uchybien.

~ Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koninie
nak: ON.NS-4525-6/19 z dnia 07.08.2019r. w sprawie zaopiniowania dokumentacji
dotyczacej uzgodnienia warunkéw do decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach dla
przedsigwzigcia, polegajacego na rozbudowie zaktadu Impexmetal S.A. Aluminium Konin
przy ul. Hutniczej 1 w Koninie na dziatkach nr 93/12, 126/15, 126/26, 126/27, 126/28,
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126/29, 126/30, 126/31, 126/32, 126/33, 126/34, 126/35, 126/36, 126/37, 126/38, 126/39,

126/40, 126/41, 218/4, 233/3 obreb Maliniec w Koninie. (AK-DN-NS-4).

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajgcie stanowiska: wniosek

Prezydenta Miasta Konin z dnia 11.07.2019r. znak: 08.6220.18.2019 oraz wszystkie

niezbedne dokumenty pozwalajace na zajgcie stanowiska.

W powyzsze] sprawie nie stwierdzono uchybief.

1V.6.5.1.1.3. Kontrola dokumentacji prowadzonych postgpowan dotyczgcych uzgodniert

dokumentacji projektowych pod wigledem wymagan higienicznych i zdrowotnych:

— Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koninie

znak: ON.NS-4527-5/19 7 dnia 24.04.2019r., dot. uzgodnienia warunkéw pod wzglgdem

sanitarnohigienicznym projektu budowlanego ,,Przebudowa czgsci pomieszezef budynku

WSZ w Koninie, przy ul. Kardynata Stefana Wyszyfiskiego 1, z przeznaczeniem na szatnie”.

(AK-DN-NS-3).

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek [l

I NNOWATOR - PLUS z dnia 18.04.2019r. oraz wszystkie niezbgdne dokumenty

pozwalajace na zajecie stanowiska.

Za czynnosci zwiazane z wydaniem przedmiotowej opinii sanitarnej pobrano oplatg — wydano

decyzje znak: ON.NS-4510-34/19 z dnia 14.05.2019r.

Przed wydaniem decyzji platniczej strona zostala zawiadomiona o:

— wszczeciu postgpowania administracyjnego pismem znak: ON.NS-4533-35/19 z dnia
24.04.2019r.,

- zakoficzeniu postepowania pismem znak: ON.NS-4533-35/19 z dnia 25.04.2019r.

W powyzszej sprawie nie stwierdzono uchybien.

1V.6.5.1.1.4. Weryfikacja dokumentacji zakresie kontroli obiektow w ramach uczestniczenia

w dopuszczeniu do uiytkowania obiektu budowlanego:

— Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koninie

znak: ON.NS-4501-1-75/18 7 dnia 25.10.2018r., w ktérej stwierdzono zgodnos¢ realizacji

inwestycji z projektem budowlanym i nie wniesiono zastrzezen do przystapienia do

uzytkowania inwestycji pn.: ,Zmiana sposobu uzytkowania czgsci budynku mieszkalnego

jednorodzinnego na ushugi fryzjerskie wraz z przebudows” na dzialce o numerach

ewidencyjnych 113/2, 114/1 w miejscowosci Zakrzewek, gmina Rzgéw. (AK-DN-NS-6).

Zgromadzone materialy: zawiadomienie _, 62-586

Rzgow z dnia 16.10.2018r. o zakoniczeniu budowy obiektu budowlanego 1 zamiarze

przystapienia do jego uzytkowania, projekt uzgodniony przez rzeczoznawce ds. san.-hig.
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B - » (3/03 z dnia 19.03.2018r. oraz wszystkie niezbedne dokumenty
pozwalajace na zaje¢cie stanowiska.

Zgodnie z o$wiadczeniem pracownikow PSSE podczas czynnosci kontrolnych protokél
nr ON.NS-4662-116/18 z dnia 23.10.2018r. zostal sporzadzony z wykorzystaniem
przenosnego sprzetu komputerowego — laptopa i drukarki. Ponadto podczas czynnosci
kontrolnych wykorzystywane sa kamizelki z logo Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej.

Za czynnoéci zwiazane z wydaniem przedmiotowe] opinii sanitarnej pobrano oplate — wydano
decyzj¢ Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Koninie znak: ON.NS-4510-
115/18 z dnia 19.11.2018r.

Przed wydaniem decyzji platniczej strona zostala zawiadomiona o;

- wszczgeiu postgpowania administracyjnego pismem znak: ON.NS-4533-112/18 z dnia
25.10.2018r.

- 0 zakonczeniu postgpowania pismem znak: ON.NS-4533-112/18 z dnia 26.10.2018t.

W powyzszej sprawie nie stwierdzono uchybieri.

— Opinia sanitarna Pahstwowego Powiaftowego Inspekiora Sanitarnego w Koninie
nak: ONNS-4501-1-6/19 z dnia 05.03.2019r., w ktorej stwierdzono zgodno$é realizacji
mnwestycji z projektem budowlanym i nie wniesiono zastrzezen do przystgpienia do
uzytkowania inwestycji pn.: ,Rozbudowa budynku produkcyjno-magazynowego o hale
produkcyjno-magazynowa (Il etap)”, zlokalizowanej przy ul. Zakladowej 17, 62-510 Konin,
na dziatkach o numerach ewidencyjnych 140, 141, 142, 143, 144, 145, 207, 208, 209, 210,
211, 212, 213, 214 — obreb Chorzen. (AK-DN-NS-7).

Zgromadzone materialy: zawiadomienie GRUPY KUPSIK Sp. z 0.0., ul. Zakladowa 17, 62-
510 Konin z dnia 26.02.2019r. o zakoficzeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze
przystapienia do jego uzytkowania, projekt uzgodniony przez rzeczoznawce ds. san. — hig.
_ — Lp. 23/06 z dnia 20.06.20118r. oraz wszystkie niezbedne dokumenty
pozwalajgce na zajecie stanowiska.

Zgodnie z o$wiadczeniem pracownikéw PSSE podczas czymnosci kontrolnych protokét
nr ON.NS5-4662-8/19 z dnia 01.03.2019r. zostat sporzadzony z wykorzystaniem przenosnego
sprzgtu komputerowego — laptopa i drukarki. Ponadto podczas czynnosci kontrolnych
wykorzystywane sg kamizelki z logo Pafistwowej Inspekcji Sanitarne;.

Wydano decyzj¢ Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koninie znak:
ON.NS-4510-16/19 z dnia 15.03.2019r. w sprawie pobrania oplaty. Przed wydaniem decyzji

platniczej strona zostala zawiadomiona o wszczgciu postepowania administracyjnego pismem
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mmak: ON.NS-4533-17/19 z dnia 05.03.2019r, oraz zawiadomienie o zakoriczeniu
postepowania znak: ON.NS-4533-17/19 z dnia 07.03.2019r.

W powyzszej sprawie nie stwierdzono uchybien.

1V.6.5.1.1.5. Skargi

List otwarty Mieszkancéw Konina, przy ul. Granicznej, w sprawie dzialek na terenie Gminy
Kramsk obreb Kolonia Morzystaw z dnia 22.03,2018r. ( wptyngto 27.03.2019r.). W wyniku
postepowania, zlozono skarg¢ na dzialanie Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Koninie. Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny skarge
uznal za bezzasadna — pismo DN-NS.1410.1.2019 z dnia 12.06.2019r. (AK-DN-NS-8).
1V.6.5.1.1.6. Sprawdzenie sposobu prowadzenia rejestrow spraw, w tym decyzji
Pracownicy sekcji prowadza: elektroniczny rejestr decyzji oplatowych i merytorycznych oraz
spis pozostatych spraw w formie papierowej (zgodny 2z obowigzujgca instrukcja
kancelaryjng). (AK-DN-NS-9).

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

Nie stwierdzono nieprawidtowosci

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

Nie dotyczy

1V.6.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy




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

Wydanie §

Strona 63 z 92

IV.7. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
IV.7.1. Imig¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacych:
- _ — Starszy asystent
IV.7.2. Imie¢, nazwiske oraz stanowiske sluzbowe eseby/oséb* bioracych wudzial
w kontroli ze strony PSSE w Koninie:
- — — Kierownik Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji
Zdrowia
- — ~ Mtlodszy asystent, Sekcja Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
IV.7.3.Data kontroli:
10.09.2019r.
IV.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem merytorycznym dzialalnoéci realizowanej w zakresie oswiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia przez PSSE w Koninie w okresie 03.09.2018 r. — 09.09.2019 1.
IV.7.5. Wyniki kontroli:
IV.7.5.1. Occena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie poniZzszych ustalen kontroli**;
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3, Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowos$ci
4. Negatywnie
ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Koninie w kontrolowanym zakresie.
Zagadnienia z zakresu os$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane sa
zgodnie z rocznym planem zasadniczych przedsiewzigé. Zaplanowane dziatania realizowane
s3 terminowo. Pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Koninie
zajmujg samodzielnie pok6j i maja do swojej dyspozycji niezbedny do realizacji zadan sprzet
komputerowy.
Wizytacje placoéwek systemu o$wiaty prowadzone sg zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
placowkami. W 2018 roku zaplanowano ogélem 80 wizytacji i wszystkie wykonano. W roku
2019 zaplanowano ogétem 80 wizytacji, do dnia 09.09. wykonano 48 wizytacji. Transport do

nadzorowanych placéwek odbywa sig samochodem shuzbowym, komunikacjg miejska.
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Protokoly z wizytacji placowek systemu o$wiaty sporzadzane sg w formie elektronicznej
i drukowane w wizytowanej placowcee.,

Przy organizacji szkolefi i narad pracownicy korzystaja z sali konferencyjnej PSSE
w Koninie, jak réwniez z Sali Ratuszowej Urzgdu Miasta w Koninie, z sali w Starostwie
Powiatowym w Koninie, ewentualnie z sal lekcyjnych placéwek systemu oswiaty.

Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Koninie przed rozpoczgeiem nowego roku
szkolnego przesyla do dyrektoréw placéwek systemu o$§wiaty na terenie miasta Konina
i powiatu koninskiego wytyczne, ktore zawieraja wykaz programéw edukacyjnych w zakresie
wychowania zdrowotnego i promocji zdrowia proponowanych przez Panstwows Inspekcje
Sanitarng do realizacji w placowkach.

Na terenie dziatania PSSE w Koninie w roku szkolnym 2018/2019 funkcjonowato:

- 35 przedszkoli,

- 79 szk6t podstawowych,

- 31 gimnazj6éw,

- 11 szkét ponadgimnazjalnych.

W kontrolowanym okresie realizowane byly interwencje programowe i nieprogramowe:

- 0 zasiegu krajowym:

+ Program edukacyjny ,,Trzymaj Formeg!”,

» Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,

+ Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu

i innych $rodkéw psychoaktywnych,

» Program Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce,

« Program Profilaktyki Tytoniowej ,,Czyste powietrze wokét nas”,

+ Akcja ,,Swiatowy Dzieti Zdrowia”,

o Akcja ,,Swiatowy Dzier bez Tytoniu”,

« Akcja ,Swiatowy Dziefi Rzucania Palenia”,

» Akcja ,,Stop dopalaczom™;

- 0 zasiegu wojewodzkim:

+ Projekt ,,Wiem — nie biorg! Jestem bezpieczny”,
« Program , Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,
« Akcja informacyjno-edukacyjna ,Maly kleszcz — duzy problem”

» Program ,Mamo, Tato — co Wy na to? ”;
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- akcje i programy lokalne:
+ Profilaktyka chordb nowotworowych, w tym profilaktyka raka jadra,
» Letni i zimowy wypoczynek.

Dziatania z zakresu o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane sg we wspotpracy z:

» placoéwkami systemu oswiaty,

» Starostwem Powiatowym w Koninie,

+ Urzedem Miejskim w Koninie,

» zakladami opieki zdrowotnej, zakladami pracy,

+ Komenda Miejska Policji w Koninie,

+ Stowarzyszeniem MONAR Poradnig Profilaktyczno-Konsultacyjng w Koninie,

+ Koninskim Domem Kultury,

» Centrum Kultury i Sztuki w Koninie,

* Uniwersytetem Trzeciego Wieku w Koninie,

+ Miejskim Osrodkiem Doskonalenia Zawodowego w Koninie,

* Miejska Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczna w Koninie,

+ specjalistami w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j,

* lokalnymi mediami,

* komorkami organizacyjnymi PSSE w Koninie,

W trakcie kontroli dokonano analizy dokumentacji w zakresie dzialaii realizowanych
w ramach XIII edycji programu edukacyjnego ,,Trzymaj Formg!”.

Zagadnienia z zakresu programu edukacyjnego , Trzymaj Forme!” realizowane
sa zgodnie z rocznym planem zasadniczych przedsiewzieé. Zaplanowane dzialania
realizowane s3 terminowo, W ramach realizacji XIII edycji programu edukacyjnego ,, Trzymaj
Forme¢!” przeprowadzono 30 wizytacji placéwek systemu o§wiaty realizujgcych program
(100% zaplanowanych). W roku szkolnym 2018/2019 program byl realizowany
w 31 gimnazjach (100% szkét gimnazjalnych na terenie miasta Konin i powiatu konifiskiego)
oraz w 79 szkolach podstawowych (100% szkét podstawowych miasta Konin i powiatu
koninskiego).

Pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w dniu 22.02.2019r.
przeprowadzili szkolenie dla 74 szkolnych koordynatoréw programu, ktérych szkoly zostaty
zakwalifikowane do realizacji XIII edycji programu ,,Trzymaj Forme!”. W ramach szkolenia
omowiono zatozenia ogélne oraz szczegGtowe programu, a takze odbyl si¢ wyklad doradey
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metodycznego pt. ,,Rola aktywnoéci fizycznej dla organizmu cztowieka” oraz dietetyka
pt. ,,Znaczenie zbilansowanej diety dla zdrowia czlowieka”.

Program cieszy si¢ bardzo duzym zainteresowaniem wérod dzieci 1 mlodziezy. W ramach
jego realizacji uczniowie poglebiali wiedzg dotyczgcg zdrowego odzywiania i aktywnosci
fizycznej uczestniczac w prelekcjach, wykiadach, pogadankach, poznali m.in. znakowanie
produktéw zywnosciowych, ukfadali jadlospisy, przeliczali wartosci kaloryczne positkow,
wykonywali gazetki tematyczne, brali udziat w konkursach, projektach edukacyjnych
o tematyce zwigzanej ze zdrowym odzywianiem i aktywnoscig fizyczng, uczestniczyhi
w szkolnych imprezach sportowych, w rajdach rowerowych i wycieczkach sportowych,
organizowali akcje promujace zdrowe odzywianie i aktywny styl Zycia.

Na uwage zastuguja dziatania podjgte przez Szkotg Podstawowg w Ostrowazu. W ramach
realizacji programu edukacyjnego ,Trzymaj Form¢!” w okresie od wrze$nia do stycznia
2019r. w szkole mialy miejsce nastepujace wydarzenia: 21.09.2018 r. - VI Rajd szkolny,
w ktérym uczestniczyla cala spolecznosé szkolna, 10.10.2018 r. — sporzadzanie salatek
i suréwek, 8.11.2018r. — piramida Zywienia i szkolne $niadanie, 1.12.2018 r.
— IV Ogélnopolski Turniej Koszykéwki na Wézkach ,,Wisnik Cup”, 18.01.2019 r. — Ferie
7 szachami. W ciagu cafego roku szkolnego odbywaly sig¢ zajecia sportowe w ramach
Szkolnego Kiubu Sportowego oraz kota tanecznego.

Pracownicy Sckeji O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia wiaczyli si¢ w koordynowanie
procesu zglaszania szkol, w organizowanej przez Giéwny Inspektorat Sanitarny VIIT edycji
Konkursu wiedzy o zdrowym stylu Zycia oraz przebieg dalszych jego etapow. Z powiatu
konifiskiego i miasta Konin w konkursie udziat wziglo 47 uczniéw z 8 szkét.

7Z uzyskanych w trakcie kontroli informacji i analizy dokumentéw wynika, Ze program
edukacyjny ,Trzymaj Forme!” jest realizowany w sposéb prawidlowy, zgodnie
z zalozeniami i harmonogramem dzialai oraz zaleceniami wojewddzkiego koordynatora.
Materiaty edukacyjne do realizacji XIII edycji programu otrzymane z Wojewo6dzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu zostaly przekazane do placdéwek szkolnych
realizujacych program zgodnie z rozdzielnikiem.

Ponadto z inicjatywy pracownikéw Sekcji O§wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w ramach
realizacji programu ,,Trzymaj Forme!” odbylo sie:

- spotkanie z udziatem dietetyka, w siedzibie PSSE w Koninie, w dniu 8.03.2019 r. dla grupy
40 kobiet (pracownicy PSSE w Koninie). Tematyka spotkania dotyczyla zbilansowanej diety.
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- szkolenie w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Koninie, w dniu
31.01.2019r. dla grupy 22 osoéb, na temat ,,Zdrowe odzywanie, zbilansowana dieta, skutki
palenia tytoniu”,

W ramach kontroli przeprowadzono réwniez analiz¢ dokumentacji w zakresie realizacji
VI edycji programu edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito$é?”,

Sekcja Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w dniu 27.09.2018 r. zorganizowala
szkolenie dla szkolnych koordynator6w programu i pielegniarek (16 oséb). W trakcie
szkolenia przekazano wytyczne do realizacji VI edycji programu edukacyjnego ,,ARS, czyli
jak dba¢ o milosé?”,

Z formularza sprawozdawczego: Informacja z realizacji programu edukacyjnego pt. , Ars,
czyli jak dbaé o mitosé?” (kwestionariusz dla powiatowego koordynatora programu) wynika,
iz VI edycj¢ programu edukacyjnego (rok szkolny 2018/2019) ,,ARS, czyli jak dbaé
0 milos¢?” zrealizowalo 11 z 15 szkél ponadgimnazjalnych w miescie Konin i powiecie
konifskim, w tym wszystkie szkoly realizowaly program po raz szésty. Dziataniami
edukacyjnymi objeto 396 uczniéw. Wsréd 290 uczniéw uczestniczacych w programie
przeprowadzono ankiet¢ ewaluacyjna. Z pozyskanych danych wynika, ze 79% uczniéw
chetnie uczestniczylo w zajgciach programowych, 61% uczniéw stwierdzito, ze zajecia
wniosly co$ nowego do ich wiedzy lub pogladéw na temat omawianych substancji
psychoaktywnych.

