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I. Spis tresci.

II.  Imiona, nazwiska, stanowiska shuzbowe o0séb przeprowadzajacych  kontrole

oraz nazwy komérek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS 2
III. Zakres kontroli 3
IV. Zapisy komérek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udziat w kontroli 3
IV.1. Oddziat Epidemiologii 4
IV.2. Oddzial Higieny Zywnosci i Zywienia 25
IV.3. Oddziat Higieny Komunalnej 43
IV.4. Oddziat Higieny Pracy 61
IV.5. Oddziat Higieny Dzieci i Mlodziezy 65
IV.6. Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 73
IV.7. Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia 77
IV.8. Oddziat do Spraw Systemu Jakosci 82
IV.9. Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii 85

II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe oséb przeprowadzajacych kontrole oraz
nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS —
upowaznienie nr 5/2021 z dnia 18.06.2021 r.:

. — — Starszy Asystent Oddziatu Epidemiologii

" _ — Starszy Asystent Oddzialu Epidemiologii

. I - storszy Asystent Oddziatu Higieny Zywnosci i Zywienia

. I \i'odszy Asystent Oddziatu Higieny Zywnoéci i Zywienia
' _ Starszy Asystent Oddzialu Higieny Komunalne;j

A — — Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

. _ — Starszy Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

. _ - Mlodszy Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

: _ — Starszy Asystent Oddzialu Higieny Pracy

10. _ — Mlodszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy

11. I - Starszy Asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy

12. I - storszy Asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Miodziezy

13; _ — Starszy Asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

14._ — Starszy Asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego
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15. G - Starszy  Asystent  Oddziatu  O$wiaty Zdrowotnej

i Promocji Zdrowia

16. I - Storszy Asystent Oddziatu ds. Systemu Jakosci

17. I - Kicrownik Pracowni Schorzen Jelitowych

18. I - Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
II1. Zakres kontroli.
Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajgeej-dotyezaeei-kontrotikompleksowej* PSSE w Gnieznie:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci wybranych komorek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie. Realizacja
zalecen pokontrolnych w zakresie dziatalnosci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli
kompleksowe;.

IV. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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IV.1. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii

IV.1.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko shuzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:

= — — Starszy Asystent Oddziatu Epidemiologii
~ _ — Starszy Asystent Oddziatu Epidemiologii

IV.1.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* biorgcych wudzial
w Kontroli ze strony PSSE w Gnieznie:

- — — Kierownik Sekcji Epidemiologii

- — — Asystent Sekcji Epidemiologii

= — — Asystent Sekcji Epidemiologii

- — —Milodszy Asystent Sekcji Epidemiologii

- I - \iiodsy Asystent Sekcji Epidemiologii

- _ — Mtodszy Asystent Sekcji Epidemiologii

- — — Mtlodszy Asystent Sekcji Epidemiologii

- _ — Miodszy Asystent Sekcji Epidemiologii

- _ — Miodszy Asystent Sekeji Epidemiologii
IV.1.3.Data kontroli:
22 -23.06.2021 r.
IV.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci w zakresie epidemiologii
w PSSE w Gnieznie
Okres objety kontrolg: 01.01.2019 r. —22.06.2021 r.
IV.1.5. Wyniki kontroli:
IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**;

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Gnieznie w kontrolowanym zakresie.
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1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:

- — — Kierownik Sekeji Epidemiologii,
- - /sysicnt Sckeji Epidemiologii,

- — — Asystent Sekcji Epidemiologii,

- _ — Mtodszy Asystent Sekcji Epidemiologii,

- _ — Mtodszy Asystent Sekcji Epidemiologii,
- \iiodszy Asystent Sekcji Epidemiologii,

- _ — Mtodszy Asystent Sekcji Epidemiologii,
- - Vilodszy Asystent Sekeji Epidemiologii,
- \1i0dszy Asystent Sekeji Epidemiologii.

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

nad szczepieniami ochronnymi:

2.1 Analiza sposobu prowadzenia dokumentacji epidemiologicznej w zakresie

zachorowan na salmoneloze - zatrucie pokarmowe (A02.0) oraz zakazen SARS-CoV-2.

Poddano kontroli dokumentacje epidemiologiczng w zakresie:

a) nadzoru nad zachorowaniami na salmoneloze:

sprawa ON-EP.40012.16.2019 zarejestrowana w ,,Powiatowym Rejestrze Zachorowan
na choroby zakazne 2019” ON.EP.4670.2019 pod poz. 16. Dokumentacj¢ sprawy
stanowi (kolejno): formularz dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych
czynnikoéw chorobotworczych (ZLB-1) — data wplywu do PSSE w GnieZnie
13.09.2019 r.; formularz zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub
choroby zaka’nej (ZLK-1) - data wplywu do PSSE w GnieZnie 16.09.2019 r.;
Sprawozdanie z badania laboratoryjnego nr 2363j19 - data wplywu do PSSE
w Gnieznie 09.10.2019 r.; Sprawozdanie z badania laboratoryjnego nr 2496j19 - data
wplywu do PSSE w Gnieznie 31.10.2019 r. oraz wywiad wygenerowany
z elektronicznego Systemu Rejestracji Wywiadéw Epidemiologicznych (SRWE),
Id wywiadu 3003/SALM/2019/316, sporzadzony w dniu 08.10.2019 r. W wywiadzie
w SRWE odnotowano (AK-DN-E-1), iz pierwsze zgloszenie zachorowania do stacji
sanitarno-epidemiologicznej wplyneto 16.09.2019 r. (ZLK-1). Natomiast pierwsze
zgloszenie do PSSE wplyneto 13.09.2019 r. (ZLB-1) (AK-DN-E-2) — dokumentacja

W sprawie.
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b)

sprawa ON-EP.907.13.2.2021 zarejestrowana w »~Powiatowym Rejestrze Choréb
Zakaznych 2021” ON-EP.9012.1.2021 pod poz. 1. Dokumentacje sprawy stanowi:
formularz dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych (ZLB-1) — przekazany za pomoca systemu EpiBaza przez PSSE
w Poznaniu, data przekazania do PSSE w Gnieznie 27.04.2021 r. oraz Sprawozdanie
z badania laboratoryjnego nr 739j21 - data wptywu do PSSE w Gnieznie 20.05.2021 r.
Wywiad dotyczacy zachorowania zostat zarejestrowany w systemie EpiBaza dnia
06.05.2021 r., Id wywiadu SALMJ/2021/3003/000008. Dokumentacja sprawy
W wersji papierowej zostala opatrzona Identyfikatorem wywiadu z systemu EpiBaza.
W dokumentacji brak formularza zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia
lub choroby zakaznej (ZLK-1). W systemie EpiBaza odnotowano powdd braku
otrzymania ZLK-1 od lekarza oraz zaznaczono, iz .Placéwke/lekarza poinformowano
telefonicznie o braku zgloszenia ZLK pacjenta”.

Dokumentacja epidemiologiczna w zakresie zachorowad na salmoneloze
prowadzona prawidlowo, opatrzona znakiem sprawy, numerem Id wywiadéw
z systemow elektronicznych. Zachorowania wykazane w meldunkach MZ-56 zgodnie
z datg otrzymania pierwszego zgloszenia do stacji sanitarno-epidemiologiczne;.
nadzoru nad zakazeniami SARS-CoV-2:
sprawa zarejestrowana w ,Rejestrze 2020 COVID-19” ON-EP.9012.3.2020 pod
poz. 9. Dokumentacje sprawy stanowi:

Zawiadomienie o wszczgciu postepowania administracyjnego z dnia 10.04.2020 r.
(wystane 25.05.2020 r.) wraz z potwierdzeniem odbioru z dnia 28.05.2020 r.: decyzja
nr ON.EP.074.12.1.94.2020 z dnia 10.04.2020 r. (wystana dnia 25.05.2020 r.)
dotyczaca obowigzku poddania si¢ kwarantannie, adnotacja stuzbowa z dnia
10.04.2020 r. dotyczaca odstgpienia od zawiadomienia o zebraniu materiatéw
dowodowych w  postgpowaniu  administracyjnym; indywidualne wywiady
epidemiologiczne; ,Karta obserwacji osoby narazonej”; korespondencja mailowa ze
strong w sprawie dotyczaca wynikéw badan laboratoryjnych, karty informacyjnej
zleczenia  szpitalnego, ponadto dane dotyczace sprawy znajdujg  sie
w ogélnokrajowych bazach danych tj. EWP oraz SEPIS. Strona wystosowata prosbg
mailowa do PPIS w Gnieznie (21.05.2020 1.) o wystawienie zaswiadczenia o przebytej]

kwarantannie w celu przedtozenia dokumentu w zakltadzie pracy. W dokumentach
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znajduje si¢ adnotacja, iz zaswiadczenie wystano dnia 23.05.2020 r. (AK-DN-E-3),
jednak brak ww. zaswiadczenia w aktach sprawy. Zgodnie z wyjasnieniami PPIS
w GnieZznie na wniosku o wydanie zaswiadczenia o kwarantannie dokonano recznej
adnotacji, ktéra blednie okresla date wystania dokumentu — wpisano 23.05.2020 r.,
a powinno by¢ 25.05.2020 r. ,,Zaswiadczenie o kwarantannie” okazato sie by¢ decyzja
administracyjng o nalozeniu kwarantanny nr ON.EP.074.12.1.94.2020 z dnia
10.04.2020 r. (wystana listownie dnia 25.05.2020 r.) z otrzymanym potwierdzeniem
odbioru z dnia 28.05.2020 r. Podczas kontroli powyzszej dokumentacji stwierdzono
brak zalaczonej w aktach sprawy odpowiedzi mailowej na wniosek Strony
o wystawienie zaswiadczenia o przebytej kwarantannie w celu przedlozenia
dokumentu w zaktadzie pracy (poinformowanie Strony, iz listownie wystano decyzje,
ktérg mozna przedlozy¢ w zakladzie pracy). W aktach sprawy brak réwniez protokotu
dotyczacego ustnego poinformowania osoby zainteresowanej (kiedy poinformowano)
o obowiazku odbycia kwarantanny oraz czasu jej trwania.

sprawa zarejestrowana w ,Rejestrze 2020 COVID-19” ON-EP.9012.3.2020 pod
poz. 174. Dokumentacj¢ sprawy stanowi:

Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego z dnia 20.05.2020 r.
(wystane 21.05.2020 r.) na opiekuna matoletniego Paniz ||| | I oraz decyzja nr
ON.EP.907.11.1021.2020 z dnia 20.05.2020 r. (wystana dnia 21.05.2020 r.) dotyczaca
obowigzku poddania si¢ kwarantannie - brak potwierdzenia odbioru; adnotacja
stuzbowa z dnia 20.05.2020 r. (AK-DN-E-4) — brak pieczeci PSSE, dotyczgca
odstgpienia od zawiadomienia o zebraniu materialéw dowodowych w postepowaniu
administracyjnym; Zawiadomienie o wszczgeiu postgpowania administracyjnego
Z dnia 20.05.2020 r. (wystane 21.05.2020 r.) na opiekuna matoletniego Pana %
- oraz decyzja nr ON.EP.907.11.1021.2020 (AK-DN-E-5) — brak daty wydania
decyzji (wystana dnia 21.05.2020 r.) — dotyczaca obowigzku poddania si¢
kwarantannie — potwierdzenie odbioru 01.06.2020 r.; adnotacja sluzbowa z dnia
20.05.2020 r. (AK-DN-E-6) — brak pieczgci PSSE - dotyczaca odstapienia
od zawiadomienia o zebraniu materialbw dowodowych w  postgpowaniu
administracyjnym; pismo znak: ON-EP.907.11.1021.2020 z dnia 29.05.2020 r.
do Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SP ZOZ w Witkowie, ul.
Zwirki i Wigury 9, 62-230 Witkowo z informacja o pozyskaniu przez PPIS
w Gnicznie informacji o wyniku dodatnim SARS-CoV-2 maloletniego
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zadeklarowanego do ww. przychodni z prosbg o objecie opiekg lekarska ww.
maloletniego; indywidualne wywiady epidemiologiczne; ,Karty obserwacji osoby
narazonej”; lista 0s6b z bliskiego kontaktu z osobg izolowana.

Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego z dnia 27.05.2020 r.
(Wystane 17.06.2020 r.) na opiekuna maloletniego Panig _ oraz decyzja nr
ON.EP.907.22.1021.2020 z dnia 27.05.2020 t. (wyslana dnia 17.06.2020 r.) dotyczaca
skrocenia obowiazku odbycia kwarantanny jednoczeénie nakazujaca poddaniu sie
obowigzkowe;j izolacji; adnotacja stuzbowa z dnia 28.05.2020 r. (AK-DN-E-7) - brak
pieczgci PSSE — dotyczaca odstapienia od zawiadomienia o zebraniu materialow
dowodowych w postepowaniu administracyjnym; Zawiadomienie o wszczeciu
postgpowania administracyjnego z dnia 27.05.2020 r. (wystane 17.06.2020 r.)
naopickuna  maloletniego  Pana _ oraz  decyzja nr
ON.EP.907.22.1021.2020 z dnia 27.05.2020 r. (wystana dnia 17.06.2020 r.) dotyczaca
skrocenia obowigzku odbycia kwarantanny jednoczesnie nakazujaca poddaniu sie
obowigzkowej izolacji; adnotacja stuzbowa z dnia 28.05.2020 r. (AK-DN-E-8) — brak
pieczgei PSSE — dotyczaca odstgpienia od zawiadomienia o zebraniu materialow
dowodowych w postgpowaniu administracyjnym.

Zawiadomienie o wszczgciu postepowania administracyjnego z dnia 11.06.2020 r.
(wystane 17.06.2020 r.) na opiekuna maloletniego Pania — oraz decyzja
nr ON.EP.907.22.1021.2020 z dnia 11.06.2020 r. (wystana dnia 17.06.2020 r.)
dotyczaca poddania si¢ obowigzkowej izolacji (w zwigzku z ponownym wynikiem
dodatnim) - potwierdzenie odbioru 22.06.2020 r.; adnotacja stuzbowa z dnia
10.06.2020 r. (AK-DN-E-9) — brak pieczeci PSSE — dotyczaca odstapienia

od zawiadomienia o zebraniu materialow dowodowych w postepowaniu
administracyjnym; Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego
z dnia 11.06.2020 r. (wystane 17.06.2020 1.) na opiekuna matoletniego Pana e
- oraz decyzja nr ON.EP.907.22.1021.2020 z dnia 11.06.2020 r. (wystana dnia
17.06.2020 r.) dotyczaca poddania sig obowigzkowej izolacji (w zwiazku z ponownym
wynikiem dodatnim) - potwierdzenie odbioru 22.06.2020 r.: korespondencja mailowa
od maloletniego dotyczaca otrzymania wyniku negatywnego SARS-CoV-2.

Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego z dnia 24.06.2020 r.

(wystane 01.07.2020 r.) na opiekuna maloletniego Paniz [ Gz
(AK-DN-E-10) - niewlasciwy adresat oraz decyzja nr ON.EP.907.22.1021.2020
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z dnia 24.06.2020 r. (wystana dnia 01.07.2020 r.) (AK-DN-E-11) dotyczaca poddania
si¢ obowigzkowe] izolacji (przedhuzajagca izolacje domowa) - potwierdzenie odbioru
03.07.2020 r.; adnotacja stuzbowa z dnia 25.06.2020 r. (AK-DN-E-12) — brak pieczeci

PSSE — dotyczaca odstgpienia od zawiadomienia o zebraniu materiatdéw dowodowych

w postepowaniu administracyjnym; Zawiadomienie o wszczeciu postepowania
administracyjnego z dnia 24.06.2020 r. (wystane 01.07.2020 r.) na opiekuna
matoletniego Pana [ ] oraz decyzja nr ON.EP.907.22.1021.2020 z dnia
24.06.2020 r. (wystana dnia 01.07.2020 r.) dotyczaca poddania si¢ obowigzkowej
izolacji (przedluzajgca izolacje domowa) - potwierdzenie odbioru 03.07.2020 r.;

adnotacja stuzbowa z dnia 25.06.2020 r. (AK-DN-E-13) — brak pieczeci PSSE —

dotyczaca odstgpienia od zawiadomienia o zebraniu materialéw dowodowych
w postgpowaniu administracyjnym; korespondencja mailowa z Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu z informacja o kolejnym wyniku
negatywnym SARS-CoV-2 matoletniego i ,,Sprawozdanie z badania laboratoryjnego
probki nr UCA/2020/141486” data wptywu do PSSE 26.06.2020 r. W aktach sprawy
brak protokotéw dotyczacych ustnego poinformowania opiekunéw (kiedy
poinformowano) osoby maloletniej o obowigzku odbycia kwarantanny oraz czasu jej
trwania. Ponadto, dane dotyczace zachorowania oraz czasu jego trwania. znajdujg si¢
w ogolnokrajowych bazach danych tj. EWP oraz SEPIS.

Dokumentacja epidemiologiczna w zakresie nadzoru nad zakazeniami
SARS-CoV-2 jest niekompletna — brak protokolow dotyczacych ustnego
poinformowania 0s6b zainteresowanych o obowigzku odbycia kwarantanny, brak
w niektérych dokumentach pieczeci PSSE w adnotacjach stuzbowych, brak
zaswiadczenia o przebytej kwarantannie (zgodnie z prosba zainteresowanej), brak
potwierdzenia odbioru wydanego zawiadomienia o0 Wwszczeciu postepowania
administracyjnego i decyzji. Dodatkowo, zawiadomienia o wszczeciu postgpowania
administracyjnego znak: ON-EP.907.22.1021.2020 zostaly opatrzone datag z dnia
27.05.2020 r. (AK-DN-E-14). (AK-DN-E-15), natomiast w tresci zawiadomienia

sformulowano, iz powzigto informacje¢ o wyniku dodatnim dnia 28.05.2020 r.
Pojawily sie takie nieprawidlowosci jak: niewlasciwy adresat zawiadomienia
0 wszczeciu postepowania administracyjnego oraz decyzji, brak daty wydania decyzji,
brak protokotéw dotyczacych ustnego poinformowania o0sob zainteresowanych

o obowigzku odbycia kwarantanny. Wszystkie zawiadomienia o wszczgciu
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postgpowania administracyjnego zawierajg adnotacje, iz ,,strona ma prawo w terminie
7 dni od otrzymania niniejszego zawiadomienia sktadaé wyjasnienia, dokumenty oraz
inne dowody i wnioski”, zapewniajac stronie czynny udzial w sprawie. PPIS
w Gnieznie wraz z zawiadomieniami o wszczeciu postgpowania administracyjnego
jednoczesnie wysylat decyzje, tym samym pozbawiajgc strone czynnego udziatu
W sprawie.

Ponadto, zgodnie z wyjasnieniami PPIS w Gnieznie Zawiadomienie o WSZCZgciu
postepowania administracyjnego z dnia 27.05.2020 r. (wystane 17.06.2020 r.) na
opiekuna matoletniego Panig _ i decyzja nr ON.EP.907.22.1021.2020
z dnia 27.05.2020 r. (wystana dnia 17.06.2020 r.) dotyczaca skrocenia obowigzku
odbycia kwarantanny jednoczegnie nakazujgca poddanie si¢ obowigzkowej izolacji
oraz Zawiadomienie o wszczgeiu postepowania administracyjnego z dnia
11.06.2020 r. (wystane 17.06.2020 r.) na opiekuna maloletniego Panig —
idecyzjia nr ON.EP.907.22.1021.2020 z dnia 11.06.2020 r. (wystana dnia
17.06.2020 r.) dotyczaca poddania sig obowigzkowej izolacji (w zwiazku z ponownym
wynikiem dodatnim) zostaty wyslane do Strony w jednej kopercie dnia 17.06.2020 r.
W zwigzku z powyzszym potwierdzenie odbioru obydwu kompletéw dokumentow
okresla pocztowe potwierdzenie odbioru z dnia 22.06.2020 r.; Zawiadomienie
0 wWszczgeiu  postgpowania administracyjnego z dnia 27.05.2020 r. (wystane
17.06.2020 r.) na opiekuna matoletniego Pana _ 1 decyzja nr
ON.EP.907.22.1021.2020 z dnia 27.05.2020 r. (wystana dnia 17.06.2020 r.) dotyczaca
skrocenia obowigzku odbycia kwarantanny jednoczesnie nakazujagca poddaniu sie
obowigzkowej izolacji oraz Zawiadomienie o wszczgciu  postepowania
administracyjnego z dnia 11.06.2020 r. (wystane 17.06.2020 r.) na opiekuna
matoletniego Pana [ i decyzia nr ON.EP.907.22.1021.2020 z dnia
11.06.2020 r. (wyslana dnia 17.06.2020 r.) dotyczaca poddania sie obowigzkowej
izolacji (w zwigzku z ponownym wynikiem dodatnim) zostaty wystane do Strony
w jednej kopercie dnia 17.06.2020 r. W zwigzku z powyzszym potwierdzenie odbioru
obydwu kompletow dokumentéw okresla pocztowe potwierdzenie odbioru z dnia
22.06.2020 r. Mozliwe jest faczenie kompletow dokumentéw i wysylanie ich jednym
listem za potwierdzeniem odbioru, jednak niedopuszczalne jest laczenie dokumentéw
wjednej wysylce pocztowej z 3 tygodniowym opdznieniem (zawiadomienie

0 wszczgeiu postgpowania administracyjnego i decyzja z dnia 27.05.2020 r. wraz
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z zawiadomieniem o wszczgciu postgpowania administracyjnego i decyzjg z dnia

11.06.2020 r. wystane lacznie dnia 17.06.2020 r. — potwierdzenie odbioru

22.06.2020 r.). Dokumenty dotyczace postepowan administracyjnych winny byé

wysylane niezwlocznie po ich sporzadzeniu.

2.2 Nadzér nad Kkomitetami i zespolami ds. zakazen szpitalnych, nadzér
nad zagadnieniami dezynfekcji i sterylizacji.

Kontrole kompleksowe placéwek prowadzone sg wspdlnie z pracownikami Sekcji
Higieny Komunalnej, jezeli to oni sg pionem wiodacym lub samodzielnie przez Sekcje
Epidemiologii, jezeli to ona jest pionem wiodacym. Kontrole prowadzone sa w oparciu
o harmonogram kontroli nad obiektami na dany rok, wykazane w ,,Planach i sprawozdaniach
komorki organizacyjnej (miesigczne plany pracy) Sekeji Epidemiologii” — ON-EP.034.3.
Wszystkie protokoty z przeprowadzonych kontroli zarejestrowane sg w sprawie.

W ramach kontroli kompleksowych w okresie objetym kontrolg prowadzono migdzy
innymi nadzor nad:

— Wojewddzkim Szpitalem dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Dziekanka”,
ul. Poznanska 15, 62-200 Gniezno. Zakres kontroli obejmowal ocene szpitala

w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych oraz procedur zapobiegajacych

rozprzestrzenianiu sie zakazen i chordb zakaznych w placéwee. Protokél kontroli

nr ON-EP.405.02.1.7.2019 z dnia 04.11.2019 r. Podczas kontroli nie stwierdzono
nieprawidtowosci, wydano dorazne zalecenie, aby w protokotach z zebran Komitetu

Kontroli Zakazen Szpitalnych dokonywaé zapisow dotyczacych analizy zuzycia

antybiotykow, zgodnie z rekomendacjami diagnostyki, terapii i profilaktyki

antybiotykowej zakazen w szpitalu, w oparciu o Narodowy Program Ochrony

Antybiotykow.

— Indywidualng Praktykg Stomatologiczng —, ul. Zielony Rynek 2/1,

62-200 Gniezno. Zakres kontroli obejmowal ocen¢ stanu sanitarno-technicznego

i higienicznego pomieszczen oraz zagadnienia dezynfekcji i sterylizacji, ocen¢

gospodarki odpadami medycznymi, postgpowania z bielizng czysta i brudna, oceng

dokumentacji w tym procedur medycznych, raportu o bezpieczenstwie i higienie pracy

w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

kontrole aktualnosci orzeczen lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych oraz

przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu.
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Protokot kontroli nr ON-EP.405.18m.21.1.2020 z dnia 20.01.2020 . Przedsigbiorca
zostal zawiadomiony o zamiarze wszczgeia  kontroli przez upowaznionego
(Upowaznienie Nr 44/2020, z dnia 20.01.2020 I.) pracownika Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie, zgodnie z art. 48 i art. 49 ustawy Prawo
przedsigbiorcow z dnia 6 marca 2018 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 162). Wraz

z zawiadomieniem z dnia 02.01.2020 r. zostal réwniez spetniony obowigzek

informacyjny w my$l art. 13, ust.1 i ust.2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie

danych). Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci i nie wydano doraznych
zalecen.

Dokumentacja prowadzona prawidtowo, nie budzi zastrzezen formalno-prawnych,
zgodna z procedurg kontroli Gléwnego Inspektora Sanitarnego. Protokoty sa sporzadzane
podczas kontroli w wersji elektronicznej za pomocg przenosnych komputeréw i drukarek.
W sytuacjach, gdy warunki uniemozliwiaja napisanie protokolu na miejscu kontroli,
dokumentacja opracowywana jest w siedzibie PSSE w Gnieznie.

2.3 Przeglad wykazu zgloszen niepozadanych odczynéw poszczepiennych.

W okresie objgtym kontrolg tj. od 01.01.2019 r. do 22.06.2021 r. wykaz niepozadanych

odczyn6w poszezepiennych (NOP) prowadzony byt prawidlowo. Zarejestrowano:

- w2019 r. 27 niepozadanych odczynéw poszezepiennych (3 powazne i 24 tagodne),

- w2020 r. 13 niepozadanych odczynéw poszezepiennych (tagodnych),

-w 2021 r. do korfica okresu objetego kontrola 114 niepozadanych odczynow
poszczepiennych w tym 111 zarejestrowano po szczepieniach przeciwko COVID-19
(1 cigzki, 6 powaznych, 107 tagodnych).

Rejestr niepozadanych odczynéw poszczepiennych opatrzony jest nazwa ,, Powiatowy
Rejestr zgloszer niepozgdanych odczynéw poszczepiennych™ na dany rok zgodnie z zapisem
§ 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteriéw ich rozpoznawania (Dz. U. Nr 254
poz. 1711, ze zm.) i prowadzony jest elektronicznie. Informacje o zgtoszeniu NOP PSSE
otrzymuje od lekarzy drogg poczty e-mail, poprzez system SEPIS lub w wersji papierowe;.
Numer rejestru: ON.EP.4021 za rok 2019 oraz 2020 oraz ON-EP.9012.9 za rok 2021.

Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidlowo.
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2.4 Dystrybucja szczepionek, zamowienia na szczepionki, sprawozdawczos¢ ze szczepien,
procedury dot. magazynowania szczepionek i postgpowania na wypadek awarii
urzadzen chlodniczych lub braku zasilania w energie elektryezng.

Kontroli poddano dokumentacje zawierajgca:

- kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych - nadzér nad kartami
uodpornienia (II kwartat 2019 r. znak: ON.EP.4020.7.1.4.2019; IV kwartal 2020 r. znak:
ON.EP.0443.1.1.2021; I kwartat 2021 r. znak: ON.EP. 0443.1.2.2021).

- kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek (IV kwartal 2019 r. znak:
ON.EP.4020.7.1.2.2020; III kwartat 2020 r. znak: ON.EP.0443.1.3.2020; I kwartat 2021 r.
znak: ON.E.0443.2.2.2021).

Przechowywanie szczepionek w PSSE w Gnieznie i dystrybucja szczepionek z PSSE
do 24 placowek (w tym: Szpital Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie oraz Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy ul. E. Orzeszkowej - Gniezno) odbywa si¢ z zachowaniem tancucha chtodniczego.
Swiadczeniodawey podleglych placéwek POZ posiadaja termo-torby zawierajace termometry
oraz zamrozone wklady chlodzace. Pomiar temperatury w trakcie transportu jest
dokumentowany przez placowki zaréwno podczas poboru szczepionek z PSSE, jak i po
przetransportowaniu ich do przychodni. 21 placéwek POZ powiatu gnieznienskiego posiada
calodobowy monitoring z powiadamianiem SMS na telefon w lodéwkach stuzgeych do
przechowywania preparatow szczepionkowych, w pozostalych placowkach temperatura jest
sprawdzana na termometrach i zapisywana w rejestrach.

Nadzor nad dystrybucjg szczepionek odbywa si¢ poprzez:

— prowadzenie dokumentéw rozchodu szczepionek wg placéwek: stany magazynowe
placowek, zuzycie preparatow szczepionkowych, liczba pobieranych szczepionek
z PSSE,

— kontrole w placowkach wykonujacych szczepienia ochronne.

Szczepionki sg wydawane do placowek POZ na podstawie dokumentéw wydania
wygenerowanych w programie ESNDS. Ponadto, wydawanie preparatéw szczepionkowych
dokumentowane jest na drukach ,Magazyn wyda”, do ktérych dofaczane jest
zapotrzebowanie z placéwek POZ. Szczepionki sg wydawane do placowek we wtorki i srody
po telefonicznym uzgodnieniu.

Placowki POZ zglaszajg do PSSE w Gnieznie przypadki zniszczenia lub

przeterminowania szczepionek w kwartalnych sprawozdaniach z przeprowadzonych
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szczepien ochronnych wg ilosci wykorzystanych preparatéw szczepionkowych. W latach
2019-2021 (do 22.06.2021 r.) w powiecie gnieznienskim stwierdzono trzy zdarzenia
zniszezenia w wyniku awarii pradu/urzadzen chtodniczych. W 2020 r. (dwie awarie, dwie
placowki) koszt catkowity zniszczenia preparatéw znajdujagcych si¢ w lodéwkach placowek
POZ wyni6st 18 918,47 zi, natomiast w roku 2021 doszto do jednej awarii urzadzenia
chiodniczego, w ktérym znajdowaly sie preparaty szczepionkowe o wartosci 9 021,72 zl.
W zwigzku z powyzszymi zdarzeniami zostaly w placéwkach POZ przeprowadzone kontrole

i sformutowane zalecenia oraz przekazano wnioski do Ministra Zdrowia za posrednictwem
WPWIS.

W PSSE w Gnieznie znajduja sie:
- dwie chtodziarki do przechowywania preparatéw szczepionkowych producent: LIEBHERR-
HAUSGERATE przyjete na stan Sekcji jako nowe 23.01.2006 r.
- szafa chiodnicza Bolarus przyjeta na stan Sekcji jako nowa 31.07.2011 .
Zgodnie z protokotami przegladu technicznego urzadzen chtodniczych ostatni przeglad
sprzgtu do przechowywania szczepionek zostat przeprowadzony 08.02.2021 r.
W grudniu 2007 r. zatozony zostal system do catodobowego monitoringu temperatury firmy
Geneza z powiadamianiem na telefon komérkowy, ktéry w marcu 2021 r. zastapiony zostal
rejestratorem temperatury firmy EFENTO, ktéry wysyta SMS-y alarmowe o przekroczeniu
temperatury ponizej 2°C oraz powyzej 8°C, powrotu temperatury do prawidtowego zakresu,
utraty zasilania 10 minut po odlaczeniu, powrotu zasilania oraz odzyskania lgcznosci
z rejestratorem.
Zgodnie z informacja zawarta w Instrukcji postgpowania ze szczepionkami w przypadku
sytuacji awaryjnej (AK-DN-E-16): wzorcowanie systemu EFENTO dokonywane jest raz na
dwa lata, ostatnie odbylo si¢ 22.03.2021r.
Telefony komoérkowe podigczone do systemu (zgodnie z ,.Jnstrukcjq postepowania ze

szczepionkami w przypadku sytuacji awaryjnej” z dnia 24.03.2021 r.): alarmowy PSSE

w Gnieznie, telefon Dyrektora — —, telefon Zastepcy Dyrektora — [}
_, telefon Kierownika Sekeji Epidemiologii — || | N
. cfony pracownikow odpowiedzialnych za preparaty szczepionkowe — [
[EECEONR - WERVEERANEET

Dodatkowo dwa razy dziennie temperatura jest odczytywana i zapisywana w ,, Karcie
pomiaru temperatury w komorze chlodniczej do przechowywania szczepionek” stanowiacej

zalgcznik nr 3 procedury.
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Istnieje mozliwo$¢ sprawdzenia temperatury w lodoéwkach za pomocg aplikacji EFENTO
w telefonie komoérkowym lub po zalogowaniu si¢ na stronie internetowej.

W przypadku wzrostu temperatury w szafie chtodniczej, w zwigzku z awarig pradu lub
awarig sprzetu, informacje alarmowg odbieraja osoby z podigczonymi do systemu telefonami
i postepujg wg ,, Instrukcji postepowania ze szczepionkami w przypadku sytuacji awaryjnej”
zaktualizowanej w dniu 24.03.2021 r.

PSSE w Gnieznie posiada umowe na wypadek awarii lub przerwy w dostawie pradu

z Dyrektorem Szpitala Pomnik Chrztu Polski w GnieZnie (AK-DN-E-17).

Stany magazynowe szczepionek przekazywane sa w obowigzujacym terminie.
2.5 Nadzér nad Swiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepienn Ochronnych.

Nadzor jest prowadzony w 24 punktach przeprowadzajacych szczepienia ochronne
z PSO i 23 placowkach przeprowadzajacych szczepienia ochronne przeciwko COVID-19.
Kontrole w zakresie szczepien ochronnych sa przeprowadzane wg Harmonogramu kontroli
placowek.
W okresie objetym kontrolg prowadzono m.in. nadzor:
- w 2019 r. w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie w: Oddziale Noworodkow
i Wczesniakow, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Poradni Chirurgicznej Ogodlnej
w zakresie: szczepien ochronnych na podstawie dokumentacji medycznej, warunkow
przechowywania szczepionek, zachowania lancucha chiodniczego 1 przestrzegania
obowigzujacych  procedur, kontrola wykorzystania wielodawkowych  preparatow
szczepionkowych BCG zgodnie z poleceniem Glownego Inspektora Sanitarnego w sprawie
prowadzenia racjonalnej gospodarki szczepionkami BCG zawartym w piSmie znak:
ON.EP.4023.4.2019 z dnia 21.02.2019 r. oraz ocena stanu sanitarno-higienicznego
i przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uZzywania tytoniu
w placéwce. Protokét kontroli znak: ON.EP.405.02.3.1.2019 z dnia 29.04.2019 r. (AK-DN-
E-18),
- w 2020 r. w placowce: Vivax Sp. z 0.0. Sp. k., ul. Podkomorska 4 w GnieZnie w zakresie:
szczepien ochronnych na podstawie dokumentacji medycznej, warunkéw przechowywania
szczepionek, zachowania laricucha chlodniczego i przestrzegania obowigzujgcych procedur
w tym zakresie oraz ocena stanu sanitarno-higienicznego i przestrzegania ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu w placowce. Protokét kontroli znak:
ON.EP.405.11m.4.1.2020 z dnia 25.02.2020r. (AK-DN-E-19),
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- w 2021 r. w placoéwee: Zespot Przychodni Rejonowo-Specjalistycznych Lekarzy
Rodzinnych ,, MEDIPOM” Sp.j. Poradnia Dziecigea, ul. Kosciuszki 5 w Gnieznie w zakresie:
szczepien ochronnych na podstawie dokumentacji medycznej, warunkow przechowywania
szczepionek, zachowania laficucha chlodniczego i przestrzegania obowigzujacych procedur
w tym zakresie oraz ocena stanu sanitarno-higienicznego i przestrzegania ustawy o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu w placowce. Protokdl kontroli znak: ON-
EP.9020.3.23.2021 z dnia 07.06.2021r. (AK-DN-E-20).

Dokumentacja z powyzszych kontroli nie budzila zastrzezen formalno-prawnych
i byta zgodna z procedurg kontroli Glownego Inspektora Sanitarnego.

W zwiazku z wystapieniem pandemii COVID-19 na terenie nadzorowanym przez PSSE
w GnieZnie, 23 placowki przeprowadzajg szczepienia ochronne przeciwko COVID-19.

W zwigzku z powyzszym przeprowadzono kontrolg m.in. w:

- placowce MEDSFERA Sp. z 0.0., ul Mieszka I 16-18 w Gnieznie w zakresie: szczepien
ochronnych przeciwko COVID-19 na podstawie dokumentacji medycznej, warunkéw
przechowywania szczepionek, zachowania laficucha chtodniczego i przestrzegania
obowigzujacych procedur w tym zakresie oraz ocena stanu sanitarno-higienicznego
W zwigzku z przestang dokumentacja dnia 05.03.2021 r. oraz 06.03.2021 r. Protokét kontroli
znak: ON-EP.9020.3.20.2021 z dnia 08.03.2021 r.

Dokumentacja z powyzsze] kontroli nie budzila zastrzezen formalno-prawnych
i byla zgodna z wytycznymi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow ,,PUNKTY SZCZEPIEN
MASOWYCH”.

3. Analiza skarg, interwencji.

W PSSE w Gnieznie prowadzony jest rejestr skarg i wnioskow. W okresie objetym
kontrolg do Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w GnieZnie wplynela jedna
skarga na dziatania PPIS w Gnieznie dotyczaca nieprawidlowosci w  zakresie
przeciwdzialania rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2, znak: ON-EP.9012.15.2020
z dnia 25.03.2020 r. Skarzacy zarzucil PPIS w Gnieznie opieszatos¢ urzedu w zwigzku
z niepodejmowaniem jakichkolwiek czynnosci w celu zapobiegania rozprzestrzeniania sig
wirusa SARS-CoV-2, poprzez zbyt pézne skierowanie skarzacego do pobrania wymazu oraz
zbyt p6zne objecie go kwarantanng, po kontakcie na poktadzie samolotu, z osoba zakazong
wirusem SARS-CoV-2. Zadne pismo zarejestrowane w sprawie nie pozostalo bez
odpowiedzi. PPIS w GnieZnie podjat wszelkie starania w celu wyjasnienia sprawy oraz dzialat

w ramach swoich kompetencji. Podejmowat czesty kontakt telefoniczny ze skarzacym,




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

Strona 17 z 95

wystosowal zawiadomienia o wszczeciu postgpowan administracyjnych oraz wydawal
decyzje doprowadzajac sprawe do ostatecznego rozwigzania. PPIS w Gnieznie wydat
3 zawiadomienia o wszczgciu postgpowania administracyjnego w sprawie oraz 3 decyzje:
Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego znak: ON.EP.074.12.1.12.2020
z dnia 15.03.2020 r. (AK-DN-E-21), Decyzja nr ON.EP.074.12.1.12.2020 z dnia
15.03.2020 r. (AK-DN-E-22), Zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego
znak: ON.EP.074.12.1.12.2020 =z dnia 24.03.2020 r. (AK-DN-E-23), Decyzja
nr ON.EP.074.12.1.12.2020 z dnia 24.03.2020 r. (AK-DN-E-24) oraz Zawiadomienie
0 wszczeciu  postepowania administracyjnego znak: ON.EP.074.12.1.12.2020 z dnia
27.03.2020 r. (AK-DN-E-25), Decyzja nr ON.EP.074.12.1.12.2020 z dnia 27.03.2020 r.
(AK-DN-E-26).