Koordynator powiatowy programu ,,ARS, czyli jak dba¢ o milo$é?” przekazat do szkot
zlokalizowanych na nadzorowanym terenie informacj¢ o organizowanej przez Gléwny
Inspektorat Sanitarny III edycji konkursu ,,Szkola wolna od uzywek™. Zadanie konkursowe
polegato na nagraniu i zmontowaniu filmu krétkometrazowego o tematyce dotyczace
profilaktyki uzaleznieni od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych. Na etap
powiatowy wplyn¢ta 1 praca, ktorg przekazano na etap wojewoddzki. PSSE w Koninie
nagrodzita autora filmu nagrodg rzeczowa. Srodki finansowe na zakup nagrody pozyskano
z Urzgdu Miejskiego w Koninie.

Na podstawie analizy dokumentacji i uzyskanych informacji w trakcie kontroli nie WNOSZ¢
uwag do sposobu realizacji zadafn. Dokumentacja dotycza programu edukacyjnego ,,Trzymaj
Formg!” oraz ,ARS, czyli jak dbaé miloé?” (protokoly z wizytacji, protokoly
z narad, informacja z realizacji zadania, pisma przewodnie, listy obecnosci, rozdzielniki

materialéw edukacyjnych oraz dokumentacja opisowa i fotograficzna) odzwierciedlaja
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prawidtowo$¢ przeprowadzonych dziatan. Dokumentacja z podejmowanych dziatan
prowadzona jest w spos6b uporzadkowany, na whasciwych drukach, zgodnie z procedurami.
Panie posiadaja odpowiednie przygotowanie merytoryczne oraz umiejgtnosei organizacyjne,
ktore pozwalaja na peing realizacj¢ zaplanowanych dziatan. Wykazuja si¢ bardzo dobrg
wspdlpracg z dyrektorami placéwek systemu oswiaty, szkolnymi koordynatorami,
instytucjami lokalnymi oraz z wiadzami samorzadowymi. Podejmujg rOwniez szereg
wlasnych inicjatyw zwiazanych z tematyka Zzywienia, aktywnosci fizycznej i profilaktyki
uzaleznien,

Informacje o podejmowanych dzialaniach na biezaco zamieszczane sg na stronie internetowej
PSSE w Koninie.

1V.7.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci

1V.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowo$ci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.7.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.8. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakosci
1V.8.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- — — Starszy Asystent do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe esoby/oséb* biorgcej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Koninie:
—~ Agnieszka Dybala-Kaminska - Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Koninie
- I - 5:27ysta
IV.8.3.Data kontroli:
12.09.2019 r.
IV.8.4, Zakres kontroli
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalnodci Gléwnego Specjalisty do
Spraw Systemu Jako$ci PSSE w Koninie w okresie od 01.01.2017 r. — 10.09.2019 r.
IV.8.5. Wyniki kontroli:
IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalei kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosei

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$é PSSE w Koninie w kontrolowanym zakresie.

1) Ocena wdrozenia i funkcjonowania _Systemu Zarzadzania (SZ) w_ PSSE

w Koninie

— Pismem Dyrektora Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie
o sygnaturze KS-1023-47/2007 z dnia 13.12.2007 r. powolano na stanowisko GSJ
w Koninie, —, aktualny zakres obowigzkéw zostal okreslony
w Karcie stanowiska pracy.

— Procedury Systemu Zarzadzania, Ksiggg Jakosci oraz Polityke Jakosci przekazane
z WSSE w Poznaniu wprowadzono zarzadzeniem Dyrektora PSSE w Koninie
nr 10/2018 z dnia 30.11.2018 r.
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— W PSSE w Koninie audity odbyly si¢ zgodnie z programem auditéw na 2018 r.
— Przeglad zarzadzania odbyl si¢ w dniu 21.12.2018 r.

2) Aktualnos¢ dokumentacji S7 oraz_sposéb nadzoru nad SZ prowadzony przez

Glowmego Specialiste do Spraw Systemuy Jakosci PSSE w Koninie.

— W PSSE w Koninie dokumentacja SZ archiwizowana jest w formie papierowe]
zgodnie z zapisami Instrukcji Kancelaryjnej oraz Instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dzialania archiw6w zakladowych i skladnic akt. Procedury i instrukcje SZ
przekazywane s pracownikom w formie kopii nienadzorowanej drogg elektroniczng.

3) Stosowanie procedury technicznej PT-01 oraz formularzy obowigzujacych

w Panstwowej Inspekciji Sanitarne.
~ Procedura techniczna PT-01 zostala wprowadzona zarzadzeniem Gléwnego Inspektora
Sanitarnego.

Ocena koordynacii dzialan prowadzona w ramach kontroli zarzadczej

- Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora PSSE
w Koninie nr 6/2010 z dnia 03.03.2010r,
- Zespdt do Spraw Zarzadzania ryzykiem zostat powolany Zarzadzeniem Dyrektora nr
18/2012 z dnia 26.09.2012 r.
-29.03.2019 r. sporzadzone zostalo o§wiadczenie o stanie kontroli zarzadcze).
4) Nadzér nad stosowaniem instrukcji kancelaryjnej
— W PSSE w Koninie obowiazuje Instrukcja kancelaryjna oraz Instrukcja
w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwéw zakladowych i sktadnic akt
z 2015 1. Instrukcja kancelaryjna zostala zatwierdzona przez Archiwum Panstwowe
w Poznaniu i wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Koninie nr 19/2014 z dnia 03.09.2014 1.
IV.8.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidlowosci
IV.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy
1V.8.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnoi¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.9. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
IV.9.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacych:
- _ ~ Kierownik Pracowni Schorzen Jelitowych
1V.9.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko shizbowe oseby/oséb* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Koninie:

- _ — Kierownik Sekeji Schorzen Jelitowych
- — — Starszy asystent
- _ — Starszy asystent
~ _ — Starszy asystent
- _ — Mlodszy asystent
- _ — Starszy technik
- _, — Starszy technik analityki medycznej
IV.9.3.Data kontroli:
10.09.2019 1.
IV.9.4. Zakres Kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnoéci laboratoryjnej PSSE
w Koninie
Okres objety kontrola 02.01.2019r. - 10.09.2019 1.
IV.9.5. Wyniki kontroli:

IV.9.5.1. Ocena skontrolowane]j dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala

oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybicniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Koninie w kontrolowanym zakresie.
IV.9.5.1.1, Struktura organizacyjra i sklad osobowy
Sekeja Schorzefi Jelitowych wchodzi w sklad Struktury Oddziatu Laboratoryjnego Stacji

Powiatowej w Koninie. W Sekcji iatrudnionych jest 9 os6b. Od 2 pazdziernika 2017 r.

Kierownikiem jest pani mgr — magister biologii, posiadajaca
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tytut diagnosty laboratoryjnego uzyskany w ramach studiéw podyplomowych w zakresie
analityki medycznej. Ponadto w sklad zespolu pracownikow wchodzg jeszcze 4 osoby
z wyzszym wyksztalceniem, w tym dwie bgdace diagnostami laboratoryjnymi: _
_, poprzednia Kierownik Sekcji zatrudniona obecnie na
pél etatu. Dwie pozostale osoby pracuja w Pracowni przygotowania pozywek na
stanowiskach odpowiednio starszego i mlodszego asystenta. W Sekcji OL-C pracuje takze
czterech starszych technikéw oraz jeden starszy technik analityki medyczne;.
Persone] posiada odpowiednie upowaznienia do obshugi wyposazenia laboratoryjnego,
wykonywania badan, autoryzacji sprawozdan z badan. Na przykladzie Pani -
_ dokumentacja obejmuje m.in.: Kart¢ upowaznien pracownika do obslugi
wyposazenia laboratoryjnego, Kartg upowaznien pracownika do wykonywania badan, Kartg
obowiazkéw, uprawniefi i odpowiedzialnosci, Kartg upowaznien pracownika do
raportowania, przegladania, analizy, autoryzacji wynikow/sprawozdan w zakresie wszystkich
badai wykonywanych w Sekeji Schorzeri Jelitowych.
Pracownik posiada réwniez uprawnienia do obstugi programu LSI Centrum firmy Marcel
S.A., jak réwniez upowaznienic do wystawiania i podpisywania faktur oraz upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych.
Podstawg uzyskania upowaznichi jest spelnienie kryteridw zawartych w karcie Kryteria
dopuszczajace pracownika do wykonywania okre§lonych zadan w Sekcji OL-C. Obejmuja
one: lata pracy w PIS, szkolenia teoretyczne i praktyczne, w tym znajomo$¢ procedur
i instrukcji dotyczacych wykonywanych badan, wiedzg merytoryczng oraz umiejetnosei
praktyczne w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej, udzial w nadzorze nad wyposazeniem
i kontroli jakoéci badan, umiejgtno$é obstugi komputera, prowadzenie wlasciwych zapisow na
stanowisku pracy, autoryzacjg sprawozdan z badas.