Uchybienia jakie pojawily si¢ w prowadzeniu sprawy - wszystkie zawiadomienia

0 wszczeciu postepowania administracyjnego zawieraja adnotacje, iz ,.Strona ma prawo
w terminie 7 dni od otrzymania niniejszego zawiadomienia sktada¢ wyjasnienia, dokumenty
oraz inne dowody i wnioski”, zapewniajgc stronie czynny udzial w sprawie. PPIS w Gnieznie
wraz z zawiadomieniami o wszczeciu postepowania administracyjnego jednoczesnie wysytat
decyzje, tym samym pozbawiajgc strone czynnego udziatu w sprawie.

4. Przeglad dokumentacji, rejestréw i ewidencji.

Analizie poddano zgodno$¢ sposobu prowadzenia rejestrow zakazen i zachorowan na
choroby zakazne, zgonow z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz
przypadkéw  stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa (art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845, ze zm.) oraz
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu prowadzenia rejestru chordb zakaznych
oraz okresu przechowywania danych zawartych w tym rejestrze z dnia 24 czerwca 2020 r.
(Dz:U: z 20201 poz.1117))

Kontroli poddano nastepujace rejestry z wykazu rejestrow w zakresie epidemiologii:
1) Powiatowy Rejestr Zachorowan na Choroby Zakazne 2019 znak: ON.EP.4670.2019,
2) Powiatowy Rejestr Zachorowan na Choroby Zakazne 2020 znak: ON-EP.9012.3.2020,
3) Powiatowy Rejestr Chorob Zakaznych 2021 znak: ON-EP.9012.1.2021,
4) Rejestr 2020 COVID-19 znak: ON-EP.9012.3.2020,
5) Rejestr podejrzen zachorowan na choroby zakazne 2019,

6) Rejestr podejrzen zachorowan na choroby zakazne 2020,
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7) Rejestr podejrzen zachorowan na choroby zakazne 2021,
8) Rejestr zgonéw 2019 znak: ON.EP.460.2019,

9) Rejestr zgonéw 2020 znak: ON-EP.9012.16.2020,
10)Rejestr zgondw 2021 znak: ON-EP.9012.2.2021,
11)Rejestr 0séb uchylajacych si¢ znak: ON-E.9012.1.2020,
12) Rejestr os6b uchylajacych sie znak:ON-E.9012.3.2021,
13) Rejestr NOP znak: ON.EP.4021.2019,

14) Rejestr NOP znak: ON-EP.9012.9.2020,

15)Rejestr NOP znak: ON-EP.9012.9.2021.

Powiatowe rejestry zakazen i zachorowan na choroby zakazne, rejestry podejrzen
zachorowan na choroby zakazne oraz rejestry zgondéw z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej prowadzone sg w formie elektroniczne;j.

Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa rejestry zawieraly nastepujace dane
pacjentéw: imie¢ i nazwisko, data urodzenia, PESEL, pte¢, adres, date rozpoznania,
zachorowania oraz hospitalizacji, dane placowki zglaszajacej, rozpoznanie kliniczne
zakazenia lub choroby zakaznej oraz rodzaj biologicznego czynnika chorobotwoérczego.
Dokumentacja stanowigca podstawe prowadzenia rejestrow (t]. zgloszenia ZLK-1, ZLB-1)
byla kompletna, a jezeli do stacji nie wplyneto zgloszenie ZLK-1, PSSE w Gnicznie
kontaktowalo si¢ z przychodnia lekarska w powyzszej kwestii. Dokumentacja opatrzona data
wplywu do PSSE, numerem z rejestru sprawy oraz czynnika chorobotworezego.
Wprowadzone do rejestrow przypadki zostaly zgloszone w meldunkach MZ-56 i raportach
miesigeznych o zachorowaniach, zgodnie z datg otrzymania zgloszenia.

W chwili obecnej PSSE w Gnieznie prowadzi osobno rejestr podejrzen zachorowan na
choroby zakazne, rejestr zgonéw z powodu choréb zakaznych oraz rejestr zachorowan na
choroby zakazne, ktéry podzielony jest na osobne arkusze zbiorcze pod wzgledem
poszczegolnych jednostek chorobowych. PSSE w Gnieznie nie prowadzi Jednego
Powiatowego rejestru zakazen i zachorowan na choroby zakazne, zgondw z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen.

Zapisy w wyzej wymienionych rejestrach uzupelniane sg na biezaco.
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5. Sprawdzenie wydawanych decyzji i postanowien administracyjnych (dokumentacja,
tryb przygotowania, terminowo$¢ wydawania decyzji i postanowien, prawidlowosé pod
wzgledem merytorycznym).

W roku 2019 PSSE w Gnieznie wydata 13 decyzji administracyjnych, w tym
2 optatowe. W roku 2020 wydano tgcznie 3 542 decyzje administracyjne, z czego 4 oplatowe,
natomiast w roku 2021 do dnia kontroli wydano 15 decyzji administracyjnych. Wigkszos¢
decyzji wydanych w roku 2020 zwigzanych byta z obowiazkiem poddania si¢ kwarantannie
i/lub izolacji w zwigzku z panujgca pandemig COVID-19.

Dokumentacja dla  decyzji merytorycznej  zarejestrowanej W rejestrze
ON.EP.4661.2019, pod poz. 10, w sprawie ON-EP.907.3.2.2020, pod nr decyzji
ON.EP.4005.5.17.2019 dotyczaca postgpowania wszczetego wobec osoby chorej na
pratkujgcg postaé gruzlicy pluc w zwigzku z samowolnym opuszczeniem Szpitala
Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Ludwikowie sklada si¢
z: Zawiadomienia o wszczeciu postepowania administracyjnego znak: ON.EP.4005.5.17.2019
z dnia 22.11.2019 r. (w zw. z informacjg otrzymang z WCPIiT w Ludwikowie kolo Poznania
dnia 15.11.2019 r. - pismo z dnia 12.11.2019 r. 0 samowolnym opuszczeniu szpitala; Decyzji
znak: ON.EP.4005.5.17.2019 z dnia 22.11.2019 r. - 10.12.2019 r. skuteczne dorgczenie;
Upomnienia znak: ON.EP.4005.5.17.2019 z dnia 13.12.2019 r.; Postanowienia wraz z tytutem
wykonawczym znak: ON-EP.4005.5.17.2019 z dnia 08.01.2020 r. oraz pism do o0séb
wspdlzamieszkujacych z chorg pratkujgca; adnotacji stuzbowych i licznej korespondencji
zurzedami (WCPiT w Ludwikowie kolo Poznania, Przychodnig Lekarza Rodzinnego
i Specjalistéw ,,VITAMED” w Gnieznie, Komenda Powiatowej Policji w Gnieznie, Urzedem
Miejskim w Gnieznie, Urzgdem Skarbowym, PPIS w Poznaniu, PPIS we Wrzesni, Szpitalem
Pomnik Chrztu w Gnieznie) w celu doprowadzenia sprawy do wyjasnienia.

Pomimo takich uchybien, jak zapewnienie stronie czynnego udzialu w sprawie
poprzez adnotacje w Zawiadomieniu o wszczeciu postgpowania administracyjnego znak:

ON.EP.4005.5.17.2019 z dnia 22.11.2019 r. (AK-DN-E-27), iz ,,strona ma prawo w terminie

7 dni od otrzymania niniejszego zawiadomienia sktada¢ wyjasnienia, dokumenty oraz inne
dowody i wnioski” jednoczesnie odstepujgc od czynnego udziatu strony poprzez wysylanie
tego samego dnia Decyzji znak: ON.EP.4005.5.17.2019 z dnia 22.11.2019 r. (AK-DN-E-28),
sprawa prowadzona byta prawidlowo i wyczerpujaco. Podjeto kontakt z wieloma instytucjami

oraz wszelkie starania, aby osobe zakazona doprowadzi¢ do obowiazku hospitalizacji.




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

Wydanie 8

Strona 20 z 95

Dokumentacja dla  decyzji merytorycznej  zarejestrowanej w  rejestrze
ON-EP-9012.6.2021, pod poz. 34, w sprawie ON-EP.9011.6.44.2021 dotyczaca natozonej
administracyjnej kary pienieznej w wysokosci 100 zI za naruszenie izolacji sktada
si¢ z: Notatki Urzedowej Komendy Powiatowej Policji w Gnieznie z dnia 01.04.2021 r.:
Notatki Shizbowej Komendy Powiatowej Policji w Gnieznie z dnia 01.04.2021 fi:
Zawiadomienia o wszczeciu postepowania znak: ON-EP.9011.6.44.2021 z dnia 07.04.2021 r.
(AK-DN-E-29); Wezwania Strony do zlozenia zeznaf znak: ON-EP.9011.6.44.2021 z dnia
07.04.2021 r.; Wezwania Swiadka do zlozenia zeznan znak: ON-EP.9011.6.44.2021 z dnia
07.04.2021 r.; Protokotu przestuchania $wiadka postgpowania znak: ON-EP.9011.6.44.2021
zdnia  20.04.2021 r; Protokolu przestuchania strony  postepowania  znak:
ON-EP.9011.6.44.2021 z dnia 20.04.2021 r.; Zawiadomienia o zakoficzeniu postepowania
administracyjnego znak: ON-EP.9011.6.44.2021 z dnia 28.04.2021 . — potwierdzenie odbioru
04.05.2021 r.; Wezwania Strony do zlozenia zeznaf znak: ON-EP.9011.6.44.2021 z dnia
18.05.2021 r. - potwierdzenic odbioru 02.06.2021 r.; Postanowienia znak:
ON-EP.9011.6.44.2021 z dnia 18.05.2021 r. (AK-DN-E-30) (dot. wyznaczenia nowego
terminu sprawy); Pisma do Naczelnika Poczty Polskiej znak: ON-EP.9011.6.44.2021 z dnia
19.05.2021 r.; Pisma Poczty Polskiej znak: RS.PO.K0.070.358.2021.AR z dnia 21.05.2021 r.

— informujacego, iz nie zidentyfikowano przesytki wydawanej w dniu 01.04.2021 r.

z adnotacja, iz przesytki sa identyfikowane po numerze nadania; Protokohu przestuchania
Strony Postepowania znak: ON-EP.9011.6.44.2021 z dnia 07.06.2021 r. oraz Decyzji znak:
ON-EP.9011.6.44.2021 z dnia 08.06.2021 r. (AK-DN-E-31) .

Zgodnie z wyja$nieniami PPIS w GnieZnie Zawiadomienie o WSZczeciu postepowania
znak: ON-EP.9011.6.44.2021 z dnia 07.04.2021 r. oraz Wezwanie Strony do zlozenia zeznan
znak: ON-EP.9011.6.44.2021 z dnia 07.04.2021 r. zostaly wyslane do adresata listem za
potwierdzeniem odbioru w jednej kopercie - pocztowe potwierdzenie odbioru z dnia
19.04.2021 r. dotgczone do akt sprawy. Wezwanie Strony do zlozenia zeznan znak:
ON-EP.9011.6.44.2021 z dnia 18.05.2021 r. oraz Postanowienie  znak:
ON-EP.9011.6.44.2021 z dnia 18.05.2021 r. (dot. wyznaczenia nowego terminu sprawy)
zostaly wystane do adresata listem za potwierdzeniem odbioru w jednej kopercie - pocztowe
potwierdzenie odbioru z dnia 02.06.2021 r. dolaczone do akt sprawy. Decyzja znak:
ON-EP.9011.6.44.2021 z dnia 08.06.2021 r. — w dniu kontroli brak potwierdzenia odbioru.
PPIS w Gnieznie dostarczyl do Oddziatu Organizacji i Statystyki WSSE w Poznaniu

pocztowe potwierdzenie odbioru z dnia 15.06.2021 r. do ww. decyzji.
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W zwigzku z uzupetlnieniem dokumentacji w sprawie ON-EP.9011.6.44.2021 przez
PPIS w Gnieznie, Oddzial Epidemiologii uznaje, iz akta powyzszej sprawy sa kompletne.
Ponadto, sprawa prowadzona obszernie, wyczerpujgco — (wzywanie §wiadkéw w sprawie,
wzywanie strony w sprawie, sporzadzanie protokolow z przestuchan, sporzadzanie pism do
urzgdu — Poczta Polska), przediuzenie terminu zalatwienia sprawy. Ostatecznie sprawe
zakonczono wydaniem Decyzji znak: ON-EP.9011.6.44.2021 z dnia 08.06.2021 .

Od 01.01.2019 r. do 22.06.2021 r. w sprawach o0s6b uchylajacych sie od wykonania
szczepien ochronnych wydano 29 upomnien, wystawiono 40 tytuléw wykonawczych
i 11 postanowien bedacych stanowiskami wierzyciela. W zwigzku z wystgpieniem pandemii
COVID-19 na terenie nadzorowanym przez PSSE w 2021 r. nie wystawiono tytuléw
wykonawczych, upomnien oraz postanowien o stanowisku wierzyciela.

W PSSE w Gnieznie prowadzony jest rejestr oséb uchylajacych sie od obowigzkowych
szczepien ochronnych i dla kazdej sprawy zakladana jest osobna teczka, w ktorej
dokumentowane sg kolejne etapy prowadzenia postepowan.

Liczba os6b uchylajacych si¢ od obowiazku wykonania szczepien ochronnych wg ww.
rejestru:

- w 2019 r. 302 rodzicow (204 dzieci), nowe zarejestrowane sprawy: 108 (rodzicow),

- w 2020 r. 369 rodzicow (202 dzieci), nowe zarejestrowane sprawy: 68 (rodzicow),

-w 2021 r. 441 rodzicow (238 dzieci), nowe zarejestrowane sprawy: 72 (rodzicow).

W rejestrze z 2021 r. w pozycji 91, 92, 235 znalazly si¢ osoby przy ktérych dopisano, ze
dzieci zostaly zaszczepione w 2020 r.

Zaleca sig, w zwiqgzku z przepisywaniem nie zakonczonych spraw do rejestru na kolejny rok,
aby w przypadku wykonania obowigzku zaszczepienia nie przepisywaé spraw do rejestru na
nastepny rok.

Zaleca sie, aby w momencie ustabilizowania sig¢ sytuacji epidemiologicznej w kraju
dotyczqcej COVID-19 dokonaé ponownej analizy spraw dotyczgcych oséb uporczywie
uchylajgcych sie od obowigzku wykonania szczepien ochronnych oraz wszczgc postepowania
przeciwko w/w osobom.

W roku 2019 wplyneto 12 wnioskow o udostepnienie informacji publicznej,
w 2020 r. — 10 wnioskow, a w 2021 r. do dnia kontroli 61 wnioskéw o udostgpnienie
informacji publicznej. 23 wnioski o udostepnienie informacji publicznej dotyczyly zakresu
szczepien ochronnych. Wszystkie wnioski zostaly rozpatrzone terminowo i zgodnie

z przepisami.
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6. Realizacja planéw pracy w zakresie kontroli obiektow.

Dzialalnos¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
obiektami PSSE w GnieZnie na dany rok.
IV.1.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Brak protokotu o ustnym dorgczeniu informacji o obowiazku odbycia kwarantanny —
naruszenie art. 14 § 2 kpa ,,Sprawy moga by¢ zatatwiane ustnie, telefonicznie, za
pomocg srodkéw komunikacii elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia
18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. z 2020 r. poz. 344)
lub za pomocg innych srodkéw Igcznosci, gdy przemawia za tym interes strony,
aprzepis prawny nie stoi temu na przeszkodzie. Tre$é¢ oraz istotne motywy takiego
zalatwienia powinny by¢ utrwalone w aktach w formie protokotu lub podpisane;j przez
strong adnotacji” oraz naruszenie art.67 § 1 kpa ,,Organ administracji publicznej
sporzadza zwigzly protokél z kazdej czynnoéci postepowania, majacej istotne
znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, chyba ze czynno$é zostala w inny sposob
utrwalona na piSmie” w zw. z § 2 pkt 5 kpa ,,W szczegdlnosci sporzadza sie protokét:
ustnego ogloszenia decyzji i postanowienia”.

2. Brak pocztowego zwrotnego potwierdzenia odbioru w sprawie skutkujace
niemoznoscig przeanalizowania skutecznego doreczenia (istotne znaczenie w sytuacji
odwolania od decyzji) — naruszenie art. 46 § 1 kpa ,,Odbierajacy pismo potwierdza
dorgczenie mu pisma swoim podpisem ze wskazaniem daty doreczenia”, zatem brak
mozliwosci ustalenia skutecznego doreczenia, naruszenie art. 39 kpa ,Organ
administracji publicznej dorgcza pisma za pokwitowaniem przez operatora
pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1041 i 2320), przez swoich pracownikéw lub przez inne
upowaznione osoby lub organy™.

3. Brak daty wydania decyzji — naruszenie art. 107 § 1 pkt 2 kpa ,,Decyzja zawiera: date
wydania”.

4. Brak wlasciwego adresata w zawiadomieniu o wszczeciu postepowania
administracyjnego oraz decyzji — naruszenie art. 107 § 1 pkt 3 kpa ,,.Decyzja zawiera:
oznaczenie strony lub stron”, naruszenie art. 109 § 1 kpa ,,.Decyzje dorecza sic
stronom na pismie lub za pomocg S$rodkéw komunikacji elektronicznej” oraz
naruszenie art. 61 § 4 ,,0 wszczgciu postegpowania z urzedu lub na zadanie jednej ze

stron nalezy zawiadomi¢ wszystkie osoby bedace stronami w sprawie”.
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5. Brak w zawiadomieniach o wszczgeiu postgpowan adnotacji o odstgpieniu

od czynnego udzialu w sprawie — naruszenie art. 10 § 2 kpa ,,Organy administracji
publicznej mogg odstapi¢ od zasady okreslonej w § 1 (Organy administracji publiczne]
obowigzane sg zapewni¢ stronom czynny udzial w kazdym stadium postepowania,
aprzed wydaniem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie si¢ co do zebranych
dowodow 1 materiatow oraz zgloszonych zadan) tylko w przypadkach, gdy zatatwienie
sprawy nie cierpi zwloki ze wzgledu na niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
ludzkiego albo ze wzgledu na grozacg niepowetowang szkode materialng” oraz
naruszenie art. 10 § 3 kpa ,,Organ administracji publicznej obowigzany jest utrwalié
w aktach sprawy, w drodze adnotacji, przyczyny odstgpienia od zasady okreslone;j
w § 1”. W zawiadomieniach o wszczeciu postepowania administracyjnego zawarto
adnotacje, iz ,strona ma prawo w terminie 7 dni od otrzymania niniejszego
zawiadomienia sklada¢ wyjasnienia, dokumenty oraz inne dowody i wnioski” tym
samym zapewniajac stronie czynny udziatu w sprawie. Jednoczesnie PPIS w Gnieznie
wraz z zawiadomieniami o wszczeciu postegpowania administracyjnego wysylal
decyzje, tym samym pozbawiajgc strong¢ czynnego udzialu w sprawie. Pozwalajac
stronie na czynny udzial w sprawie mozna najwczesniej po 7 dniach od daty
dostarczenia stronie zawiadomienia o wszczeciu postgpowania, wystawi¢ decyzje.
Ponadto, zawierajac informacje w zawiadomieniach o wszczeciu postepowan
o rezygnacji z czynnego udziatu strony w sprawie, niewymagane sa notatki stuzbowe
dotgczane do kazdego pisma o wszczgciu postgpowania administracyjnego dotyczace
,»odstgpienia od zawiadomienia o zebraniu materialéw dowodowych w postepowaniu
administracyjnym” oraz ,,odstgpienia od zawiadomienia o zakonczeniu postgpowania
administracyjnego™ — taka informacja powinna by¢ skierowana przede wszystkim
do strony postgpowania, nie tylko i wylacznie w adnotacji stuzbowej do wiadomosci

wewnetrznej PPIS.

IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.

Zaleca si¢ sporzadzanie protokoléw z ustnego dorgczania informacji o obowiazku
odbycia kwarantanny.
Zaleca si¢ dolgczanie do akt spraw, pocztowych zwrotnych potwierdzen odbioru

w celu przeanalizowania skutecznego dorgczenia.
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3. Zaleca sig rzetelne wypelnianie dokumentéw prowadzonych spraw — opatrzenie pism
datami.

4, Zaleca si¢ prawidlowe oznaczenie strony lub stron w postepowaniach
administracyjnych, tak aby o toku postepowania zawiadomi¢ wszystkie osoby bedgce
stronami w sprawie.

5. Zaleca si¢ w toku prowadzenia postepowan administracyjnych zapewnienie stronom
mozliwosci czynnego udzialu na kazdym etapie postepowania, a przed wydaniem
decyzji umozliwienie im wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow i materiatow
oraz zgloszonych zadaf, a w sytuacji odstapienia od ww. zasady (gdy zalatwienie
sprawy nie cierpi zwloki ze wzgledu na niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
ludzkiego albo ze wzgledu na grozacg niepowetowana szkod¢ materialng) zaleca sie
zamieszczenie powyzszej informacji (o odstapieniu od czynnego udziatu w sprawie)
w zawiadomieniach o wszczeciu postepowan administracyjnych oraz utrwalenie
w aktach sprawy, w drodze adnotacji przyczyny odstapienia od czynnego udziatu
W sprawie.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.1.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.2. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Zywnosci i Zywienia .
IV.2.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* kontrolujacych:

- I - storszy Asystent Oddziatu Higieny Zywnosci i Zywienia

= _ — Mtodszy Asystent Oddziatu Higieny Zywnoéci i Zywienia
IV.2.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gnieznie:
B <icrownik Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
B /:sicpc: Kicrownika Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
B - ysicnt Sckeji Higieny Zywnosci i Zywienia
B - )\ lodszy Asystent Sekeji Higieny Zywnosci i Zywienia

- I - - systcnt Sekeji Higieny Zywnosci i Zywienia

- _ — Asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia

— I - - systent Sekeji Higieny Zywnosci i Zywienia

- I - \iiodszy Asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
IV.2.3.Data kontroli:
22-23.06.2021 r.
1V.2.4, Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzglegdem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny
Zywnoscei i Zywienia Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w GnieZnie.

Okres objety kontrolg: 01.01.2019 r. - 31.05.2021 r.

IV.2.5. Wyniki kontroli:

IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoS$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno$é PSSE w Gnieznie kontrolowanym zakresie.
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IV.2.5.1.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie zadania z zakresu
higieny zywnosci i zywienia oraz materiatow i wWyrobow przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig i produktéw kosmetycznych realizuje 8 pracownikéw zatrudnionych w Sekcji
Higieny Zywnosci i Zywienia. Kazdy z pracownikow bierze czynny udziat w kontrolach,
sporzadza dokumentacje oraz pobiera probki. Kierownik koordynuje prace i prowadzi
bezposredni nadzér nad czynno$ciami wykonywanymi przez pracownikow. Wszystkie osoby
posiadajg wyksztalcenie wyzsze.

IV.2.5.1.2. Realizacja planéw pracy: w zakresie kontroli obiektéw i pobierania prébek,
w zakresie szkolen.

Kontrola obiektéw: Sporzadzony zostat roczny plan (harmonogram) kontroli
obiektéw, na podstawie ktérego wykonuje si¢ nastepnie plany miesieczne. Kazdy pracownik
ma przypisany okreslony teren powiatu oraz cze$¢ miasta Gniezna do kontroli, za ktére
odpowiada pod wzgledem merytorycznym oraz prowadzi postgpowania administracyjne
w przypadku jego wszezecia z urzedu lub na wniosek strony. Z miesi¢cznych plandéw kontroli
obiektéw przygotowywane sa miesigczne plany pracy dla pracownikéw sekcji, z ktérych
nastepnie kazdy sporzadza sprawozdanie z realizacji. Jezeli danej kontroli nie uda sie
przeprowadzi¢ w zaplanowanym okresie, jej realizacje odnotowuje si¢ poprzez stosowny
aneks w harmonogramie kontroli. W miesiecznych sprawozdaniach z realizacji planu Sekcji
HZiZ podawana jest liczba zaplanowanych kontroli, wykonanie planu miesiecznego, liczba
niewykonanych kontroli, sprawy w toku, zmiany dot. obiektéw oraz zawieszenia dziatalnosci.
Wg danych zawartych w dokumencie AK-DN-HZ-1 w okresie od 01.01.2019 r. do
31.12.2019 1. zaplanowano 860 kontroli, z czego wykonano 767, w okresie od 01.01.2020 r.
do 31.12.2020 r. zaplanowano 732 kontrole, z czego zrealizowano 305 — gléwnie z uwagi na
wprowadzony na obszarze Polski stan epidemii w dniu 20.03.2020 r., natomiast w okresie od
01.01.2021 r. do 31.05.2021 r. z 729 zaplanowanych kontroli na caly 2021 rok
przeprowadzono 111 kontroli.

Laczna liczba obiektéw zywnosci i zywienia znajdujacych sie pod nadzorem Sekcji HZiZ
w PSSE w GnieZnie wynosi 2 260 (sklepy, zaklady produkcji zywnosci, zywienie otwarte
1 zamknigte, mata gastronomia, obiekty produkcji i obrotu materiatéw i wyrobow) w tym 752

stanowig podmioty produkcji pierwotnej (stan na 31.12.2020 r.).
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Pobieranie probek: Plan pobierania probek realizowany jest zgodnie z zatwierdzonym
przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Poznaniu planem pobierania probek
za lata 2019, 2020 i 2021, w oparciu o wytyczne Gtownego Inspektora Sanitarnego.

PSSE w Gnieznie kieruje probki zaréwno w zakresie badan mikrobiologicznych, jak
i chemicznych do Laboratorium Badania Zywnosci WSSE w Poznaniu.

Prowadzona jest ewidencja pobranych prébek i wynikow badan. Informacja z realizacji
poboru probek przesylana jest do WSSE odrebnym pismem.

Prowadzona jest ewidencja/rejestr pobranych probek i wynikéw badan (rejestr protokotow
poboru probek), rejestr wynikow prob monitoringowych, rejestr wynikow probek urzedowych
oraz rejestr probek pobranych w ramach monitoringu zywnosci. W roku 2019 zaplanowano
pobor 309 prébek zywnosci oraz materialow i wyrobow do kontaktu z zywnoscig oraz
produktow kosmetycznych, natomiast pobrano lacznie 320 probek (tj. 11 wiecej niz
zaplanowano); w roku 2020 z zaplanowanych 182 pobrano do badan o 16 probek wigcej
(tj. 198). W okresie od 01.01.2021 r. do 31.05.2021 r. z zaplanowanych 197 prébek pobrano
60. W zakresie poboru probek zywnosci oraz materialéw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscia
dokonano oceny dokumentacji poboru probki ,,Pistacji nietuskanych, prazonych, solonych”.
Prébke pobrano w kierunku badan na obecnos¢ mykotoksyn i sporzgdzono protokoét z poboru
87/HZ/19 z dnia 04.11.2019 r. Laboratorium WSSE w Poznaniu przestalo poprzez ePUAP
w dniu 06.12.2019 r. sprawozdanie Nr HZ/1464/4003/LB-AS/N/19, w ktérym zawarto wyniki
badan — probka nie byta kwestionowana - wraz z dodatkowa informacjga dotyczaca
znakowania — mozliwej obecnosci sktadnikéw alergennych tj. producent na opakowaniu nie
zastosowal w tym stwierdzeniu podkreslenia ani pisma wyraznie odrozniajacego si¢ od reszty
wykazu skiadnikow (np. za pomocg czcionki, stylu lub koloru) zgodnie z rozporzadzeniem
nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom
informacji na temat zywnos$ci. W zwiazku z tym PPIS w Gnieznie pismem
nr ON.HZ.4114.1.86.2019 z dnia 11.12.2019 1. przestat ww. sprawozdanie z badan do PPIS
w Krakowie jako organu wilasciwego ze wzgledu na siedzibe firmy w celu podjecia
stosownych dzialan zgodnych w kompetencjami.

Pismem z dnia 11.12.2019 r. organ przestal opis wynikéw badan pistacji do miejsca pobrania
probki — sklepu TESCO, Al. Odzyskania Niepodleglosci 5, 62-240 Trzemeszno wraz
z informacja, iz udostepnienie kopii sprawozdania z badan moze si¢ odby¢ na wniosek

ztozony do PPIS w GnieZnie.
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W _ zakresie szkoleri: Informacje na temat szkoleh oraz narad wewnetrznych

w komorce prowadzone sg w rejestrach pod réznymi nazwami.
W roku 2019 zaplanowano 5 szkolen zewngtrznych, odbylo sie ich lacznie 9. Szkolenia
oprocz biezacych zagadnien dotyczacych nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci dotyczyly

m.in. obstugi nowych systeméw EPIBAZA oraz TRACES-NT.

Informacje uzyskane na szkoleniach zewngtrznych byly nastgpnie przekazywane
pracownikom sekcji w trakcie szkoleti wewnetrznych. Poza szkoleniami kaskadowymi
poruszano réwniez tematy dotyczace postepowania administracyjnego, RODO oraz

suplementow diety.

W roku 2020 zaplanowano 5 szkolen zewngtrznych i zrealizowano réwniez 5. Wérod nich
byly przede wszystkim szkolenia zorganizowane przez Glowny Inspektorat Sanitarny
w formie zdalnej ze wzgledu na ograniczenia w zwiazku ze stanem epidemii, ktére dotyczyty
nadzoru nad producentami zywno$ci RTE, mikrobiologii oraz produkcji pierwotne;.
W szkoleniach wewngtrznych oprécz szkolen kaskadowych z ww. zakresu przeprowadzono

szkolenie m.in. z zakresu kodeksu etyki oraz polityki antymobbingowe;j.

W biezgcym — 2021 roku zaplanowano réwniez 5 szkolen zewngetrznych, z czego do
31.05.2021 r. zrealizowano 2 w formie videokonferencji. Dotyczyly one spraw RASFF oraz
biezgcych zagadnien nadzoru nad bezpieczeristwem zywnosci 1 zywienia. Natomiast

dotychczas z 8 zaplanowanych w Sekcji HZiZ szkolen wewnetrznych przeprowadzono 3.

Uczestnictwo pracownikéw w szkoleniach wewngtrznych i zewnetrznych oraz w naradach
odnotowywane jest w kartach osobowych pracownikéw (podajac tematy szkolen i daty ich

odbycia, protokoly i sprawozdania).

W przypadku organizowania szkolenia wewnetrznego w Sekcji HZiZ sporzadza sie
sprawozdanie ze szkolenia. Po szkoleniu zorganizowanym przez Wojewodzka Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w Poznaniu badZ Gtéwny Inspektorat Sanitarny przeprowadzane
sa szkolenia dla pozostatych pracownikéw (przez osobe uczestniczacg) w systemie
kaskadowym, chyba ze wszystkie osoby braly udzial w szkoleniu zewngtrznym. Wszyscy
pracownicy komorki majg dostep do materialow ze szkoleri, w tym do prezentacji w formie
elektronicznej. Dodatkowe szkolenia i narady wynikajace z biezacych potrzeb odnotowywane

sg w kartach osobowych pracownika i rejestrze szkolen wewnetrznych.
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IV.2.5.1.3. Prowadzenie dokumentacji pod wzgledem formalnym, merytorycznym
i terminowosci, a takze rejestrowanie dzialalnosci.

IV.2.5.1.3.1. Sprawdzenie rejestréw (decyzji administracyjnych, postepowania

egzekucyjnego, mandatéw, kontroli srodkéw transportu, protokotéw z kontroli i ewidencji
skarg):
Protokoty z przeprowadzonych czynnodci kontrolnych sporzadzane sa przez

pracownikéw na miejscu (w obiekcie kontrolowanym) z zastosowaniem laptopa i przenosnej
drukarki.

Elektroniczny zapis wszelkiej dokumentacji znajduje si¢ na serwerze, ktory dostepny jest

tylko dla pracownikéw Sekcji HZiZ (obstuga serwera przez informatyka).

W rejestrach odnotowywane sg (zaznaczone Kursywsg, pogrubieniem) kontrole z planéw
innych komoérek. W Sekcji HZiZ prowadzone sa m.in. rejestry:

- Plany i sprawozdania komorki organizacyjne;j

- Zaktady podlegajace urzedowej kontroli

- Rejestr obiektow i kontroli

- Kontrola graniczna

- Ewidencja poboru probek

- Ewidencja wynikow (sprawozdania z badan pobranych prébek)

- Ewidencja protokoléw poboru probek

- Rejestr decyzji merytorycznych

- Rejestr mandatow

- Ewidencja odwotan

- Rejestr anulowanych upowaznien

- Rejestr dostawcow bezposrednich i produkcji pierwotne;j

- Rejestr interwencji i zazalen ludnosci

- Ewidencja protokoloéw z kontroli sanitarnej, sprawdzajgcej i tematycznej

- Ewidencja postgpowania egzekucyjnego

- Rejestr szkolen wewnetrznych

- Rejestr szkolen zewnetrznych

- Rejestr obiektow 1 kontroli

Pozostate zagadnienia ujgte s3 w spisach spraw m.in.:

- Kosmetyki
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- Materialy i wyroby

- GMO

- Sprawy dot. grzybow i przetworéw grzybowych

- Suplementy diety
Rejestry s prowadzone na biezaco, wpiséw dokonuja wszyscy pracownicy, ktérzy ponosza
za nie odpowiedzialnos¢. Nadzor nad sposobem prowadzenia rejestrow i ewidencji pelni
kierownik Sekcji. Nieprawidtowosci ww. zakresie nie stwierdzono.
Decyzje o zatwierdzaniu zaktadéw opracowywane sg przez wszystkich pracownikow. Kazdy
dokument jest zatwierdzony i parafowany przez kierownika Sekcji, nastepnie trafia do radcy
prawnego. Po parafowaniu pracownik sktada pismo w wyznaczonej teczce do podpisu

Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w GnieZnie.

Radca prawny dostepny jest w stacji dwa razy w tygodniu. Wszyscy pracownicy maja dostep
do Systemu Informacji Prawnej Legalis. Ponadto informacje o zmianach przepisow prawnych
sg przekazywane przez dyrektora na serwerze i zamieszczane w folderze »Akty prawne”, do
ktérego wglad ma kazdy pracownik.

W okresie objetym kontrola, w roku 2019 wydano 51 decyzji administracyjnych
nakazujacych usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci, w tym 16 decyzji zakazujgcych
wprowadzanie produktéw do obrotu, 3 decyzje zmieniajace oraz 20 decyzji umarzajacych
wszczecie postgpowania administracyjnego, ktére zostaly wydane na skutek stwierdzenia
usunigcia nieprawidtowosci po wszczeciu postepowania administracyjnego, a przed uptywem
7 dni od ich stwierdzenia (usunigcie nieprawidtowosci zostato potwierdzone protokotem
z kontroli sprawdzajgcej). W roku 2019 wydano jedng decyzije o unieruchomieniu
dziatalnosci calego zaktadu — sklepu spozywczego.

Natomiast w roku 2020 wydano 14 decyzji administracyjnych nakazujacych usuniecie
stwierdzonych nieprawidlowosci. Ponadto 6 decyzji zakazujacych wprowadzanie produktéw
do obrotu, 3 decyzje zmieniajace oraz 10 decyzji umarzajacych wszczecie postepowania
administracyjnego. Powyzsze decyzje zostaly wydane na skutek stwierdzenia usuniecia
nieprawidtowosci po wszczgeiu postepowania administracyjnego.

W wyniku stwierdzonych nieprawidtowos$ci w zakresie biezacego stanu sanitarnego oraz
wprowadzania do obrotu Zywnosci o niewlasciwej jakosci zdrowotnej natozono 39 mandatow
karnych na tgczng kwotg 9 900,00 zt. W roku 2020 natozono 8 mandatéw karnych na taczng
kwote 1 850,00 zl.
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W 2019 r. przeprowadzono 16 kontroli interwencyjnych (w tym 13 w super
1 hipermarketach), ktore zwigzane byly glownie ze skargami konsumentéw na jakosé
produktow lub niewlasciwy stan sanitarno—porzadkowy w zakladach. W roku 2020
przeprowadzono 44 kontrole interwencyjne (w tym 13 w super i hipermarketach), ktére
dotyczyly réwniez powiadomien w systemie RASFF. Gtéwne przyczyny interwencji, to:

— wprowadzanie do obrotu artykulow spozywczych po uptywie daty waznosci,

— przerwanie cigglosci tancucha chlodniczego, brak dokumentacji z zakresu GHP,

— brak przestrzeni roboczej w pomieszczeniu sprzedazy,

— brak mozliwo$ci korzystania z punktu poboru wody w pomieszczeniu sprzedazy.
IV.2.5.1.3.2. Ewidencjonowanie obiektow nadzorowanych w zakresie Zywnosci
i zywienia, pobranych probek w ramach urz¢dowej kontroli zywnosci i Zywienia
i monitoringu, wydanych $wiadectw oraz decyzji dotyczacych importowanej Zywnosci
oraz materialéw przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig przywozonych z zagranicy.