Sekcja obejmuje 11 pomieszezen:

Budynek A:
1. Punkt Przyjmowania Préb, w sklad ktérego réwniez wchodzi: poczekalnia, punkt
konsultacji z klientem

2. Archiwum podrgczne
Budynek B:

3. Szatnia czysta

4. Pracownia bakteriologii i parazytologit
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I

Pracownia bakteriologii

Pokdj jalowych posiewoéw

Pomieszczenie do dekontaminacji materiatu zakaznego
Zmywalnia szkla

Pracownia przygotowania pozywek

10. Sterylizacja pozywek

11. Pokdj opracowywania wynikow

Pomieszczenia 4,5,8,9,11 zaopatrzone sa w klimatyzatory, natomiast w 7 i 10 zainstalowane

sg wyciagi.
Uklad pomieszczen jest funkcjonalny warunkujacy niekrzyzowanie si¢ drogi czystej

i brudnej, a warunki lokalowe w Laboratorium sg odpowiednie do wykonywania badad

mikrobiologicznych.
1V.9.5.1.2. Zakres badai

bakteriologiczne badanie kalu oséb zdrowych w kierunku nosicielstwa paleczek
Salmonella, Shigella,

bakteriologiczne badanie kalu oséb chorych w kierunku paleczek Salmonella,
Shigella,

bakteriologiczne badanie kalu 0s6b objetych nadzorem sanitarno-epidemiologicznym
po przebytym zakazeniu paleczkami Salmonella lub Shigella (ozdrowienicéw, nosicieli
oraz 0sob ze stycznosci),

bakteriologiczne badanie katu, wymazu 2z odbytu w kierunku obecnosci
chorobotworczej tlenowej flory jelitowej,

bakteriologiczne badanie kalu w kierunku obecnosci mikroaerofilnych paleczek z
rodzaju Campylobacter,

badanie katu w kierunku obecnosci pasozytéw jelitowych,

badanie w kierunku owsicy,

badanie katu w kierunku Giardia lamblia przy uzyciu testu kasetkowego,

badanie skutecznosci proceséw sterylizacji (sporal A i S, testy amputkowe),

IV.9.5.1.3, Metodyka badan

Procedury badawcze zgodne s3 z wymaganiami Narodowego Instytutu Zdrowia

Publicznego — Pafistwowego Zakiadu Higieny.

IV.9.5.1.4, Wyposazenie laboratorium
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e sprzgt pomiarowy: pehametry, dozowniki, termometry (elektroniczne, cyfrowe,
przenoény mikroprocesorowy termometr z drukarkg), termohigrometry, mikropipety,
wagi elektroniczne,

e sprzgt pomocniczy: cieplarki, chlodziarki, chlodziarko-zamrazarki, zamrazarka
niskotemperaturowa do przechowywania szczepéw wzorcowych, komory laminarne,
taznie wodne, mikroskopy, wstrzasarki laboratoryjne, autoklawy, sterylizator na suche
gorace powietrze, aparat Kocha, myjka ultradzwigkowa, suszarka do szkla
laboratoryjnego, stacja oczyszczania wody i uzdatniania wody.

Laboratorium posiada odpowiednie, kompletne wyposazenie pomiarowe i badawcze
niezbedne do prawidtowego wykonywania badan. Konserwacja i wzorcowanie wyposazenia
odbywa si¢ zgodnie z przyjetym Harmonogramem wzorcowania, sprawdzania i konserwacji
wyposazenia pomiarowego.
1V.9.5.1.5. Prowadzenie dokumentacji systemu zarzadzania jakoscig

Sekcja Schorzen Jelitowych jest laboratorium akredytowanym zgodnie z normg PN-EN
ISOMEC 17025:2018-02 ,Ogélne wymagania dotyczace kompetencji laboratoriow
badawczych i wzorcujacych” i posiada certyfikat akredytacji nr AB 648 przyznany przez
Polskie Centrum Akredytacji. Akredytacji udzielono dnia 26.09.2005 r. Aktualny Zakres
akredytacji laboratorium badawczego, wydanie nr 15 z dnia 29 lipca 2019 r. obejmuje:

o obecnosé pateczek z rodzaju Salmonella i Shigella w kale lub wymazie z odbytu.
Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym. Procedura
badawcza: PB-01/0L-C wyd. 02 z dnia 28.05.2009 r.

¢ obecno$é pasozytéw jelitowych: Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis,
Taenia sp., Giardia intestinalis, Trichuris trichiura w kale lub wymazie z odbytu.
Metoda mikroskopowa. Procedura badawcza: PB-03/OL-C wyd. 02 z dnia
28.05.2009 r.

e obecnodé drobnoustroju wskaznikowego Geobacillus stearothermophilus, Bacillus
atropheus w biologicznych wskaznikach kontroli skutecznosei sterylizacji. Sporal A,
Sporal S, Attest 3M, Biobrowne. Metoda hodowlana. Procedura badawcza: PB-
04/0L-C wyd. 02 z dnia 28.05.2009 1.

Zgodnie z Wykazem aktualnie stosowanych metod badawczych w Sekcji Schorzen
Jelitowych wykonywane sg takze nastgpujace badania:
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e obecnosé tlenowej flory jelitowej w kale, w wymazie z odbytu. Procedura badawcza:
PB-02/01.-C wyd. 02 z dnia 07.08.2009 r.
» obecno$é bakterii z rodzaju Campylobacter w kale. Procedura badawcza: PB-06/0L-C
wyd. 02 z dnia 07.08.2009 r.
s detekcja antygenéw Giardia w kale, test immunochromatograficzny firmy Operon w
oparciu o instrukcj¢ producenta testu.
Kontrola wewnetrzna w Sekcji OL-C prowadzona jest zgodnie z przyjetym Planem
monitorowania przydatnosci wynikéw mikrobiologicznych, ktéry jest sporzadzany na dany
rok. Aktualny plan zostal sporzadzony przez Kierownika Sekcji Schorzen Jelitowych
1 zatwierdzony przez Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego dnia 03.04.2019r.
Zapisy prowadzone s3 na odpowiednich kartach kontroli przez upowaznione osoby.
Potwierdzanic waznosci wynikéw mikrobiologicznych w Sekcji Schorzen Jelitowych
w 2019r. obejmuje m.in.:
e dla PB-01/OL-C wyd. 02 z dnia 28.05.2009 r. Kart¢ przygotowania prébek
kontaminowanych, Raport z badafn kontrolnych, Kart¢ mikrobiologicznych
Jakosciowych badan kontrolnych, Monitorowanie kompetencjii upowaznionych
pracownikéw,
e dla PB-03/0L-C wyd. 02 z dnia 28.05.2009 r. Monitorowanie kompetenciji
uprawnionych pracownikéw / Raport z badar kontrolnych w Sekeji OL-C
¢ dia PB-04/0OL-C wyd. 02 z dnia 28.05.2009 r. Raport z badart kontrolnych w Sekcji
OL-C, kart¢ Przygotowanie testow biologicznych do badania skutecznodci sterylizaciji
w celu monitorowania kompetencji pracownikéw, Monitorowanie kompetencii
uprawnionych pracownikéw Sekcji OL-C.,
Pacjenci majg mozliwo$é okazania swojej akceptacji lub niezadowolenia poprzez wypelnienie
ankiety dotyczacej dzialalnosci Sekcji. Zapisy w ankietach analizowane s3 raz w roku,
a wyniki przedstawiane sg Kierownikowi Laboratorium.
Laboratorium posiada wdrozony i utrzymany system zarzadzania jakoscia, dokumentacja
prowadzona jest bez zastrzezen.
IV.9.5.1.6. Prowadzenie dokumentacji merytoryczne;j

Laboratorium posiada Wykaz dokumentéw wewnetrznych, ktory obejmuje
dokumentacj¢ zapisow z badaf: dzienniki laboratoryjne, elektroniczne wykazy badan

zarejestrowanych. W wykazie zawarte sg nastgpujgce informacje: numer porzadkowy,
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identyfikator i nazwa wiasna dokumentu, status wydania, numer egzemplarza wraz z jego
umiejscowieniem. Wyzej wymienione elektroniczne wykazy badan zarejestrowanych dotycza
wszystkich badai prowadzonych w Sekeji Schorzen Jelitowych i generowane sg w programie
Centrum firmy Marcel S.A. Zapisy sporzadzane sg na biezgco, czytelnie' i nie budza
zastrzezen.
Sprawozdania z badan wydawane sg w dwéch egzemplarzach. Jeden otrzymuje pacjent, drugi
przechowywany jest w archiwum zakladowym zgodnie z wytycznymi instrukcji kancelaryjnej
wraz ze zleceniem i faktura.
1V.9.5.1.7. Rejestr badan
Przyjmowanie materiatu odbywa si¢ w Budynku A w Punkcie Przyjmowania Préb. Od
stycznia 2018 r. Laboratorium dysponuje systemem komputerowym Centrum firmy Marcel,
ktéry zapewnia obstuge wszystkich zleconych badan od chwili rejestracji do wpisania
wynikéw i wydrukowania sprawozdain. Zgodnie z Wykazem dokumentow wewnetrznych w
Sekeji OL-C w wersji papierowej funkcjonuja nastepujgee rejestry:
o Dokumentacja i rejestr zleceri na badania parazytologiczne,
o Dokumentacja i rejestr zlecer na badania skutecznosci sterylizacji,
e Wyzej wymienione rejestry funkcjonuja réwniez w programie Centrum firmy Marcel
jako Elektroniczne wykazy badan zarejestrowanych, w podziale na pracownie.
o Rejestry pozostalych badan w Sekcji Schorzefi Jelitowych prowadzone sa w formie
elektronicznej w programie Centrum i obejmuja:

¢ Elektroniczny wykaz badafh zarejestrowanych, w podziale na typy zlecen

Branzowcy,
e Elektroniczny wykaz badan zarejestrowanych, w podziale na typy zlecen — Nadzory,

e Elektroniczny wykaz badan zarejestrowanych, w podziale na pracownie

Parazytologia,

o Elektroniczny wykaz badan zarejestrowanych, w podziale na pracownie

Parazytologia Kleszcze,
o Elektroniczny wykaz badan zarejestrowanych, w podziale na pracownie — Giardia,
e Elektroniczny wykaz badan zarejestrowanych, w podziale na pracownie — Szczepy,

o Elektroniczny wykaz badaf zarejestrowanych, w podziale na pracownie

Campylobacter,
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Elektroniczny wykaz badan zarejestrowanych, w podziale na pracownie — Sporal,

Elektroniczny wykaz badan zarejestrowanych, w podziale na pracownie — Uczen,

W Sekeji Schorzen Jelitowych od poczgtku roku 2019 do dnia kontroli wykonano 15151

badan obejmujacych:

badania kahi oséb zdrowych (branzowcy i uczniowie), badania kalu oséb w nadzorze
(ozdrowiency, nosiciele i osoby ze stycznosci) w kierunku paleczek z rodzaju
Salmonella, Shigella: 13211, w tym 207 dodatnich Salmonella (branzowcy,
uczniowie: 16, ozdrowieficy, nosiciele, osoby ze stycznosci: 191), Shigella — brak
wynikéw dodatnich,

badania katu, wymazu z odbytu w kierunku obecnosci chorobotworezej tlenowej flory
Jelitowej: 12, w tym jedna dodatnia Salmonella, Shigella — brak wynikéw dodatnich,
badania w kierunku potwierdzenia szczepu Salmonella: 12, w tym 12 dodatnich
Salmonella,

badania o0s6b chorych w kierunku Campylobacter: 1, brak wynikéw dodatnich,
badania kalu w kierunku obecnosci pasozytéw jelitowych: 42, brak wynikéw
dodatnich,

badania w kierunku owsicy: 19, w tym 2 wyniki dodatnie,

detekcje antygendéw Giardia intestinalis: 5, brak wynikéw dodatnich,

badania kleszcza na obecnos¢ kretkéw Borrelia: 22, w tym 7 wynikéw dodatnich.
W maju 2019 r. badania te Sekcja OL-C wycofata z oferty.

badania skutecznosci proceséw sterylizacji: 1827, w tym 8 dodatnich,

1V.9.5.1.8, Udzial w sprawdzianach oceniajgcych wiarygodno§é przeprowadzonych

badan

Laboratorinm prowadzi regularne kontrole wewnatrzlaboratoryjne zgodnie z przyjetym

Planem monitorowania przydatnoici wynikéw mikrobiologicznych. W ramach zewnetrznej

kontroli jakosci Sekcja Schorzefi Jelitowych OL-C, na podstawie Planu uczestnictwa
w badaniach biegloici PT w cyklu akredytacyjnym: 2017-2021, bierze udzial

w nastepujacych sprawdzianach migdzylaboratoryjnych i badaniach bieglosci:

Ogolnopolski Sprawdzian Wiarygodnosci Badah w Mikrobiologii - POLMICRO
organizowany przez Centralny Osrodek Badat Jakosci w Diagnostyce

Mikrobiologicznej. W 2019 r. organizator zaplanowa! jedna runde badan
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przeznaczonych dla laboratoriow wykonujacych diagnostyke zakazen przewodu

pokarmowego, ktérej realizacje przewidziano na pazdziernik biezacego roku.

¢ miedzynarodowy program miedzylaboratoryjnych badan poréwnawczych
Labquality, ktérego dystrybutorem jest SOWA-med Sp. z o.0. Systemy Oceny
Wiarygodnosci Analiz Medycznych z siedziba w Gdansku, w zakresie posiewn
katu w kierunku chorobotwérczych pateczek jelitowych oraz w kierunku
pasozytow w kale. Uczestnictwo jeden raz w cyklu akredytacyjnym.

W rundzie 1/2018 r. w dwoch otrzymanych prébkach Laboratorium poprawnie
zidentyfikowalo szczepy: Shigella flexneri i Salmonella Enteritidis. Nie
odnotowano natomiast wzrostu paleczek Campylobacter jejuni, ktére zgodnie
z przeslanym przez organizatora Raportem koficowym z dnia 23.05.2018 r.,
powinny byé obecne w probee numer 2. W zwigzku z niewyhodowaniem wyzej
wymienionege patogenu podjgto odpowiednie dzialania w ramach Systemu
Zarzadzania.

W rundzie 4/2018 Sekcja Schorzen Jelitowych wzieta udziat w badaniu pasozytéw
w kale poprawnic wykrywajac w prébce numer 1 cysty Giardia lamblia, jaja
Hymenolepsis nana oraz w prébce numer 2 Ancylostoma duodenale.
W sprawdzianie uzyskano maksymalng liczb¢ punkiow. W prébce numer
2 raportowano réwniez obecnos¢ Strongyloides stercoralis, deklarujac w tym
przypadku wystanie prébki do laboratorium referencyjnego. Prébka numer 3 nie
byla punktowana poniewaz mniej niz 60% uczestikéw nadeslalo wynik
Balantidium coli. Sekcja Schorzen Jelitowych dokonala jednak poprawnego
oznaczenia.

e« FOODLAB organizowany przez Gdanskg Fundacje Wody oraz Maag Lab-
Kompetencje w Gdansku w kierunku oceny skutecznosci procesow sterylizacji za
pomoca badania testow biologicznych — Sporal A i S oraz Aftest 3M.
Uczestnictwo jeden raz w cyklu akredytacyjnym.

Laboratorium wzielo udziat w wyzej wymienionych badaniach w terminie 14.03-24.03.2017r.
przeprowadzajac prawidlowa oceng skutecznogei sterylizacji. Uzyskane wyniki sg w 100%
zgodne z nadestanymi przez organizatora.

Rodzaje sprawdzianéw zapisane s3 w Wykazie badan bieglosci. Po uzyskaniu

indywidualnych wynikéw nastepuje ich analiza oraz organizowane jest szkolenie, w ktorym
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uczestnicza wszyscy pracownicy Sekeji, Kierownik Laboratorium i Giéwny Specjalista ds.
Systemu Jakosci.
1V.9.5.1.9. Dezaktywacja materialu biologicznego

Utylizacja odpadow medycznych w Laboratorium odbywa si¢ zgodnie z Instrukcja
Roboczg IR-17/0OL Instrukcja postgpowania z odpadami medycznymi w Sekcji Schorzen
Jelitowych.

W instrukcji opisano klasyfikacj¢ wytwarzanych w Sekeji odpadéw medycznych
przypisujgc im odpowiednie kody oraz sposdb postgpowania.