Ewidencja obiektow w formie papierowej i elektronicznej nadzorowanych przez
komorke organizacyjng ds. HZiZ prowadzona jest w oparciu o zalgcznik nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie wzoréw dokumentow
dotyczacych rejestracji i zatwierdzania zakladéw produkujacych lub wprowadzajacych do
obrotu zywnos¢ podlegajacg urzedowej kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

W odrebnym rejestrze odnotowuje si¢ wszelkie informacje dotyczace realizacji planu
pobierania probek. W okresie objetym kontrolg nie bylo probek kwestionowanych przez
laboratoria, pojawiaty si¢ jedynie uwagi dot. znakowania.

PSSE w Gnieznie nie wystawialo $wiadectw dot. importowanej zywnosci. Swiadectwa
zostaly wystawiane z uwagi na eksport towaréw poza obszar Unii Europejskie;j.

Ww. dokumentacja spraw oraz rejestry prowadzone sg w sposob czytelny 1 przejrzysty.
IV.2.5.1.4. Postepowanie administracyjne i represyjne, dokumentacja spraw:
1V.2.5.1.4.1. Dokumentacja spraw:

Pizzeria ,Donatello”, ul. Stolarska 27, 62-200 Gniezno (teczka obiektu nr
ON.HZ.4110.28.171):

— Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr 1025/2019 z dnia 25.06.2019 r.

— Protokét kontroli sanitarnej nr ON.HZ.4110.28.171.1.2019 z dnia 25.06.2019 r. wraz

z arkuszem oceny zakladu zywienia zbiorowego (ocena: ryzyko niskie).
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Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie wydania decyzji
nakazujgcej nr ON.HZ.4110.28.171.1.2019 z dnia 04.07.2019 r. (odebrane przez strong
08.07.20191.).

Zawiadomienie o zakoriczeniu postepowania administracyjnego w sprawie wydania
decyzji nakazujacej nr ON.HZ.4110.28.171.1.2019 z dnia 16.07.2019 t. (odebrane przez
stron¢ 18.07.2019 r.).

Adnotacja stuzbowa dot. informacji od wiasciciela zakladu z dnia 25:07.2019 r.
0 usunigciu nieprawidlowosci.

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr 1297/2019 z dnia 01.08.2019 r.

Protokét kontroli sprawdzajacej nr ON.HZ.4110.28.171.1.2019 z dnia 01.08.2019 r.
Decyzja administracyjna znak ON.HZ.4110.28.171.1.2019 z dnia 09.08.2019 r.
umarzajgca postepowanie w catosci wszczete w dniu 04.07.2019 r. z uwagi na usuniecie
nieprawidtowosci opisanych w protokole nr ON.HZ.4110.28.171.1.2019 z dnia
25.06.2019 r. (odebrana w dniu 12.08.2019 1.).

Zawiadomienie 0 wszczgceiu postepowania administracyjnego w sprawie uiszczenia oplaty
za kontrole sanitarng nr ON.HZ.4110.28.171.1.2019 z dnia 20.08.2019 . (odebrane przez
strong 21.08.2019 1.).

Zawiadomienie o zakofczeniu postepowania administracyjnego w sprawie uiszczenia
oplaty za kontrolg sanitarng nr ON.HZ.4110.28.171.1.2019 z dnia 02.09.2019 . (odebrane
przez strong 04.09.2019 r.).

Decyzja oplatowa znak ON.HZ.4110.28.171.1.2019 z dnia 13.09.2019 r. dot. uiszczenia
optaty za kontrole sanitarng w dniu 25.06.2019 r. wraz z kalkulacja dot. optaty (odebrane
w dniu 16.09.2019 r.).

Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego w sprawie uiszczenia oplaty
za kontrol¢ sprawdzajacg nr ON.HZ.4110.28.171.1.2019 z dnia 02.10.2019 r. (odebrane
przez strong¢ 03.10.2019 r.).

Zawiadomienie o zakoficzeniu postgpowania administracyjnego w sprawie uiszczenia
oplaty za kontrolg¢ sprawdzajaca nr ON.HZ.4110.28.171.1.2019 z dnia 11.10.2019 r.
(odebrane przez strong 11.10.2019 1.).

Decyzja oplatowa znak ON.HZ.4110.28.171.1.2019 z dnia 13.09.2019 r. dot. uiszczenia
optaty za kontrole sprawdzajaca w dniu 01.08.2019 r. wraz z kalkulacjg dot. oplaty
(odebrane w dniu 16.09.2019 r.).
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Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr 1105/2021 z dnia 06.05.2021 r.

Protokét kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.352.2021 z dnia 06.05.2021 r. wraz
z arkuszem oceny zaktadu zywienia zbiorowego (ocena: ryzyko $rednie).

Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego nr ON-HZ.9020.352.2021
z dnia 14.05.2021 r. w sprawie wydania decyzji nakazujgcej (odebrane przez strong
17.05.202 1%,

Adnotacja stuzbowa z dnia 24.05.2021 r. dot. informacji od wiasciciela zakladu
0 usunieciu nieprawidtowosci .

Zawiadomienie o zakorficzeniu postepowania administracyjnego nr ON-HZ.9020.352.2021
z dnia 25.05.2021 r. w sprawie wydania decyzji nakazujacej (odebrane przez strong
26.05.2021 r.).

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr 1269/2021 z dnia 28.05.2021 r.

Protokét kontroli sprawdzajacej nr ON-HZ.9020.352.2021 z dnia 28.05.2021 r.
Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego nr ON-HZ.9020.352.2021
z dnia 02.06.2021 r. w sprawie uiszczenia optaty za kontrole sanitarng (odebrane przez
strong 04.06.2021 r.).

Adnotacja stuzbowa z dnia 10.06.2021 r. dot. korekty do tresci protokolu kontroli
sanitarnej wprowadzonej przez przedstawiciela PPIS w GnieZnie przeprowadzajgcego ww.
kontrole sanitarng.

Decyzja administracyjna znak ON-HZ.9020.352.2021 z dnia 21.06.2021 r. zarzadzajaca
prowadzenie monitoringu krytycznego punktu kontroli w zwiazku z nieprawidlowoscia
w tym zakresie opisang w protokole kontroli sanitarnej z dnia 06.05.2021 r. (wyslana
21.06.2021 r.).

Decyzja administracyjna znak ON-HZ.9020.352.2021 z dnia 21.06.2021 r. umarzajaca
postepowanie wszczete zawiadomieniem ON-HZ.9020.352.2021 z dnia 14.05.2021 r.
w zwigzku z wynikiem kontroli sanitarnej z dnia 06.05.2021 r. (wystana 21.06.2021 r.)
Zawiadomienie o zakoficzeniu postepowania administracyjnego nr ON-HZ.9020.352.2021
z dnia 21.06.2021 r. w sprawie uiszczenia optaty za kontrole sanitarng (wystana
21.06.2021 r.).
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Piekarnia ,PLANTREM?”, ul. Foluska 2, 62-240 Trzemeszno (teczka obiektu nr

ON.HZ.4110.04.11):

— Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli sanitarnej w zakresie oceny stanu sanitarno-
higienicznego obiektu nr 1379/2019 z dnia 13.08.2019 r.

— Protokoét kontroli sanitarnej nr ON.HZ.4110.04.11.1.2019 z dnia 13.08.2019 r. wraz
z arkuszem oceny obiektu obrotu zywnoScig (ocena: ryzyko wysokie) oraz zalacznikami
dot. atestow jakosciowych.

— Zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego znak
ON.HZ.4110.04.11.1.2019 z dnia 21.08.2019 r. w zwigzku z wynikiem kontroli sanitarnej
przeprowadzonej dnia 13.08.2019 r. (odebrane przez strong w dniu 26.08.2019 r.).

— Zawiadomienie 0 zakonczeniu postepowania administracyjnego znak
ON.HZ.4110.04.11.1.2019 z dnia 04.09.2019 r. w zwigzku z wynikiem kontroli sanitarne;j
przeprowadzonej dnia 13.08.2019 r. (odebrane przez strong w dniu 06.09.2019 r.).

— Decyzja administracyjna znak ON.HZ.4110.04.11.1.19 z dnia 03.10.2019 t. zarzadzajaca
usunigcie nieprawidlowosci stwierdzonych w  trakcie kontroli sanitarnej z dnia
13.08.2019 r. (odebrana przez strong w dniu 07.10.2019 r.).

— Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego ON.HZ.4110.04.11.1.19
z dnia 22.10.2019 r. w sprawie uiszczenia oplaty za kontrolg sanitarng (odebrane przez
strong 24.10.2019 r.).

— Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr 1856/2019 z dnia 24.10.2019 .

— Protokét kontroli sprawdzajacej nr ON.HZ.4110.04.11.1.19 z dnia 24.10.2019 .

— Zawiadomienie o zakoficzeniu postgpowania administracyjnego ON.HZ.4110.04.11.1.19
z dnia 31.10.2019 r. w sprawie uiszczenia optaty za kontrole sanitarna (odebrane przez
strong 04.11.2019 r.).

— Decyzja oplatowa znak ON.HZ.4110.04.11.1.19 z dnia 19.11.2019 r. dot. uiszczenia optlaty
za kontrolg sanitarng z dnia 13.08.2019 r. wraz z kalkulacja dot. oplaty (odebrane w dniu
21,11.2019.2.).

— Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego ON.HZ.4110.04.11.1.19
z dnia 25.11.2019 r. w sprawie uiszczenia oplaty za kontrole sprawdzajaca (odebrane przez
strong 28.11.2019 r.).
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Zawiadomienie o zakonczeniu postepowania administracyjnego ON.HZ.4110.04.11.1.19
z dnia 06.12.2019 r. w sprawie uiszczenia optaty za kontrole sprawdzajaca (odebrane przez
strong 10.12.2019 r.).

Decyzja optatowa znak ON.HZ.4110.04.11.1.19 z dnia 20.12.2019 r. dot. uiszczenia oplaty
za kontrole sprawdzajgca z dnia 24.10.2019 r. wraz z kalkulacja dot. oplaty (odebrane
w dniu 23.12.2019 r.).

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr 71/2020 z dnia 22.01.2020 r.

Protokét kontroli sprawdzajacej nr ON.HZ.4110.04.11.1.19 z dnia 22.01.2020 r.
stwierdzajgcy niewykonanie jednego z podpunktow z decyzji zarzadzajacej z dnia
03.10.2019 .

Upomnienie nr ON.HZ.4110.04.11.1.19 z dnia 04.02.2020 r. wzywajace strone do
niezwlocznego wykonania obowigzku wynikajgcego z decyzji z dnia 03.10.2019 r.
(odebrane przez strone w dniu 04.02.2020 r.).

Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego ON.HZ.4110.04.11.1.19
z dnia 06.02.2020 r. w sprawie uiszczenia oplaty za kontrole sprawdzajacg z dnia
22.01.2020 r. (odebrane przez strong 10.02.2020 r.).

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr 322/2020 z dnia 18.02.2020 r.

Protokol kontroli sprawdzajacej nr ON.HZ.4110.04.11.1.19 z dnia 18.02.2020 r.
Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego ON.HZ.4110.04.11.1.19
z dnia 20.02.2020 r. w sprawie uiszczenia oplaty za kontrole sprawdzajgca z dnia
22.01.2020 r. (odebrane przez strong 24.02.2020 r.).

Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego ON.HZ.4110.04.11.1.19
z dnia 26.02.2020 r. w sprawie uiszczenia oplaty za kontrole sprawdzajaca z dnia
18.02.2020 r. (odebrane przez strong 28.02.2020 r.).

Decyzja optatowa znak ON.HZ.4110.04.11.1.19 z dnia 06.03.2020 r. dot. uiszczenia optaty
za kontrole sprawdzajacg z dnia 22.01.2020 r. wraz z kalkulacjg dot. oplaty (odebrane
w dniu 09.03.2020 r.).

Zawiadomienie o zakonczeniu postepowania administracyjnego ON.HZ.4110.04.11.1.19
z dnia 11.03.2020 r. w sprawie uiszczenia oplaty za kontrole sprawdzajacag z dnia
18.02.2020 r. (odebrane przez strong 13.03.2020 r.).
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— Decyzja oplatowa znak ON.HZ.4110.04.11.1.19 z dnia 24.03.2020 r. dot. uiszczenia oplaty
za kontrole sprawdzajaca z dnia 18.02.2020 r. wraz z kalkulacjg dot. optaty (odebrane
w dniu 26.03.2020 r.).

— Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr 1059/2020 z dnia 12.08.2020 .

— Protokot kontroli sanitarnej nr ON.HZ.9020.276.2020 z dnia 12.08.2020 r. wraz
z arkuszem oceny obiektu obrotu zywnoscig (ocena: ryzyko wysokie).

Sklep spozywczy BIEDRONKA, ul. Piastowska 2, 62-240 Trzemeszno (znak teczki

obiektu: ON.HZ.4110.22a.2):

— Adnotacja stuzbowa z dnia 03.06.2019 r. — przyjecie anonimowej interwencji telefoniczne;j
dot. obecnosci szkodnikéw zbozowo-macznych i larw przy stoisku z pieczywem.

— Protokét kontroli sanitarnej nr ON.HZ.4110.22a.2.1.2019 z dnia 14.06.2019 r. wraz
z arkuszem oceny (ocena ryzyka: niskie); nie stwierdzono obecnosci szkodnikéw.

— Formularz przyjecia zazalenia na $rodek spozywczy z dnia 25.09.2019 r dot. obecnosci
oprz¢déw moli spozywcezych w cukierkach firmy Wawel zakupionych w sklepie.

— Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli Nr 1730/2019 z dnia 02.10.2019 r.

— Protokét kontroli interwencyjnej nr ON.HZ.4110.22a.2.2.2019 z dnia 02.10.2019 r. nie
stwierdzono obecnosci szkodnikow, wg wyjasniefi kierownika sklepu osoba sktadajgca
interwencj¢ przyszta do sklepu z reklamacja bez okazania paragonu, w jej obecnosci
dokonano sprawdzenia czeéci partii cukierkow — nie stwierdzono obecnosci szkodnikow.

Uwaga: Zardwno w upowaznieniu, jak i w tres¢ protokotu w pkt Il wpisane zostato imie

1 nazwisko osoby, ktéra wniosta interwencjg. Jest ono wiec znane kierownikowi sklepu i innej

osobie/osobom majgcym dostep do tego dokumentu.

— Odpowiedz do konsumenta z dnia 14.10.2019 r. dot. wniesionej interwencji (odebrana
w dniu 17.10.2019 1.).

— Interwencja konsumencka z dnia 28.06.2020 r. dot. brudnych koszykéw w sklepie
przekazana z WSSE dnia 29.06.2020 r.

— Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli Nr 864/2020 z dnia 09.07.2020 .

— Protokét kontroli interwencyjnej nr ON.HZ.9020.177.2020 z dnia 09.07.2020 r., nie
stwierdzono nieprawidlowosci dot. stanu higienicznego koszykow i procedur utrzymania
ich w czystosci.

— Odpowiedz do konsumenta z dnia 20.07.2020 r. dot. wniesionej interwencji (wystana

droga elektroniczng).
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IV.2.5.1.5 Zgodno$¢ przeprowadzania Kontroli z aktualnymi procedurami urzedowej
kontroli.

Z analizowanej dokumentacji wynika, ze Sekcja HZiZ przeprowadza prawidlowo
urzedowe kontrole, tj. przed kontrola podpisywane sg upowaznienia do kontroli, protokoty
z kontroli s przedkiadane stronie do podpisu, naktadane sg kary grzywny — w sytuacjach
wystapienia nieprawidlowosci oraz podawana jest podstawa prawna; organ wszczyna
postgpowanie w zakresie oplaty za przeprowadzong kontrole. W trakcie kontroli

sprawdzajacych sprawdzane jest usuniecie nieprawidtowosci.

IV.2.5.1.6. Realizacja zalecen wynikajacych z prowadzonych misji inspektoréw FVO
w Polsce:

IV.2.5.1.6.1. Prawidlowo$¢ postgpowania w stosunku do podmiotéw produkcji
podstawowej.

Gospodarstwo _Rolne — [ . Zubowo 34. 62-260 Fubowo (teczka ON-
HZ7.4110.21.457), ktérego dziatalno$é polega m.in. na rodlinnej produkcji pierwotnej —

rzepaku, kukurydzy, zbéz, ziemniakow, czarnej i czerwonej porzeczki (wg zaswiadczenia
o wpisie do rejestru z dnia 21.07.2016 1.).

Protokét kontroli sanitarnej nr ON-HZ.4110.21.457.1.2019 z dnia 06.06.2019 r.

stwierdza 3-ha produkcj¢ czerwonej i czarnej porzeczki. Wokét plantacji nie stwierdzono
hodowli zwierzat ani mozliwosci dostgpu zwierzat hodowlanych do obszaru upraw. Uprawa
nie jest nawadniana. Nie stwierdzono nieprawidtowosci stanu sanitarno-higienicznego. Do
protokotu dotgczono arkusz oceny zaktadu produkeji, oceniono ryzyko na niskie. W punkcie
nr 3 (prawidtowos¢ procedur i ich realizacji) ryzyko oceniono na niskie, w pkt nr 6 (kontrola
surowcow, potproduktow i wyrobow przez producenta, w tym badania wiascicielskie) ryzyko
réwniez oceniono na niskie.
Uwaga: W liscie pytan kontrolnych w pkt 1 (identyfikacja mozliwych zanieczyszczen)
wpisano ND natomiast w pkt 2 - bedacym rozwinigciem pkt 1 - wypelniono rubryki.
Podobnie w pkt 11 wpisano ND, natomiast w pkt 12 wypelniono rubryke; ponadto
zaznaczono ,,deszczowka” jako zrodto wody, mimo, iz w protokole zapisano, ze nie ma
systemu nawadniania, a w pkt. 13 wskazano naturalny sposob nawadniania. Deszczéwka nie
jest synonimem deszczu.

W protokole kontroli tematycznej ON-HZ.4110.21.457.2.2019 z misji SANTE z dnia
01.07.2019 r. stwierdzono hodowle kur (150 szt.). Jako zalecenia wpisano doprowadzenie do

prawidlowego stanu sanitarno-technicznego sufitu i $cian w pomieszczeniu magazynowym,
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przedstawienie karty kontroli stanu higieny osobistej pracownikéw i oceny zdrowia oraz
wprowadzenie wstepnej analizy mikrobiologicznej/fizykochemicznej uprawianych owocow
migkkich.
W protokole kontroli sanitarnej ON-HZ.9020.190.2020 z dnia 14.07.2020 r. stwierdzono 300
hodowanych kur w obrebie gospodarstwa. Odnotowano rowniez, ze do podlewania plantacji
porzeczek i malin wykorzystywana jest woda wodociggowa w systemie kropelkowym.
Wiasciciel przedstawil karte higieny osobistej pracownikow i oceny zdrowia (zalecenie
z 01.07.2019 r. zostato zrealizowane).
Uwaga: Nie sprawdzono pomieszczenia magazynowego (tj. wykonanie jednego z zalecen
z protokolu misji). W liscie pytan kontrolnych w pkt 12 w zrédlach wody zaznaczono
deszczowka, mimo iz w protokole wskazano ze jest to wodociag; w pkt 13 system
nawadniania wskazano naturalny, mimo jest w protokole odnotowano, iz jest to system
kropelkowy z wody wodociagowej. W pkt 27 wskazano, iz w ramach kontroli wewnetrznej
prowadzone s badania jakosci produkowanych owocéw (tzw. badania wiascicielskie, jedno
z zalecen z protokotu misji), natomiast nie wspomniano w protokole, ze takie dokumenty —
wyniki badan, zostaty przedstawione i sprawdzone.
IV.2.5.1.7. Weryfikacja  prawidlowosci  funkcjonowania stosowanych  przez
kontrolowane podmioty procedur opartych na zasadach HACCP (uwzglednianie
w procedurach HACCP kryteriéw mikrobiologicznych rozporzadzenia (WE) nr
2073/2005, gdy to stosowne).

Piekarnia .PLANTREM”, ul. Foluska 2. 62-240 Trzemeszno (teczka obiektu nr
ON.HZ.4110.04.11).
Protokot kontroli sanitarnej nr ON.HZ.4110.04.11.1.2019 z dnia 13.08.2019 r. wskazuje na

nieprzedstawienie przez zaklad w momencie kontroli dokumentacii zwigzanej z systemem
HACCP oraz aktualnych zapiséw z tego zakresu, w zwiazku z czym organ wydal decyzje
administracyjna znak ON.HZ.4110.04.11.1.19 z dnia 03.10.2019 r. zarzadzajaca usunigcie
nieprawidlowosci m.in. przedstawienie pelnej dokumentacji z opracowania, wdrazania
i stosowania systemu HACCP. W protokole =z kontroli sprawdzajacej nr
ON.HZ.4110.04.11.1.19 z dnia 24.10.2019 r. odnotowano, ze dokumentacja taka jest
w zakladzie — procedury i zapisy, natomiast procedury nie zostaly poddane weryfikaciji ani
catosciowo ani w czgdci przez sprawdzajacych, rowniez nie zostaty dotaczone do protokotu
dokumenty, na podstawie ktérych mozna by oceni¢ system HACCP. Brakuje weryfikacji, czy

opracowany i przedstawiony przez przedsigbiorce system jest prawidtowy i faktycznie spetnia
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swdj cel - zapewnienia bezpieczenstwa produkowanej zywnosci. W dokumentacji z lat

objetych kontrolg nie widnieja dokumenty potwierdzajgce istnienie w piekarni procedur

HACCP, w ktérych uwzgledniona jest weryfikacja jakosci produktow pod wzgledem

mikrobiologicznym — badania wlascicielskie zgodnie z rozporzadzeniem WE 2073/2004.
Pizzeria .Donatello”, ul. Stolarska 27. 62-200 Gniezno (teczka obiektu nr

ON.HZ.4110.28.171).

Podczas kontroli sanitarnej - protokél nr ON-HZ.9020.352.2021 - z dnia 06.05.2021 r.

stwierdzono brak karty kontroli urzadzen chlodniczych (w adnotacji sluzbowej z dnia
10.06.2021 r. skorygowano, ze nie przedstawiono ww. rejestru dla okresu: 03-06.05.2021 r.).
Zaktad udostepnit dokumentacje HACCP, w ktorej, w wyniku analizy zagrozen, wyznaczono
jako CCP 2 — przechowywanie surowcoéw w urzadzeniach chlodniczych i mrozniczych.
Natomiast w arkuszu oceny zakladu zaznaczono zagrozenie jako $rednie, pomimo tego, iz
w zakladzie nie prowadzi si¢ na biezaco kontroli punktu krytycznego, a wigc majacego
istotny wplyw na bezpieczenstwo zywnos$ci. Decyzja z dnia 21.06.2021 r. PSSE w Gnieznie
nakazal prowadzenie na biezgco monitoringu krytycznego punktu kontroli zgodnie
z art. 5 rozdziatu II Rozporzadzenia nr 852/2004.

IV.2.5.1.8. Prawidlowos¢ postepowania w przypadku partii ZywnoSci przywozonych
z panstw trzecich w szczegélnosSci w przypadku partii deklarowanych przez importera
jako przeznaczonych do sortowania.

PSSE w Gnieznie nie wystawialo $wiadectw dot. importowanej zywnosci. Swiadectwa
zostaly wystawiane w zwigzku z eksportem produktow do krajow trzecich. Jednym
z wiekszych zaktadow na terenie powiatu gnieznienskiego jest Przedsigbiorstwo Przemystu
Ziemniaczanego ,, Irzemeszno”, ul. Przemystowa 4, 62-240 Trzemeszno (teczka obiektu:
ON.HZ.4113.10), bedace producentem skrobi ziemniaczanej na rynek polski oraz
zagraniczny. Ponizsza dokumentacja przedstawia dziatania organu w zwigzku z eksportem
zywnosci przez ww. zaklad:

- Pismo zaktadu — data wptywu 06.12.2019 r. — prosba o wystawienia Swiadectwa Wolnej
Sprzedazy (Free Sale Certificate) dla skrobi ziemniaczane;.

- Pismo Gloéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 04.12.2018 r. dot. wyjasnienia zasad
wystawiania Swiadectwa Wolnej Sprzedazy lub Swiadectw Zdrowia i podstaw prawnych ku
temu.

- Adnotacja sluzbowa z dnia 11.12.2019 r. wskazujaca na ustalenia dot. wystawiania

Swiadectw Wolnej Sprzedazy z prawnikiem Stacji.
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- Adnotacja stuzbowa z dnia 20.12.2019 r. wskazujgca na podstawy prawne (Kpa) dot.
wystawiania Swiadectw Wolnej Sprzedazy.

- Zaswiadczenie kierowane do zakladu z dnia 20.12.2019 . stwierdzajgce: spelienie przez
zaklad w Trzemesznie wymagan sanitarno-higienicznych wynikajacych z rozporzadzenia
nr 852/2004, regularne badania jakim podlega wytwarzana przez zaktad skrobia ziemniaczana
oraz istnienia tegoz srodka spozywezego w obrocie.

W zakresie kontroli granicznej, w dokumentacji widnieje upowaznienie do przeprowadzenia
kontroli nr 189/2020 z dnia 10.02.2020 r. oraz protokét  kontroli  granicznej
nr ON.HZ.4110.06.2.2.2020 z dnia 10.02.2020 r. dla srodka spozywczego tj. skrobi
ziemniaczanej w ilosci 66 ton. W protokole pozytywnie oceniono warunki przechowywania
w zakladzie, transportu przez firme zewngtrzng, procedury HACCP w zakresie zatadunku;
ponadto w zalaczniku do protokotu oceniono wstepnie bezpieczefistwo skrobi ziemniaczanej.
IV.2.5.1.9. Wlasciwe pobieranie prébek z duzych partii towaréw do analizy w kierunku
GMO (zgodnie z rozdz. IV 2.1 zalecenia 2004/787/WE).

W okresie objetym kontrola Sekcja Higieny Zywnosci i Zywienia Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie nie przeprowadzata pobierana probek w ww.
kierunku. Przedsiebiorstwo Przemystu Ziemniaczanego ,Trzemeszno” przeprowadza
corocznie analiz¢ surowca (ziemniaki) w kierunku GMO — np. Raport analityczny AR-20-ST-
081006-02 z dnia 15.07.2020 r. z wynikiem badan negatywnym, ktory jest uwzgledniany przy
ocenie towaru objetego kontrola graniczna.

Uwaga: Wydaje si¢ zasadne przeprowadzanie poboru probek w kierunku obecnosci GMO
z duzej partii towaréw w PZZ ,, Trzemeszno” w ramach urzedowej kontroli zywnosci.
IV.2.5.1.10. Prawidlowos¢ sporzadzania pod wzgledem formalnym i merytorycznym.
Stwierdzone bledy, nieprawidlowosci, uwagi:

Analiza przedstawionej dokumentacji ww. obiektéw pokazala, ze pod wzgledem
formalnym i merytorycznym dokumenty zostaly sporzadzone wiasciwie i zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami, a ponadto zaleznie od sytuacji uzyte zostajg ro6zne formy
sankcjonowania (kara grzywny, decyzja nakazujaca, upomnienie). W decyzjach ujete sg
uchybienia opisane w protokotach kontroli sanitarnej i w arkuszu oceny stanu sanitarnego
zakladu zywienia zbiorowego. W dokumentacji kontroli sanitarnej obiektéw oraz wydanych
na ich podstawie decyzjach podano szczegélowa podstawe prawna i zacytowano tresé
przywolanych przepiséw. Zaréwno projekty decyzji oraz dokumenty ostateczne sg

sprawdzane i parafowane przez radce prawnego.
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W analizowanej dokumentacji nie stwierdzono nieprawidtowosci, ktére bylyby
zwigzane z naruszeniem obowigzujacych przepiséw prawnych lub procedur, jednak zwrécono
uwage na kilka uchybien:

W upowaznieniu do przeprowadzenia kontroli i w protokole z kontroli interwencyjne;
w sklepie Biedronka nr ON.HZ.4110.22a.2.2.2019 z dnia 02.10.2019 r. w pkt II wpisano imie
i nazwisko osoby, ktéra wniosta interwencje w dniu 25.09.2019 r., w zwigzku z czym stato sie
znane dla kontrolowanego sklepu. Umieszczenie danych osoby wnoszacej interwencje na tym
dokumencie nie jest niezbgdne do realizacji kontroli interwencyjnej przez organ. Nie zostata
zachowana zasada poufnosci danych osoby wnoszacej interwencje. Ponadto w dniu
25.05.2019 r. w ramach szkolenia wewnetrznego przeprowadzono szkolenie z zakresu
poufnosci RODO.

Zwraca uwagg niespojnos$¢ pomigdzy trescig protokoléw, a wypelnieniem listy pytan
kontrolnych dot. produkeji podstawowej. Ponadto realizacja dwoéch z trzech zaleceni, ktére
wyniknely w zwigzku z misja SANTE z 2019 r., nie zostala sprawdzona (stan magazynu
i probki wlascicielskie).

W przypadku poboru prébek w kierunku GMO z duzej partii towaréw nie jest
planowane 1 w zwigzku z tym realizowane przez PSSE w Gnieznie. Zgodnie z wytycznymi
misji Komisji Europejskiej opieranie sie na badaniach wlascicielskich nie moze catkowicie
zastgpowac urzedowego poboru prébek.

Brak jest oceny systeméw HACCP w kontrolowanych zaktadach. Kontrolujacy
sprawdzaja posiadanie przez zaklad opracowanego systemu oraz zapisy z procedur dot.
systemu, natomiast nie poddajg pod weryfikacje samego systemu i prawidlowosci jego
opracowania.

IV.2.5.1.11. Uwagi:
Whiesiono nast¢pujace uwagi:

1. Z analizowanej dokumentacji wynika, iz ujawnienie danych osobowych z interwencji
nie mialo miejsca w pozostatych przypadkach i byt to prawdopodobnie jednorazowy
przypadek. Stanowi to jednak powazne naruszenie poufnosci mi¢dzy osoba, ktdéra
zwraca si¢ o zainterweniowanie w jej sprawie, a organem. Ponadto osoba nie ma
swiadomosci, iz jej dane stajg si¢ znane osobom trzecim.

2. Brak jednoznacznego wskazania czy zalecenia wydane w zwiazku z misja SANTE

zostaly badZz nie zrealizowane wskazuje na mozliwo$¢ utrzymywania si¢ uchybien
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w zakladzie (gospodarstwie rolnym) zwlaszcza, iz dotyczy to producenta owocow
migkkich, a wigc zywnosci gotowej do spozycia.
IV.2.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
IV.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
IV.2.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

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

Oddziat Higieny Komunalnej
IV.3.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/oséb* kontrolujacych:
i — — Starszy Asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
- _ — Mtodszy Asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
= — — Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
= — — Starszy Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

IV.3.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w GnieZnie:

- — — Zastepca Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Gnieznie, Kierownik Sekcji Higieny Komunalnej

- _ — Asystent Sekeji Higieny Komunalnej

- _ — Asystent Sekcji Higieny Komunalnej

— B - /systent Sckeji Higieny Komunalnej
IV.3.3.Data kontroli:
22-23.06.2021 r.
1V.3.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Sekcji Higieny
Komunalnej Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie (PSSE w Gnieznie).
Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie higieny komunalnej wydanych przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej
kontroli kompleksowe;j.
Okres objety kontrolg: 27.05.2019 r. - 21.06.2021 r.
IV.3.5. Wyniki kontroli:
IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Gnieznie w kontrolowanym zakresie.
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1. Wykonanie zalecen pokontrolnych.

Zalecenia pokontrolne z kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu 27.05.2019 r.-

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 ujgcia oraz uwzglednia¢ w tresci protokotéw
informacje o sposobie (i waznosci metody) oznaczania chloru — wykonano
czeSciowo. Nie we wszystkich protokolach z kontroli zamieszczane sq informacje
0 sposobie oznaczania chloru i terminie waznosci (protokoél z  kontroli
nr: ON-HK.9020.1.369.2020 z dnia 17.12.2020 r.), a takie nie we wszystkich
zatgcznikach do protokotu z kontroli sanitarnej ZF/PT/HK/01/01/10 zawarto
szczegblowe informacje dotyczqce stanu ujecia oraz stref ochrony (zalgcznik
do protokofu nr: ON-HK.9020.1.328.2020 z dnia 11.12.2020 r. 7

2. Sporzgdzajac oceny o jakosci wody cieplej nalezy odnosi¢ si¢ do calego systemu
instalacji wody cieplej, a nie poszczegélnych jej punktéw — wykonano. Oceny jakosci
wody cieplej dokonuje sie w odniesieniu do catego systemu instalacji wody cieplej
obiektu.

3. Nie nalezy wydawaé decyzji z rygorem natychmiastowej wykonalnosci w przypadku
stwierdzenia przekroczenia bakterii z rodzaju Legionella w instalacji wody cieptej —
wykonano. W decyzjach wydawanych w przypadku stwierdzenia przekroczenia
bakterii z rodzaju Legionella okreslane sq konkretne terminy doprowadzenia jakosci
wody cieplej do wymogow zgodnych z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia.

4. Decyzje odmawiajgce zmiany terminu (niczgodne z zadaniem strony) wydawane sg
bez spelniania przepisu art. 79a ustawy Kodeks postepowania administracyjnego
- przed wydaniem decyzji na Wojewddzki Szpital ,,Dziekanka” nie wskazano stronie
przestanek, ktére nie zostaly na dzien wystania wniosku spetnione lub wykazane,
a skutkowaty wydaniem decyzji niezgodnej z zadaniem strony — brak mozliwosci
weryfikacji zalecenia. Wszystkie decyzje wydawane na wniosek Strony
w analizowanym okresie zostaly rozstrzygnigte na korzy$é stromy, brak bylo
przestanek do powolywania si¢ na art. 79a ustawy Kodeks postepowania
administracyjnego.

5. W protokotach kontroli sanitarnych kapielisk oraz ptywalni nalezy umieszcza¢ zapis

okreslajacy wizualng oceng jakosci wody — wykonano. W protokolach z kontroli
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sanitarnych kqpielisk, miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kgpieli oraz ptywalni

zamieszczone sq zapisy okreslajgce wizualng oceng jakosci wody.

6. Nalezy prowadzi¢ postepowania administracyjnie dotyczgce kwestionowanych
wynikéw badan, zgodnie z art. 35 § 3 ustawy Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096, ze zm.) dotyczagcym terminowosci
zatatwienia sprawy — wykonano. Postgpowania administracyjne prowadzone sq
z zachowaniem terminowosci zalatwienia sprawy.

2. Obsada kadrowa w Sekcji Higieny Komunalnej, kwalifikacje i przygotowanie
pracownikéw do wykonywania zadan na poszczegélnych stanowiskach pracy.

W Sekcji Higieny Komunalnej zatrudnionych jest 9 osdb. Wszystkie posiadajg
ukonczone studia wyzsze. Kierownikiem Sekcji Higieny Komunalnej jest _
B V<2 pracownikéw zatrudnionych w Sekeji Higieny Komunalnej wraz
z podziatem zadan przez nich realizowanych przedstawiono w dokumencie AK-DN-HK-1.

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

Monitoringiem wody zajmuja si¢ dwie osoby. Dwie osoby prowadzg nadzér nad
obiektami stuzby zdrowia, natomiast pi¢¢ nad obiektami uzytecznosci publicznej. Prace
administracyjne wykonuja wszyscy pracownicy, kazdy w zakresie prowadzonej sprawy.
Pracownicy sg przygotowani do pelnienia zastepstwa w przypadku nieobecnosci drugiej
osoby.

Na wyposazeniu biura znajduje si¢ 10 laptopow, 1 drukarka centralna i 5 drukarek
przenos$nych oraz jedna kserokopiarka.

4. Ocena realizacji planow pracy oraz czestotliwosci kontroli obiektéw i poboru probek
wody do badan.

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

realizowany zgodnie z harmonogramem.

Kontrole obiektéw wodnych

Miasta Gmina
2019/2020/2021* 2019/2020/2021*
Zaplanowano — 6/6/6 Zaplanowano — 34/33/33

Wykonano — 8/6/0 Wykonano — 39/35/22
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Badania wody
Miasta Gmina
2019/2020/2021* 2019/2020/2021*
Monitoring kontrolny (gr. A) Monitoring kontrolny (gr. A)
Zaplanowano — 144/150/142 Zaplanowano —233/133/236
Wykonano — 145/149/73 Wykonano — 229/229/108
Monitoring przegladowy(gr. B) Monitoring przegladowy(gr. B)
Zaplanowano — 24/24/24 Zaplanowano — 58/50/66
Wykonano — 24/24/10 Wykonano — 57/49/50
Nadzor sanitarny Nadzo6r sanitarny
Zaplanowano — 0/0/0 Zaplanowano — 11/7/12
Wykonano — 6/14/0 Wykonano — 57/40/5

W komérce prowadzone sg rejestry, wykazy i ewidencje m.in.:

¢ Rejestr decyzji platniczych,

e Rejestr decyzji (merytorycznych),

e Rejestr odwotan,

* Rejestr zgloszonych awarii wodociagowych,

* Rejestr kwestionowanych wynikéw mikrobiologicznej jakosci wody przeznaczonej do
spozycia,

* Rejestr kwestionowanych wynikéw mikrobiologicznych cieplej wody — Legionella,

* Rejestr kwestionowanych wynikow jakosci wody z plywalni,

* Wykaz przedsigbiorstw wodociagowo-kanalizacyjnych,

e Wykaz ocen higienicznych i parametréw wymagajacych monitorowania w wodzie,

* Wykaz micjsc pobierania prébek wody objetych monitoringiem jakosci wody,

e Ewidencja protokoléw kontroli,

e FEwidencja tytuldéw wykonawczych.

3. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi.

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociggu
miejskiego Gniezno, ul. Zwirki i Wigury 28, 62-200 Gniezno, wodociagu miejskiego Klecko

oraz wodociagu wiejskiego Labiszynek.
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Wodociag miejski Gniezno zaopatruje w wode okolo 47 393 osoby, przy produkcji wody
6 317,95 m’/dobe. Dlugosé sieci wodociggowej z przylaczami wynosi 507,61 km. Jakosé
wody monitorowana jest na podstawie 25 punktow.

Wodocigg miejski Klecko zaopatruje w wode okoto 3 769 oséb, przy produkcji wody
980 m’/dobe. Dlugosé sieci wodociggowej z przylaczami wynosi 42,7 km. Jakos¢ wody
monitorowana jest na podstawie 6 punktow.