Odpady medyczne zakazne (kod-18 01 03*) — odpady niebezpieczne, zawierajace
zywe mikroorganizmy lub ich toksyny, czyli pozostaloéci prébek wraz z opakowaniem,
zaszczepione pozywki, kofcéwki do pipet, rekawiczki jednorazowe, jednorazowe ezy
1 glaszezki, zaszczepione paski diagnostyczne API, celki reakcyjne stosowane w badaniach
serologicznych, strzykawki 1 igly zbierane sg w miejscu ich powstawania do wytrzymalych
jednorazowych workéw koloru czerwonego. Natomiast odpady medyczne o ostrych
krawedziach i koncach zbiera si¢ w miejscu ich powstawania do jednorazowych sztywnych
odpornych na uszkodzenia mechaniczne czerwonych pojemnikéw. Worki lub pojemniki
napelnia si¢ do 2/3 ich objetosci, nastgpnie worki sg zamykane przy uzyciu tasmy kiejacej
oraz oklejane etykieta zawierajaca informacje np.: kod, miejsce pochodzenia, REGON, nr
ksiggi rejestrowej, data i godzina otwarcia, data i godzina zamkniecia,

Odpady przechowywane sa w temperaturze chlodni w Podrecznym magazynie OL,
skad sy zabierane dwa razy w tygodniu przez specjalistyczng firme¢ zewnetrzng. Szklo
laboratoryjne z hodowlami bakteryjnymi podlega dekontaminacji w wydzielonym
pomieszczeniu w przeznaczonym tylko do tego celu autoklawie brudnym.

Sposéb gromadzenia, przechowywania i oznaczenia odpadéw nie budzi zastrzezen.

1V.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

1V.9.5.3. Zalccenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowo$ci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.9.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$§é zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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1V.10 Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Badania Zywnoéci
1V.10.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* kontrolujacych:
- — — Starszy asystent
- _ — Asystent
1V.10.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe eseby/os6b* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Koninie:
- T - <icrovmik Sckeji Badan Mikrobiologicznych Zywnosci, Wody
i Gleby
~ I - vy asystent
- _ — Starszy asystent
1V.10.3 Data kontroli:
12.09.2019r.
IV.10.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnosci laboratoryjnej w PSSE
w Koninie,
Okres objety kontrola: 12.05.2015r. ~ 09.09.2019r.
TV.10.5. Wyniki kontroli:
1V.10.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustaled kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4, Negatywnie

Ocenia sie dzialalno$é PSSE w Koninie w kontrolowanym zakresie.
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Realizacja planu badan w okresie objetym kontroly:

lata ilosé zbadanych prébek w ramach | ilod¢ zbadanych prébek w ramach
kontroli urz¢dowej monitoringu

2015 393 185

(od 12.05.2015)

2016r. 770 292

2017, 763 335

2018r. 805 324

2019r.
5585 429

{do 09.09.2019)

Metodyka badan:

Zgodna z aktualnymi normami PN-ISO, PN-EN ISO.
Sekcja Badan Mikrobiologicznych Zywnoséci, Wody i Gleby posiada 9 zwalidowanych metod

badawczych zakresie mikrobiologii zywnodci, w tym 8 metod jest akredytowanych.

Orzecznictwo:

Zgodne z aktualnie obowigzujacymi uregulowaniami prawnymi:

PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02,
PN-EN ISO 7218:2008+A1:2013-10,

Ustawa o Bezpieczefistwie Zywnosci i Zywienia z dnia 25 sierpnia 2006r. (Dz.U. z

2019r. poz. 1252 ze zmianami)

Rozporzadzenie (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28

stycznia 2002r. (Dz.U. L 31 z 01.02.2002r),

Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005r. (Dz.U.L 338 z

22.12.2005r. z péZniejszymi zmianami)
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25

pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat

zywnoéci.

Orzecznictwo realizowane jest przez Oddzial Nadzoru.

Warunki lokalowe i §rodowiskowe:

Warunki w laboratorium odpowiadajag wymogom normy PN-ISO 7218:2008+A1:2013-10
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i umozliwiaja prowadzenie badan zgodnie z obowigzujacymi normami metodycznymi oraz
realizacje planu bada GIS. Kontrola $rodowiska wykonywana jest zgodnie z instrukcjami
i programem przyjetym w systemie zarzadzania. Prowadzone sg stosowne zapisy.
Dokumenty sprawdzone:

~ ,Plan monitorowania przydatmosci wynikéw mikrobiologicznych” zgodnie z IR-05/0OL
Zalacznik Nr 01 z dn.02.04.19, Wyd. Nr 02 —numer karty 01/2019

_Kontrola czystosci mikrobiologicznej powietrza 1 powierzchni roboczych” zgodnie

z IR-13/OL Wyd. Nr 04 - Zatacznik Nr 02 z dn.01.05.05, Wyd. Nr 03 - numer karty 02/2019
Wyposazenie laboratorium:
W Oddziale Laboratoryjnym Sekcji Badan Mikrobiologicznych Zywnosci, Wody i Gleby
program sprawdzania sprzgtu ujety jest w ,,Programie sprawdzania i wzorcowan” Zatgcznik
Nr 07 z dn. 04.02.11 wg Procedury PSZ-04/OL. Nadzér nad wyposazeniem pomiarowym,
sprzetem pomocniczy i komputerami prowadzony jest przez wyznaczone osoby. Sprawdzono
.Wykaz os6b uprawnionych i odpowiedzialnych za wyposazefiie - pomiarowe, Sprz¢t
pomocniczy i komputery” Zalgcznik Nr 08 z dn. 24.03 09 Wyd. Nr 03. Sprawdzono kartg
instalacji cieplarki nr SP-15/B Zalgcznik Nr 03 z dn. 24.03.09 Wyd. Nr 04. Osoba
odpowiedzialng za nadzér nad ww. sprzetem jest starszy asystent _
Wedlug programu sprawdzania i wzorcowan w cieplarce nr SP-15/B nalezy sprawdzac
rozklad temperatury w calej objetosci raz na rok. Sprawdzono ,,Graficzny rozklad
temperatury” w cieplarce przeprowadzony w 2016 roku Zatacznik Nr 03 z dn. 01.09.04 Wyd.
Nr 02 wg Instrukcji IR-11/0L oraz ,.Kartg sprawdzenia rozkladu temperatury™ Zalgcznik Nr
02 z dn.30.01.15 Wyd. Nr 02 wg Instrukcji IR-11/OL. Wynik sprawdzenia prawidtowy.
Ostatnie sprawdzenie cieplarki nr SP-15/B przeprowadzono 23.01.2019 roku z wynikiem
prawidlowym. Rozklad temperatury w laboratorium umieszczony jest na drzwiach cieplarki.
Monitoring temperatury jest przeprowadzany raz dziennie i jest wyposazony W termometr
_mini max”, ktéry informuje o spadku lub wzroécie temperatury. W cieplarce okreslona jest
temperatura 37°C, kryterium bledu wynosi plus minus 1°C.
Postepowanie z prébkami:
Probki do badan przyjmowane sg przez pracownikéw Oddziatu Laboratoryjnego w punkcie
przyjmowania prébek. Temperatura probek jest mierzona termometrami, ktére 53 na
wyposazeniu pracownikéw Oddzialu Nadzoru. Prébki sa rejestrowane w rejestrze prébek