Wodociag wiejski Labiszynek zaopatruje w wodg okoto 550 osoéb przy produkcji wody
58 m’/dobe. Dhugos¢ sieci wodociagowej z przylaczami wynosi 3,5 km. Jako$é wody
monitorowana jest na podstawie 4 punktow.

Punkty poboru probek wody wyznaczone sa wspdlnie z przedsigbiorstwem wodociggowym.
Punkty majg wyznaczone wspobirzedne geograficzne. Liczba punktéw poboru probek wody
wyznaczona dla ww. wodociggdw jest wystarczajaca co do ilosci produkowanej wody przez
te wodociagi i dtugosci sieci wodociggowe;.

- Dokumentacja z kontroli obiektow.

Dokumentacja dotyczaca poszczeg6lnych wodociagéw gromadzona jest w osobnych
teczkach/segregatorach, w ktorych znajdujg si¢: upowaznienia do kontroli, zawiadomienia
o zamiarze kontroli, protokoly z kontroli sanitarnych wraz z zalagcznikami, protokoty poboru
probek wody, wyniki badan probek wody wykonywane w ramach kontroli urzedowej, wyniki
z kontroli wewnetrznej, korespondencja z producentem. W osobnych teczkach/segregatorach
gromadzone sg: protokoly uzgodnien zawarte migdzy producentami wody, a Pafnstwowym
Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w GnieZnie oraz oceny o jakosci wody.

Podczas kontroli wykorzystywane sa aktualne formularze protokoléw i zatacznikow
opracowane przez Gtowny Inspektorat Sanitarny.

W protokotach poboru/ przyjecia probek wody do badan zawarta jest informacja
o temperaturze wody, miejscu pobrania probki, cytowana jest procedura techniczna systemu
zarzadzania jakoscig PTW-HK-01 oraz wpisywane sg wspolrzgdne geograficzne.

W polu — adres. nie zapisuje si¢ doktadnego adresu, widnieje jedynie nazwa miejscowosci
(AK-DN-HK-2, AK-DN-HK-3).
Protokoly z kontroli sanitarnych wodociagéw wypelnione s3 poprawnie.

Niemniej jednak wystepuja réznice w tresciach zawartych w protokotach, w niektdrych brak

jest informacii o wywiazywaniu sie z obowigzkéw natozonych pozwoleniami

wodnoprawnymi na producentéw wody, plukaniu filtrow, sposobie pomiaru chloru oraz
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0_terminach waznosci uzywanvch wzorcow (AK-DN-HK-4, AK-DN-HK-5). Tres$¢ zawarta

w_protokolach powinna by¢ ujednolicona.

Protokoly z kontroli obiektéw wodnych s pisane w formie elektroniczne;.

Zatgeznik do protokotu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — ,.0cena stanu sanitarnego

urzadzenia wodociggowego” wypetniany jest poprawnie, jednak nadal w niektérych

zatacznikach (AK-DN-HK-4) nie zawarto szczegotowych informacji dotyczacych stanu
ujecia oraz stref ochrony.

Prowadzony nadzér nie budzi zastrzezefi, natomiast sporzgdzona dokumentacja

wymaga ujednolicenia i uszczegélowienia.

- Wspolpraca z przedsigbiorstwem wodociaggowym w oparciu o § 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.) oraz uwzglednienie zapiséw
zawartych w  protokolach uzgodniei podpisywanych z przedsigbiorstwami
wodociggowymi.

W ramach kontroli wewnetrznej, przedsigbiorstwa wykonuja badania jakosci wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Panstwows Inspekcje Sanitarng systemie jako$ci
badan.

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

Protokoly uzgodnien na rok 2021 z przedsigbiorstwami wodociggowymi zostaly
podpisane w grudniu 2020 r. PSSE posiada harmonogram poboru prébek wody
wykonywanych w ramach kontroli wewnetrznej przez przedsigbiorstwa wodociggowe.

Pracownicy Sekeji Higieny Komunalnej prowadzg ,rejestr zglaszanych awarii
wodociggowych”, w ktérym znajdujg si¢ nastepujace informacje: data/godzina, osoba
zglaszajgca, opis awarii, data/godzina usuniecia, uwagi. Zarzadzajacy wodociggami
przekazujg PSSE w Gnieznie informacje o awariach i przerwach w dostawie wody e-mailem.

Postgpowanie PSSE w Gnieznie jest prawidtowe.

- Wydawanie ocen o jako$ci wody.

Po uzyskaniu sprawozdan z badan probek wody z kontroli urzedowej i wewnetrznej
wydawana jest ocena o jakosci wody na podstawie § 21 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.), ktérg otrzymuje przedsigbiorstwo wodociggowe oraz

wladze samorzadowe.
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PPIS w Gnieznie wydaje réwniez okresowe oceny o jakosci wody w oparciu
0 § 22 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktore przekazywane sg zaréwno do
przedsigbiorstwa wodociagowego, jak i wiadz samorzadowych.

Przygotowywane sg takze oceny obszarowe o jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, ktére otrzymuja wiadze samorzadowe. Sporzadzane oceny posiadajg wszystkie
niezb¢dne dane zgodnie z § 23 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jako$ci wody
przeznaczone]j do spozycia przez ludzi.

PPIS w Gnieznie wydaje komunikaty dotyczace zmian jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi, ktére zamieszczane sg na stronie internetowej Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie oraz na biezaco przekazywane sg do Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu celem weryfikacji.

Postgpowanie PSSE jest prawidtowe.

- Post¢gpowanie w przypadku wystapienia przekroczen bakteriologicznych badanych
parametrow w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Kontrola sposobu postepowania w przypadku wystgpienia przekroczen
bakteriologicznych zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociggu
miejskiego Klecko.

W dniu 08.09.2020 r. PSSE w Gnieznie w ramach kontroli urzedowej dokonata
poboru probek wody z wyzej wymienionego wodociggu w punkcie na sieci. Na podstawie
otrzymanych sprawozdan z badan stwierdzono obecno$¢ bakterii grupy coli — 5 jtk/100ml.
PSSE w GnieZznie o zaistnialym przekroczeniu poinformowata telefonicznie producenta
wody, a takze wystosowala pismo o jakosci wody wraz z informacjg o koniecznosci podjgcia
dzialan naprawczych.

W dniu 10.09.2020 r. dokonano powtdérnego poboru probek wody w ramach kontroli
urzedowej z trzech punktéw na sieci, ktore rowniez wykazaly przekroczenia w zakresie
bakterii grupy coli. PSSE w Gnieznie wystosowala kolejne pismo o koniecznosci podjecia
dziatan naprawczych i powtorzeniu badan wody w trzech punktach na sieci.

Badania powtdrkowe wykonane w ramach kontroli wewnetrznej nie wykazaly
przekroczen w zakresie bakterii grupy coli.

W dalszym toku postepowania wydane zostaly dwie decyzje rachunkowe (AK-DN-
HK-6, AK-DN-HK-7). Za kazde badanie wody wykonane w ramach kontroli urzgdowej,
w ktorym stwierdzono przekroczenia PSSE w GnieZnie obcigzyta podmiot optata (za probki
wody pobranej w dniu 08.09.2020 r. oraz 10.09.2020 r.).
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W przypadku, gdy PSSE dokonuje powtémego poboru wody celem potwierdzenia

wystgpowania przekroczenia i zaréwno pierwsze, jak i drugie badanie wykazato

przekroczenia parametréw., oplate pobiera sie za pierwsze badanie. Wykonywanie
powtérnego badania $wiadczy o watpliwosciach dotyczacych podjecia wilasciwej decyzji
dotyczacej jakosci wody na podstawie pierwszego badania, stad jezeli powtérny wynik jest
kwestionowany powinno si¢ obcigzaé kosztami podmiot tylko za pierwsze z wykonanych
badan.

Natomiast w przypadku gdy powtorne badanie nie wykazuje przekroczen, nie nalezy pobieraé¢
oplaty za pierwsze badanie wody.

W Sekeji Higieny Komunalnej prowadzony jest ,,rejestr kwestionowanych wynikow
mikrobiologicznej jakosci wody przeznaczonej do spozycia¥, w ktorym zawarte
sg nastepujace informacje: data poboru, numer sprawozdania z badan, nazwa obiektu - punkt
poboru, data/godzina informacji z laboratorium, osoba zgtaszajaca, przekroczony parametr,
data powiadomienia zarzadcy, osoba, ktéra poinformowano, sposéb powiadomienia, data
powtornego poboru, osoba zatatwiajgca.

- Nadzér nad materialami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda
przeznaczong do spozycia przez ludzi.

PPIS w Gnieznie wydaje oceny higieniczne na zastosowanie materiatu lub wyrobu
uzywanego do uzdatniania wody zgodnie z § 24 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r.

W roku 2019 do PPIS w Gnieznie wptynety 3 wnioski z prosba o wydanie oceny
higienicznej, w roku 2020 i 2021 nie wplynat zaden wniosek.

Oceny higieniczne PPIS w Gnicznie wydaje w formie decyzji, w ktérych zawarta jest
informacja jaki rodzaj materialéw, wyrobow, urzadzef do uzdatniania wody poddawany byt
ocenie wraz z przytoczonymi atestami Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zaktadu Higieny.

PSSE prowadzi rejestry ocen higienicznych i parametréw wymagajacych monitorowania
w wodzie.

Podczas kontroli sanitarnych pracownicy Sekcji Higieny Komunalnej informuija
o obowigzku ubiegania si¢ o oceny higieniczne na materialy i wyroby stosowane w procesie

uzdatniania wody.
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- Przygotowanie do pracy prébkobiorcéw.

W zespole realizujagcym zadania z zakresu higieny komunalnej przeszkolonych jest
5 0s6b (w tym jedna na urlopie macierzyfiskim) w zakresie zapewnienia jakosci poboru
probek wody do badan fizykochemicznych oraz bakteriologicznych — posiadajg one certyfikat
wydany przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
upowazniajgcy do poboru probek wody.

PSSE w GnieZnie posiada niezbgedne wyposazenie do poboru prébek wody
m.n. 9 termotorb, 4 palniki, 14 termometréw, 2 czerpaki, $rodki ochrony osobistej
(np. maski, rekawiczki). Pracownicy posiadajg aktualne wzorce do oznaczania chloru metoda
kolorymetryczna.

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

- Wspélpraca z laboratorium.

Badania prébek wody dla PSSE w Gnieznie wykonuje Laboratorium Badania Wody
i Gleby WSSE w Poznaniu, ktére zaopatruje probkobiorcow w dostateczng liczbe butelek
do poboru probek wody z przygotowanym juz srodkiem utrwalajgcym.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej probce wody Laboratorium
niezwlocznie informuje telefonicznie o zaistniatym przekroczeniu.

- Uznawanie laboratoriow zewne¢trznych.

Do PSSE w Gnieznie w 2020 r. wplynat jeden wniosek z prosba o zatwierdzenie
systemu jakoéci badan w Laboratorium Wody i Sciekéw Przedsigbiorstwa Wodociagéw
i Kanalizacji w Gnieznie, ul. Wodna 20. Zgodnie z pismem WPWIS znak DN-
HK.904.28.2020 wniosek o zatwierdzenie jakosci badan w ww. laboratorium zostal
przekazany do Laboratorium Badania Wody 1 Gleby PSSE w Lesznie. Kontrole laboratorium
zewngtrznego przeprowadzono w zespole trzyosobowym. Na podstawie sporzadzonych
dokumentéw wydana zostala decyzja zatwierdzajgca system jakosci badan w laboratorium
zewnetrznym na rok, z okresleniem parametrow i metod badawczych.

- Postepowanie w przypadku przekroczen najwyzszego dopuszczalnego stezenia bakterii
z rodzaju Legionella.
Kontrola sposobu postepowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy

dokumentéw Szpitala Pomnik Chrztu Polski.
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W dniu 03.07.2020 r. pracownicy PSSE w Gnieznie dokonali poboru prébek wody
cieplej z instalacji wewnetrznej ww. szpitala z uwagi na wczesniej stwierdzane skazenie
instalacji wody cieplej bakteriami z rodzaju Legionella. W wyniku przeprowadzonych badai
stwierdzono obecno$¢ tych bakterii w czterech punktach w ilosciach przekraczajgcych
dopuszczalne wartosci okre$lone w rozporzadzeniu 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.). PPIS w GnieZnie po otrzymaniu informacji o przekroczeniach poinformowat
dyrektora placéwki o nieprawidlowosciach, a nastgpnie wystosowal pismo, w ktérym
dokonano oceny skazenia calej instalacji okreslajac ja jako srednie.

W dniu 06.08.2020 r. PPIS w Gnieznie otrzymat informacje o przeprowadzonych
dzialaniach naprawczych.

PPIS w Gnieznie wydal decyzje z dnia 13.08.2020 r. stwierdzajgcg Srednie skazenie
instalacji wody cieplej - uzytkowej bakteriami z rodzaju Legionella. W decyzji nakazano
doprowadzi¢ jakos¢ wody cieplej do wymogéw okreslonych w czesci A zatacznika nr 5 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia [...] oraz udokumentowaé powyzsze wynikami badan
jakosci cieplej wody w terminie do 31.10.2020 r.

Z uwagi, iz dyrektor placowki zwrdcit si¢ o prolongate terminu wykonania decyzji,
termin zostal przedtuzony do dnia 30.07.2021 r.

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe.

Niemniej jednak nalezy zaznaczy¢, iz w toku calego postepowania dyrektor placowki

poprosit PSSE w GnieZnie o pobér probek wody cieplej z instalacji wewnetrznej szpitala na

zlecenie. Pobér probek wody zostat przeprowadzony w ramach kontroli wewnetrznej, a nie

kontroli urzedowej. Za transport i pobér wody (w ramach zleconej ustugi) zostala naliczona

oplata w formie decyzji (wszczeto postepowanie administracyine) (AK-DN-HK-1 1). Nalezyv

zaznaczy¢, iz pobor wykonywany na zlecenie podmiotu w ramach kontroli wewnetrznej jest

ustuga. za ktéra oplate ponosi wnioskujacy. stad wskazane jest wydawanie faktury.

- Ocena nadzoru nad jakoScia wody w kapieliskach i w miejscach wykorzystywanych do
kapieli.

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie
w 2019 roku znajdowaty si¢ 3 kapieliska i 1 miejsce okazjonalnie wykorzystywane do kapieli,
w2020r. 4 kapieliska, natomiast w 2021 r. 4 kapieliska oraz 1 miejsce okazjonalnie

wykorzystywane do kapieli (zgtoszone do 21.06.2021 r.).
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Kontrola sposobu postgpowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentow kapieliska ,,Winiary” oraz miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli
»Plaza Imiotki”. Dokumentacja gromadzona jest w osobnych teczkach dla kazdego kapieliska
»Nadzor nad kapieliskami i MOWdK- kapielisko Winiary” oraz ,,Nadzor nad kapieliskami
i MOWdK - ,Plaza Imiotki”, w ktérych znajduja sie protokoly z kontroli wraz
z zalgcznikami, wyniki badan, okresowe oceny o jakosci wody, oceny sezonowe.

Kontrole sanitarne kapielisk w 2020 r. byly przeprowadzone raz przed sezonem
kapielowym i dwa razy w trakcie jego trwania. Pracownicy PSSE w Gnieznie w ramach
kontroli urzgdowej pobieraja probki wody z kapieliska przed rozpoczeciem sezonu. Wyniki
badan wody wykonanych w ramach kontroli wewnetrznej (3 razy w trakcie trwania sezonu)
byly przekazywane na biezaco do PSSE w Gnieznie. Na podstawie wynikéw badania wody
wydawane byly oceny biezgce o jakosci wody w kapielisku, ktére przekazywano
do organizatora i wladz samorzadowych.

Kontrola realizacji zadan zostala przeprowadzona réwniez na podstawie analizy
dokumentow miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli - Plaza Imiotki sezon 2019.
Dokumentacja gromadzona jest w teczce ,Nadzor nad kapieliskami i MOWdK — Plaza
Imiotki”, w ktérej znajduja sie: protokoty z kontroli wraz z wlasciwymi zatgcznikami, wyniki
badan, oceny o jakosci wody. Kontrola sanitarna miejsca okazjonalnie wykorzystywanego
do kapieli planowana jest raz w trakcie trwania sezonu kapielowego. W ramach kontroli
wewnetrznej w 2019 roku pobrano 2 probki wody do badan (jedng przed sezonem
kapielowym, jedng podczas trwania sezonu). Na podstawie wynikéw badania wody
wydawano oceny biezace jakosci wody do kapieli, ktére przekazywane byly jednoczesnie
do organizatora i wladz samorzadowych (organizatorem miejsca wykorzystywanego
do kapieli ,,Plaza Imiotki” byt ZHP Choragiew Wielkopolska Komendant Hufca Poznan
Nowe Miasto).

Protokoly z Kkontroli sanitarnych kapielisk oraz miejsc okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli wypelniane sg wraz z wlasciwymi zalacznikami
(ZF/PT/HK/01/01/09) ,,Ocena stanu sanitarnego miejsca okazjonalnie wykorzystywanego
do kapieli”. Protokoly z kontroli kapielisk zawieraja opis stanu kontrolowanego obiektu,
informacje o dostgpnych srodkach dezynfekcyjnych dla oséb znajdujacych si¢ na terenie
obiektu oraz $rodkach czystosci, opis tresci zawartych na tablicy informacyjnej zawierajacej
dane zgodne z § 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie

ewidencji i sposobu oznakowania kagpielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych
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do kapieli. Zawarto réwniez zapisy okre$lajace wizualna ocen¢ jakosci wody. Jednak
w protokole miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli nie zostala zawarta m.in.
informacja dotyczaca dostgpnosei toalet, $rodkéw czystosei czy dostgpu do biezacej wody.
W protokotach z kontroli sanitarnej miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli nalezy
umieszczac pelen zakres informacji o obiekcie (AK-DN-HK-8, AK-DN-HK-9). Zalacznik do
protokotu (ZF/PT/HK/01/01/09) wypelniany jest whasciwie podczas kontroli.

Analiza dokumentacji dotyczacej kapielisk wykazata, iz w przypadku badah
realizowanych na zlecenie organizatora kgpieliska w ramach zleconej ustugi, oplata za pobor
i transport prébek wody pobierana jest w formie decyzji administracyjnej (AK-DN-HK-10).
Za pobdér wykonywany na zlecenie w ramach kontroli wewnetrznej nie ma potrzeby
wszczynania postgpowania administracyjnego. Jest to ushiga, za ktora oplate ponosi
wnioskujgcy, stad wskazane jest wydawanie faktury.

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe.

Prowadzony nadzér nie budzi zastrzezen, natomiast sporzadzona dokumentacja
wymaga ujednolicenia i uszczegdtowienia.

- Ocena nadzoru nad jakos$cia wody w basenach.

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie znajduje
si¢ jedna plywalnia - basen kgpielowy w Gnieznie Gniezniefiskiego Osrodka Sportu
i Rekreacji oraz dwie ptywalnie hotelowe.