zywnosci na podstawie protokolu pobrania i przekazywane do pracowni z protokotem
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przekazania probki i protokolem przekazania wynikéw. Zachowana jest poufnos¢ danych,
anonimowo$¢ i identyfikowalnos¢ prébki na kazdym etapie analizy. Na podstawie karty badan
i protokolu przekazania wynikéw sporzadzane jest sprawozdanie z badah. Przyjete
w laboratorium zasady kodowania i dokumentowania probek sa zgodne z procedurg systemu
zarzadzania.
Dokumenty sprawdzone:
» Protokoét przekazania probki do sekeji OL-B 78/2019- Zatacznik Nr 01 z dn. 24.03.09 do
Procedury PSZ-03/0L
o Karta przebiegu badan mikrobiologicznych zywnosci - Zatacznik Nr 01 z dn. 02.05.05
Wyd. Nr 01 do Instrukeji IR- 26/0L
o Protokét przekazania wynikéw nr 112/2019 - Zatacznik Nr 02 z dnial3.05.13 Wyd. Nr 06
do Procedury PSZ-03/0OL
» Sprawozdanie z badan prébki ,,Jablecznik piastowski” nr Z-531-535/2019 — Zalgcznik Nr
03 zdn. 02.01.19 Wyd. nr 11
Przygotowanie i kontrola pozywek:
W Oddziale Laboratoryjnym Sekcji Badan Mikrobiologicznych Zywnosci, Wody i Gleby
zaméGwienia realizowane s na biezaco. Skiadane sa do Pracowni Pozywek przy Sekcji Schorzen
Jelitowych na kartach zaméwieni pozywek i odczynnikéw Nr 08 z dn. 05.09.19 wyd. Nr 01 wg
Instrukeji Roboczej Postgpowanie z Pozywkami IR 24/0L. Program zapewnienia jakosci
pozywek jest ujgty w instrukeji pt. ,,Kontrola podlozy i testéw bakteriologicznych” wg instrukcji
IR-25/0L. Pracownia Pozywek kontroluje pozywki pod wzgledem fizyko-chemicznym oraz
jalowosci. Szezegdlowa kontrola np. zyznoéé, selektywnosé jest realizowana przez pracownikow
Sekcji Badann Mikrobiologicznych Zywnosci, Wody i Gleby na ,JKartach kontroli jakosci
pozywek i testow” Zalacznik Nr 08 z dn. 27.02.06 Wyd. Nr 03 wg Instrukcji IR-25/0L.
Sprawdzono , Karte kontroli jakosci pozywek i testoéw” 6/2019 pozywki agarowej ALOA seria
80/19. Wynik prawidtowy PR >0,5. Sprawdzono réwniez ,,Karte monitorowania jakosci pozywki
ALOA” Zalgcznik Nr 05 z dn. 04.04.19 Wyd. Nr 01 wg Instrukeji IR-25/0L.
Wykaz szczepow i szczepy robocze Sekcja Badar Mikrobiologicanych Zywnosci, Wody i Gleby
dostaje z Sekcji Schorzen Jelitowych. Wlasny wykaz szezepéw w sekeji do kontroli jakosci
pozywek prowadzony jest w wg Instrukcji IR-25/0L na Zataczniku Nr 10 z dn. 12.05.09.
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Personel:
W Oddziale Laboratoryjnym w Sekcji Badaf Mikrobiologicznych Zywnosci, Wody i Gleby
zatrudnionych jest 7 oséb: 1 kierownik, 5 starszych asystentéw i 1 pomoc laboratoryjna.
Wszyscy analitycy posiadajg wyzsze wyksztalcenie, a pomoc laboratoryjna $rednie. Sprawdzono
karte obowiazkéw, uprawnieni 1 odpowiedzialnosci starszego asystenta _
B ooz zikres czynnosci tego pracownika. Sprawdzono réwniez Karte upowaznien
starszego asystenta | N NAN TN - -:. Nr 09 2 dn.08.03.19 PSZ-11/0L.
Monitorowanie waznosci wynikéw badan, walidacja/weryfikacja metod i szacowanie
niepewnoS$ci:
Sekcja Badafi Mikrobiologicznych Zywnosci, Wody i Gleby monitoruje waznosc
wykonywanych badan stosujgc m.in. wewngtrzng kontrole jako$ci badan. Proces kontroli
opisany jest w instrukcji ,,Potwierdzenie waznodci wynikéw mikrobiologicznych ” IR-05/0L
Wyd. nr 2 z dn.02.04.2019r.
Sekeja stosuje szacowanie niepewnosci wynikéw w sposéb prawidlowy zgodnie z IR-28/0L
na kartach obliczania niepewnosci pomiaru.
Dokumenty sprawdzone:
s, Protoké! walidacji/sprawdzania metody badawczej dla metody PN-EN ISO 21528-
2:2017-08" Zatacznik Nr 02 z dn. 14.10.13 Wyd. Nr 02 do Instrukeji IR-02/0L
e, Obliczanie niepewnosci pomiaru w metodach iloéciowych badan mikrobiologicznych
zywnosci” Zalgcznik Nt 05 z dn. 01.03.12 Wyd. Nr 01 do Instrukeji IR-28/0OL
e Karta kontrolna mikrobiologicznych badan ilo$ciowych” Zalacznik Nr 05 z dn.
01.08.06 Wyd. Nr 02 do Instrukcji IR-05/0OL
Szkolenia:
W Oddziale Laboratoryjnym Sekcji Badan Mikrobiologicznych Zywnosci, Wody
i Gleby sporzadza si¢ roczny plan szkolefi wewngtrznych. Sprawdzono plan szkolen na 2019 rok
Zalaeznik Nr 03 z dn. 24.03.09 Wyd. Nr 04. sporzadzony przez Kierownika B
B opiniowany przez Glownego Specialistg ds. Systemu Jakosci w Laboratorium
— i Kierownika Oddzialu Laboratoryjnego —
Plan szkoleh zewnetrznych sporzadza Kierownik Oddziatu _

I codnic z procedurg PSZ na Zataezniku Nr 03 z dn. 24.03 wyd. Nr 04. Jest to plan
dla calego Oddzialu Laboratoryjnego zatwierdzony przez Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitamno-Epidemiologicznej w Koninie. W Oddziale Laboratoryjnym prowadzony jest rejestr,
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sprawozdania ze szkolen i ich ocena. Tematyka, czestotliwo$é, uczestnictwo w szkoleniach — bez

uwag.
Liczba przebytych szkolen i spotkan:
Szkolenia Szkolenia Spotkania
wewngetrzne zewngtrzne informacyjne
2015r. |7 7 5
2016r. |4 6 8
2017r. |4 11 8
2018r. |4 7 9
2019r. |0 1 6

Badania bieglosci:

~ Sekcja Badart Mikrobiologicznych Zywnosci, Wody i Gleby czynnie uczestniczy w badaniach
bieglosci. Sporzadzany jest plan uczestnictwa w badaniach bieglosci PT w danym cyklu
akredytacyjnym. W kontrolowanym okresic wzi¢to udzial w 12 badaniach w zakresie:

2015 rok- Liczba Listeria monocytogenes Metoda plytkowa, Liczby gronkowcow

koagulazo-dodatnich Metoda plytkowa , Liczba plesni i drozdzy Metoda plytkowa.
2016 rok - Liczba Enterobacteriaceae Metoda plytkowa , Liczba baterii z grupy coli
Metoda NPL.
2017 rok — Obecno$¢ pateczek Salmonella spp., Obecno$é Listeria monocytogenes.

2018 rok — Liczba Listeria monocytogenes, Liczba Enterobacteriaceae, Liczba f-

glukuronidazododatnich, Liczba przypuszczalnych Bacillus cereus.
— 2019 rok - Liczba gronkowc6éw koagulazo-dodatnich Metoda plytkowa.
We wszystkich badaniach uzyskane wyniki zadowalajace.

IV.10.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosei:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci
1V.10.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy
IV.10.5.4. Ocena wskazujaca na niczasadno$é zajmowania stanowiska Iub pelnienia
funkcji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosei:

Nie dotyczy
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IV.11. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Badania Wody i Gleby
IV.11.1. Imie nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* kontrolujacych:
- _ — Kierownik Pracowni Mikrobiologii LB-WG
- - — Asystent Pracowni Chemicznej LB-WG
IV.11.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Koninie:

- _ — Kierownik Qddziatlu Laboratoryjnego
- — — Kierownik Sekcji Badan Fizyko-Chemicznych Wody
- _ - Kierownik Sekeji Aparatury Specjalnej
- I - Kicrownik Sekcji Badan Mikrobiologicznych Zywnosci,
Wody i Gleby
- — — Gléwny Specjalista ds. Systemu Jakoéci w Laboratorium
IV.11.3. Data kontroli:
09.09.2019 .
IV.11.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnosci laboratoryjnej w zakresie
badan wody w Powiatowej Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej w Koninie.
Okres objety kontrola: 12.05.2015r. -09.09.2019 r.
IV.11.5. Wyniki kontroli:
IV.11.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustaleri, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalef kontroli**:
1. Pozytywnie
2, Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4, Negatywnie
Ocenia sie pozytywnie dzialalno$é PSSE w Koninie w kontrolowanym zakresie.
1. Organizacja i personel
W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie, badaniem prébek wody pod

wzgledem fizykochemicznym i mikrobiologicznym zajmuja si¢ trzy Sekcje Oddzialu
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Laboratoryjnego: Badan Fizyko-Chemicznych Wody, Aparatury Specjalne] i Badan
Mikrobiologicznych Zywnosci, Wody i Gleby.

Kierownikiem Oddzialu Laboratoryjnego jest | GGTcTzTzTTmNNNNENEE.
a kierownikami Sekeji, odpowiedniol .

Ogoélem, w Oddziale Laboratoryjnym, zatrudnionych jest 29 oséb (AK-LB-WG-1, AK-LB-
WG -2).
Pracownicy z wyzszym wyksztalceniem, zatrudnieni w poszczegélnych Sekcjach, zajmuja sie
wykonywaniem badan, walidacjg i weryfikacja metod badawczych, raportowaniem,
przegladem i autoryzacja wynikéw. Od niedawna rowniez stwierdzaniem zgodnosci.
Dwie osoby ze sSrednim wyksztalceniem, sposrdd zatrudnionych w wybranych Sekcjach,
wykonujg czynnosci zwigzane z myciem szkla laboratoryjnege i przygotowaniem
pojemnikow.
Osoby wykonujace czynnosci w Punkcie Przyjmowania Prébek Wody, Gleby i Zywnosct,
zajmujg si¢ obshugg klienta, przyjmowaniem prébek i sporzgdzaniem sprawozdan z badan.
Pracownicy Oddziatlu Laboratoryjnego nie pobieraja prébek wody do badas.
W okresie poprzedzajacym kontrole, nie przyjeto do pracy w Oddziale Laboratoryjnym
zadnej nowej osoby.

2. Zakres prowadzonych badas
Laboratorium wykonuje badania prébek :
- wody do spozycia przez ludzi
- wody z pltywalni
- wody z kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli
- wod mineralnych
- gleby
Wykaz parametrow, kitére wykonuje Oddzial Laboratoryjny w zakresie badania prébek
wody, z wyszczegolnieniem stosowanych metod badawczych i zakresu stosowania kazdej
z metod, zawarto w Wykazie parametréw i metod badawczych stosowanych w Laboratorium
PSSE w Koninie (AK-LB-WG-3), ktory przekazano podczas kontroli.
Wigkszos¢ z wyszczegolnionych metod badawczych objgta jest zakresem akredytacji,
wydanym przez Polskie Centrum Akredytacji, Certyfikat Akredytacji Laboratorium
Badawczego Nr AB 648 (data aktualizacji) z dnia 29 lipca 2019 roku.
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3. Metody badawcze i ich charakterystyka
Poszezegdlne oznaczenia parametréow jakosci wody wykonywane s w oparciu o aktualne
normy badawcze, wycofane normy badawcze ( z zastapieniem lub bez), procedury badawcze
oraz testy dostgpne w handlu. Oddzial Laboratoryjny planuje aktualizacje wydania normy
oznaczania rteci — Metoda z zastosowaniem atomowej spektrometrii absorpcyjnej, podczas
oceny PCA w przysztym roku.
Charakterystyka metod badawczych przedstawiona w zestawieniach przekazanych podczas
kontroli przez Sekcje Aparatury Specjalnej i Badan Fizyko-Chemicznych Wody (AK-LB-
WG-4 AK-LB-WG-5), spelnia wymagania dla minimalnych charakterystyk wykonywania
analiz zalacznika nr 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.).
Granica wykrywalnoéci, poprawno$é i precyzja stosowanych metod wyznaczone podczas
walidacji, spelniaja okreslone w przywotanym Rozporzadzeniu Kkryteria.
Ponadto prowadzone sg prace nad weryfikacjq metod badawczych w kierunku spelnienia
wymagan okrelonych w cytowanym Rozporzadzeniu i dotyczacych oszacowania
niepewnoéci pomiaru oraz wyznaczenia granicy oznaczalnosci w odpowiedniej wartosci
parametrycznej badanej substancji.
Do potwierdzania waznosci wynikéw badan stosowane s3 certyfikowane materialy
odniesienia, producentéw spelniajacych wymagania ISO/IEC 17034, ISO/IEC 17025 i ISO
Guide 34, Wszystkie wyniki uzyskane w ramach monitorowania waznosci wynikéw sg
biezaco przegladane i poddawane analizie, celem $ledzenia kierunkéw ich zmian.
Laboratorium w zakresic badan mikrobiologicznych wody stosuje metody zgodne
z wymaganiami aktualnych aktéw prawnych:
- Rozporzadzenie Ministra zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017 1. poz.2294 ze zm.),
- Rozporzadzenie Ministra zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie prowadzenia
nadzoru nad jakoscia wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli
(Dz. U. z2019,, poz. 255),
- Rozporzadzenie Ministra zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim
powinna odpowiada¢ woda na plywalni (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016).
W badaniach mikrobiologicznych wody, dla ktérych akty prawne nie okreslaja referencyjne;

metody, Laboratorium stosuje wlasne procedury:
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- PB-02/0OL-B: wyd. 03 z dnia 28.05.2009 r. Obecnos¢ i liczba gronkowcow koagulazo
dodatnich. Metoda filtracji membranowe;.
- PB-04/0OL-B: wyd. 01 z dnia 18.10.2010r. Obecno$é i liczba Clostridium redukujacych
siarczyny, Metoda filtracji membranowej.
Od ostatniej kontroli kompleksowej 11.05.2015r. Laboratorium zweryfikowato i wdrozylo
metody badawcze w kierunku oznaczania liczby: bakterii Clostridium perfringens wg PN-EN
ISO 14189:2016-10, bakterii Legionella wg PN-EN ISO 11731:2017-08 , bakterii grupy
coli i Escherichia coli metoda filtracji membranowej PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-
04 oraz najbardzie} prawdopodobnej liczby bakterii Escherichia coli omaczang metods
zminiaturyzowang wg PN-EN ISO 9308-3:2002.
Stosowane mikrobiologiczne metody badawcze zweryfikowano oraz oceniono niepewnosé
pomiaru (AK-LB-WG-6).
W trakcie kontroli sprawdzono metode PN-EN ISO 6222:2004 Qznaczanie ilosciowe
mikroorganizmow zdolnych do wzrostu. Okreslanie og6lnej liczby kolonii metods posiewu na
agarze odzywczym. Badanie przeprowadzono zgodnie z wymaganiami normy.

4, Udzial w badaniach bieglo§ci/badaniach poréwnawezych
Laboratorium monitoruje swoje dzialania przez udzial w badaniach bieglosci. Organizatorzy
badari spelniajg wymagania normy ISO/IEC 17043. Zestawienie wynikéw i ocena badan
bieglosci zostaly przekazane podczas kontroli (AK-LB-WG-7, AK-LB-WG-8). W ciggu
ostatnich czterech lat, dla wszystkich parametréw fizyko-chemicznych uzyskano wyniki
zadowalajgce, z wyjatkiem oznaczania zapachu. Dla tego parametru w 2017 roku uzyskano
wynik watpliwy,
W pazdzierniku 2019 roku zaplanowano udzial w badaniach organizowanych przez LGC
Standard Proficiency Testing. Oznaczane bgda pestycydy oraz zapach.
Monitorowanie waznosei wynikéw badan mikrobiologicznych Laboratorium realizuje
poprzez udzial w badaniach biegloici organizowanych przez LGC Standards Proficiency
Testing z Wielkiej Brytanii, w programie QWAS, organizator ten potwierdza swoje
kompetencje do przeprowadzania badan biegtosci certyfikatem akredytacji wydanym przez
UKAS (Nr 0001 ).
W czasie kontroli dostarczono plan uczestnictwa w badaniach biegloéci PT w cyklu
akredytacyjnym: 2017 -2021, okres objety cyklem 11.09.2017-25.09.2021 (AK-LB-WG-9).
Uzyskane wyniki badaii zestawiono w Zalaczniku OL.B-0166-03/19. Zestawienie obejmuje
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lata 2004-2019. Uzyskane wyniki z-score dla poszczegdlnych parametréw byly
zadawalajace. W roku 2019 sprawdzono parametr Clostridium perfringens dla ktérego
uzyskano z-score 0,64.

5. System zarzadzania
7Za wdrozenie, utrzymanie i doskonalenie systemu zarzadzania w Oddziale Laboratoryjnym
odpowiada Gtéwny Specjalista ds. Systemu Jakosci w Laboratorium _
Oddzial Laboratoryjny speinia wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02. Audit
PCA potwierdzajacy kompetencje Laboratorium, odby! sie w dniach 25-26 czerwca br.
Laboratorium w zakresie badan fizykochemicznych wody, nie rozszerzylo zakresu akredytacji
od ostatniej kontroli kompleksowe;.
W okresie obejmuijgcym lata kompleksowej kontroli (2015 - 2019) w zakresie badan
mikrobiologicznych Laboratorium rozszerzylo —zakres akredytacji o metody wymienione
w punkcie 3.
Audity obejmujace wszystkie obszary dziatalnosci Oddziahu Laboratoryjnego zaplanowano na
czwarty kwartat biezacego roku. W ramach doskonalenia systemu zarzadzania zaplanowano
na ten rok dziatania dotyczace zasobéw i proceséw, zgodnie z planem doskonalenia
przekazanym  podczas  kontroli  (AK-LB-WG-10, AK-LB-WG-11). Zrealizowano
priorytetowe przedsigwzigcie dotyczace zakup chromatografu gazowego do Sekcji Analiz
Specjalnych OL.

6, Sprawozdania z badan
Dokonano przegladu sprawozdan z badan wody przeznaczonej do spozycia w zakresie
parametréw grupy A - Nr W-812-815/2019 (AK-LB-WG-12) i parametréw grupy B —Nr W-
773-2019 (AK-LB-WG-13) oraz wody z basenu kapielowego Nr B — 396-399/2019 (AK-LB-
WG-14), Nr B- 389-392/2019 (AK-LB-WG-15), z kapieliska Nr K-17-18/2019 (AK-LB-
WG-16), wody cieplej Nr L-46-49/2019 (AK-LB-WG-17), przeznaczonej do dializ
Nr N-12/2019 (AK-LB-WG-18).
Sprawozdania sporzadzane sa zgodnie z Wwymaganiami dotyczacymi raportow,
wyszczegblnionymi w aktualnym wydaniu normy ISO/IEC 17025.
Wymagania dotyczace zmian do sprawozdan z badar, opisano w dokumentach systemu
zarzgdzania.
IV.11.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidiowosci
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IV.11.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.11.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkceji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

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

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane
od 1 do 349.

Wielkopol

Inspektor Yiitaimny

A2 A5 k... S
data, $odpis’

* niewladciwe skreslic
** termin ustala WPWIS
*** wiagciwe podkresli¢ i uzasadnié
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