Dokumentacja gromadzona jest w teczce ,,Nadzér nad kapieliskami i basenami —
Basen kryty, ul. Bl. Jolenty, 62-200 Gniezno”, w ktorej znajduja sie: wyniki badan prébek
wody, protokoly poboru probek wody, protokoty kontroli wraz z zalacznikami, pisma
o jakosci wody w basenie oraz oceny roczne.

PPIS w Gnieznie wydaje, zgodnie z § 3 i 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda z ptywalni (Dz. U.
2015 r. poz. 2016), oceny o jakosci wody na ptywalniach - biezaca oraz roczna.

Kontrola protokolarna basenu planowana jest 2 razy w roku. Protokoty z kontroli
sanitarnych wraz z zatacznikami wypelniane sg prawidlowo. Wykorzystywany jest wlasciwy
zatacznik nr ZF/PT/HK/01/01/08 ,,Ocena stanu sanitarnego basenu kapielowego, ptywalni”.
Protokét zawiera m.in. opis otoczenia budynku plywalni oraz samego obiektu
z wyszczegoOlnieniem poszczegdlnych niecek, szczegbtowy opis procesu uzdatniania wody.
Wymieniono réwniez preparaty stosowane do uzdatniania wody, $rodki do utrzymania

czystosci wraz z okreSleniem okresu przydatnosci, zawarto informacje o prowadzonych
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rejestrach, srodkach ochrony bezposredniej, informacje o tresciach zawartych na tablicy
informacyjnej (m.in. regulamin Kkorzystania z ptywalni, ocena roczna plywalni, aktualna
ocena jakosci wody). W protokole z kontroli zamieszczono zapis okreslajacy wizualng ocene
jakosci wody.

Probki wody w ramach kontroli wewnetrznej pobierane sg zgodnie z harmonogramem
poboru prébek wody raz w miesigcu. Z analizy dokumentacji basenu wynika iz,
w kontrolowanym okresie czasu, badania probek wody z ptywalni wykonywane sa zgodnie
z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim
powinna odpowiada¢ woda z plywalni (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016).

Na podstawie wynikow badania wody Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gnieznie wydaje oceny o jakosci wody w basenie.

6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli: stosowanie aktualnych dokumentéw
kontrolnych (protokét z zalgcznikami, upowaznienia pracownikéw do przeprowadzenia
kontroli, monitorowanie zalecen pokontrolnych).

Skontrolowano dokumentacj¢ nastepujacych podmiotéw wykonujacych dziatalno
$¢ lecznicza:
- Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka”, ul. Poznanska 15,
62-200 Gniezno;
- Przychodnia Med-Center, ul. 3 Maja 33/1a, 62-200 Gniezno;
- Przychodnia Leczniczo-Diagnostyczna Lekarzy Rodzinnych ,,Saluber” ||| I Spotka
Jawna, ul. Sloneczna 25, 62-270 Klecko;
- Gabinet Laryngologiczny _, Os. Jagiellonskie 57, 62-200 Gniezno.

Kontrole obiektow prowadzone sg wspélnie z Sekcja Epidemiologii oraz/lub z Sekcja
Higieny Pracy. Sekcja Higieny Komunalnej jest komorksa wiodaca, po kontroli sporzadza si¢
wsp6lny protokol ze znakiem komorki wiodace;.

Dla kazdego z obiektéw zalozona jest osobna teczka oraz nadany jest numer
odpowiadajgcy numerowi w spisie obiektow. Przy sprawach, w ktérych poza kontrolg
podejmowano takze czynnosci wynikajace z ustawy Kodeks postgpowania administracyjnego
prowadzona jest metryka sprawy. W czasie kontroli uzywane sa aktualne druki protokotow,
stosuje si¢ odpowiednie druki zalgcznikéw. Protokoty kontroli oraz zalgczniki
przygotowywane sa w wersji elektronicznej, wypelniane sa w sposéb szczegélowy
i przejrzysty. Ustalenia z kontroli pogrupowane sa w bloki tematyczne obejmujgce m.in. stan

sanitarno-techniczny i higieniczny pomieszczen, gospodarke odpadami medycznymi,
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postgpowanie z odpadami komunalnymi, postepowanie z czysta i brudng bielizng. Protokoly
zawierajg informacje na temat ocenianych dokumentéw (wraz z podaniem identyfikatora
dokumentu, tj. nr, data, wyd. itp.), stwierdzonych w czasie kontroli nieprawidtowosci (wraz
z podaniem podstawy prawnej) oraz w razie potrzeby dorazne zalecenia, uwagi i wnioski
z okresleniem terminu ich realizacji. W protokotach w pkt. IIL.1 znajduj si¢ ponadto zapisy
odnoszace si¢ do wynikéw poprzedniej kontroli (nie stwierdzono nieprawidtowosci
i nie wydano zalecen) lub informacje o toczacym si¢ postgpowaniu administracyjnym (AK-
DN-HK-12). Protok6! wraz z zatacznikami zatwierdzany jest przez bezposredniego
przetozonego. W protokole kontroli zawarte jest pouczenie o mozliwogci zgloszenia przez
Strong zastrzezen do ustalen stanu faktycznego w terminie 7 dni od daty jego doreczenia.
Wyznaczone terminy sg zachowane.

Do protokotéw kontroli prywatnych podmiotéw dotaczane sg jednorazowe
upowaznienia, a same kontrole przeprowadzane sa po weczesniejszym zawiadomieniu
o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Kontrole wszczyna si¢ nie wczesniej niz po uplywie
7 dni i nie pdzniej niz przed uptywem 30 dni od dnia doreczenia zawiadomienia.

Wykonanie zaleceri pokontrolnych oraz nakazéw decyzji, ktore zostaly wydane w czasie
prowadzonego nadzoru oceniane jest w czasie kontroli sprawdzajacej. Prowadzone sg m.in.
rejestry decyzji, rachunkéw, kontroli, mandatéw, postanowien.

Korespondencja z publicznymi podmiotami ochrony zdrowia prowadzona jest
za pomocg platformy ePUAP.

Na podstawie analizowanej dokumentacji nalezy stwierdzié, iz sposob prowadzenia

dokumentacji jest prawidlowy.
7. Sprawdzenie postgpowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowo$ci 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 nieprawidlowosci wszczyna sie  postepowanie
administracyjne na podstawie art. 61 § 1 i 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego, nastgpnic wydawane jest pismo o zakonczeniu
postgpowania administracyjnego. W obu pismach informuje si¢ strone o mozliwosci
zapoznania si¢ z dowodami zebranymi w sprawie zgodnie z art. 10 ww. ustawy kpa. Terminy
realizacji nakazéw decyzji sa wystarczajace, by usuna¢ wskazane nieprawidtowosci. Przy

formutowaniu nakazéw decyzji, brane sg pod uwage aktualne przepisy. W przypadku
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stwierdzenia nieprawidlowosci w czasie kontroli z zakresu innych komérek organizacyjnych
wydaje si¢ jedna decyzj¢ ze znakiem komorki wiodacej, tj. ON.HK.

Po wszczgtym ponownie postgpowaniu w sprawie ustalenia oplaty oraz
zawiadomieniu o zakonczeniu postepowania przed wydaniem optaty wystawia sie decyzje
oplatows.

W decyzji rachunkowej zawarte jest wyszczegodlnienie kosztéw kontroli z uwzglednieniem
kosztow bezposrednich i posrednich. Decyzje merytoryczne oraz rachunkowe zatwierdzane sg
pod wzgledem formalno-prawnym przez adwokata (AK-DN-HK -13).

8. Ocena realizacji prowadzonego nadzoru nad obiektami lecznictwa zamknietego
i otwartego.

W Sekcji Higieny Komunalnej prowadzony jest spis podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza w formie tabeli excel, z podzialem na grupy obiektéw uwzglednione
w druku MZ-46. Wykaz podmiotéw jest na biezaco aktualizowany. Ww. spis obiektéw
prowadzony jest w sposdb przejrzysty, ulatwiajacy dostep do potrzebnych informacji.
Okreslono w nim dodatkowo m.in. informacje o obiektach nowych lub zlikwidowanych,
a przy wybranych do kontroli w danym roku obiektach - date kontroli planowanej
i dodatkowej. W 2020 r. PSSE w GnieZznie w zwigzku ze zmiang ustawy o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej i niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 322) przejela pod
bezposredni nadzor 3 placéwki ochrony zdrowia, ktére w latach ubiegtych znajdowaty si¢ pod
nadzorem Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu, tj. Szpital Pomnik
Chrztu Polski, ul. Sw. Jana 9, 62-200 Gniezno, Zaklad Opiekuniczo-Leczniczy, ul. Elizy
Orzeszkowej 27, 62-200 Gniezno oraz NZOZ "U Dominikanek" Zgromadzenie Sidstr Sw.
Dominika w Mielzynie, ul. Szkolna 15 Mielzyn, 62-230 Witkowo. Kompleksowg kontrolg
w tych obiektach zaplanowano na III i IV kwartat 2021 r. W czerwcu 2021 r. przeprowadzono
kontrole sprawdzajace w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski.

Podmioty lecznicze z reguly planowane sg do kontroli 1 raz w roku, praktyki zawodowe
raz na 2 lata. Z uwagi na ogloszony w kraju stan epidemii w marcu 2020 r. kontrole obiektow
nie byly prowadzone zgodnie z harmonogramem. W 2020 r. nie przeprowadzono kontroli
kompleksowych w Zadnej z placéwek lecznictwa zamknietego (z 5 ujetych w ewidencji),
zawieszone zostaly w wigkszosci takze kontrole w placowkach lecznictwa otwartego.

Ostatnig kontrole kompleksowa w Wojewoddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych ,,Dziekanka” przeprowadzono w kwietniu 2019 r. Ponadto w 2019 r. wykonano
3 kontrole sprawdzajace i 1 kontrol¢ dodatkowa Pracowni RTG (w zwigzku z przekazang
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przez WPWIS informacja o niewlasciwym stanie sanitarno-technicznym i higienicznym).
W 2020 r. przeprowadzono 1 kontrole sprawdzajaca wykonanie nakazéw decyzji wydanych
w latach 2016-2019. Wg rejestru kontroli w 2021 r. przeprowadzono w szpitalu 5 kontroli
sprawdzajacych wykonanie nakazow decyzji, ktorych termin realizacji uptynat.

W' analizowanym okresie rozpatrywano wnioski o przedhuzenie terminu wykonania
decyzji. Kazdorazowo decyzje zostaty prolongowane, zgodnie z zgdaniem strony (AK-DN-
HK-14).

W okresie objetym kontrola nie natozono mandatéw karnych.

Wedltug rejestru decyzji w 2019 roku wydano 18 decyzji administracyjnych oraz 11
decyzji rachunkowych; w 2020 roku - 8 decyzji administracyjnych (w tym 1 decyzje
zarzadzajaca, 6 decyzji umarzajacych oraz 1 decyzje rachunkows).

W zakresie postgpowania z odpadami medycznymi sprawdzeniu podlegaja m.in. karty
przekazania odpadéw, umowy na odbiér i transport odpadéw do unieszkodliwienia,
procedury postgpowania z odpadami. Nie stwierdzano nieprawidlowosci w zakresie
postgpowania z odpadami medycznymi.

Nadz6r nad obiektami stuzby zdrowia sprawowany jest prawidtowo, zgodnie z procedura
kontroli. Dokumentacja prowadzona jest poprawnie. Monitorowana jest realizacja nakazow
decyzji przez placowki ochrony zdrowia.

9. Zalatwianie wnioskéw i interwencji.

W zakresie nadzoru nad jakoscia wody do PSSE w Gnieznie w 2019 r. wptynely
2 interwencje, w 2020 r. — 3 interwencje, a w 2021 r. - 2 interwencje. Przedmiotowe
interwencje dotyczyly m.in. jakosci wody przeznaczonej do spozycia. Analiza rozpatrywania
interwencji zostala przeprowadzona na podstawie zgloszenia telefonicznego dotyczgcego
kwestionowanej jakosci wody, ,,w kfdrej plywaly strzepki, przypominajqce cienkg bibule”
(adnotacja stuzbowa z dnia 09.04.2021 r.). Dokonano kontrolnego badania jakosci wody
w mieszkaniu prywatnym u osoby interweniujacej. Po otrzymaniu wynikéw badan PPIS
w Gnieznie niezwlocznie wystosowal pismo do osoby zglaszajacej interwencje, w ktdérym
poinformowatl, iz jakos¢ wody w zakresie badanych parametréw spelnia wymagania
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia. W zwigzku z powyzszym rozpatrzenie interwencji
przebieglo bez zbednej zwloki.

W zakresie nadzoru nad placoéwkami udzielajgcymi $wiadczen medycznych
sprawdzono sposob zalatwienia 3 interwencji. Dwie sprawy, w tym: dotyczaca leczenia

farmakologicznego pacjenta Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychiczne Chorych




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

Wydanie 8

Strona 59 z 95

»Dziekanka” w Gnieznie oraz zgloszenia o wystepowaniu plesni na oddziale Noworodkow
1 Wezesniakow w Szpitalu Pomniku Chrztu Polski w Gnieznie przekazano kompetentnym
jednostkom, a osoby skladajace interwencje powiadomiono, gdzie sprawe przekazano.
W zwigzku z trzecia interwencja, dotyczaca nieprzestrzegania w okresie epidemii
w przychodni NZOZ Lekarze Rodzinni i Pediatrzy Ambulatorium s.c. obowigzku zastaniania
ust i nosa oraz braku nalezytego zajmowania si¢ pacjentem zglaszajacym sie do lekarza,
w ciggu dwoch tygodni od jej wniesienia przeprowadzono kontrole sanitarng w placowece.
W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci, a osobie wnoszacej interwencje
udzielono w ciagu miesigca odpowiedzi. Sposéb zatatwiania wplywajacych interwencji jest
prawidlowy - istotnych uwag nie wnosi sie.

IV.3.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Tresci zawarte w protokotach z kontroli i zalgcznikach ZF/PT/HK/01/01/10 obiektow
wodnych (wodociagdw) nie sg ujednolicone. W protokotach z kontroli - nie zawsze
jest zawarta informacja na temat m.in. wywigzywania si¢ z obowigzkéw natozonych
pozwoleniami wodnoprawnymi na producentow wody, ptukaniu filtréw, sposobie
pomiaru chloru oraz o terminach wazno$ci uzywanych wzorcdw, natomiast
w zalgcznikach ZF/PT/HK/01/01/10 nie zawsze zawarta jest informacja odnosnie
stanu ujecia oraz stref ochrony. Nie pozwala to na uzyskanie szczegétowych
informacji o kontrolowanym obiekcie.

2. Za transport i pobdr wody w ramach zleconej ustugi zostaje pobrana oplata w formie
decyzji administracyjnej. Z uwagi, iz jest to ustuga, wszczynanie postgpowania
administracyjnego jest niewlasciwe. Koszty ponosi wnioskujacy, stad wskazane jest
wydawanie faktury.

3. W protokolach z kontroli miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli brak
doktadnych informacji o kontrolowanym obiekcie m.in. informacji dot. dostepnosci
toalet, srodkéw czystosci czy dostepu do biezgcej wody. Nie pozwala to na uzyskanie
szczegdlowych informacji o kontrolowanym obiekcie.

IV.3.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Nalezy ujednolici¢ treéci zawarte w protokotach z kontroli i zalgcznikach
ZF/PT/HK/01/01/10 obiektow wodnych (wodociggow) tak, aby wszystkie zawieraly

doktadne informacje o kontrolowanym obiekcie.
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2. Nie nalezy pobieraé optaty w formie decyzji administracyjnej za transport i pobor
wody w ramach zleconej ushugi. Z uwagi, iz jest to ushuga, wszczynanie postepowania
administracyjnego jest niewlasciwe. Koszty ponosi wnioskujacy, stad wskazane jest
wydawanie faktury.

3. W protokotach z kontroli sanitarnej miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli
nalezy zamieszcza¢ dokladne informacje o kontrolowanym obiekcie m.in.
o dostepnosci toalet, $rodkéw czystosci czy dostepu do biezacej wody.

Termin wykonania zalecen: od zaraz.
IV.3.5.4. Ocena wskazujagca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.4. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Pracy

IV.4.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

= _ — Starszy Asystent Oddzialu Higieny Pracy

- _ — Mlodszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy
IV.4.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gnieznie:

- — — Kierownik Sekcji Higieny Pracy

- _ — Mtodszy Asystent Sekcji Higieny Pracy

- - Viiodszy Asystent Sekcji Higieny Pracy
IV.4.3.Data kontroli:
22-23.06.2021 r.
IV.4.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny Pracy
PSSE w Gnieznie. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie higieny pracy wydanych
przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie

ostatniej kontroli kompleksowej.

Okres objety kontrolg: 01.01.2019 r. - 21.06.2021 r.
IV.4.5. Wyniki kontroli:
IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

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

W toku poprzedniej kontroli kompleksowej Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w GnieZnie wydano nastepujace zalecenia pokontrolne:
1) Podczas prowadzonych postepowan w zakresie chorob zawodowych stosowac¢ sig¢ do tresci
art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2096, ze zm.), tj. o kazdym przypadku niezalatwienia sprawy
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W terminie zawiadomi¢ strony, podajac przyczyny zwloki i wskazujac nowy termin
zalatwienia sprawy. Ten sam obowigzek ciazy na organie administracji publicznej réwniez
w przypadku zwloki w zatatwieniu sprawy z przyczyn niezaleznych od organu. — wykonano.
2) W prowadzonych postepowaniach w przedmiocie choroby zawodowej w przypadku
gdy strong lub innym uczestnikiem postepowania jest podmiot publiczny obowiazany
do udostepniania i obstugi elektronicznej skrzynki podawczej dorgcza¢ korespondencje
na elektroniczng skrzynke podawcza tego podmiotu, o ktérym mowa w art. 39° ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 . poz. 2096,
ze zm.) — wykonano.
3) W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby zawodowej
W wystosowanych przez organ wezwaniach do zlozenia zeznaf przez strone postepowania
brak wszystkich elementéw wymaganych zapisami art. 54 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096, ze zm.) — wykonano.
4) W postgpowaniu, w ktérym decydentem procesowym jest Wojewodzki Sad
Administracyjny w Poznaniu nie podejmowa¢ dziatan w sprawie do czasu wydania wyroku
1 uzyskania informacji o jego prawomocnosci — wykonano.

W Sekeji Higieny Pracy zatrudnione sa trzy osoby na umowe o prace.
W ewidencji obiektow w 2019 roku znajdowaly sie 574 zaktady, w kt6rych zatrudnionych
byto 17 041 pracownikéw, z czego 676 o0s6b pracowato w przekroczeniach normatywow
higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia (w 52 zaktadach). Na terenie objetym
nadzorem przez PPIS w Gnieznie w 2019 roku 35 pracownikéw wykonywato prace
W narazeniu na czynniki rakotworcze, tyle samo oséb wykonywato prace w kontakcie
z czynnikami rakotworczymi. W 2019 roku wydano 104 decyzje administracyjne
(22 dotyczace choréb zawodowych oraz 82 dotyczace nadzoru sanitarnego)
oraz 54 postanowienia. Pracownicy Sekcji Higieny Pracy w 2019 roku przeprowadzili 243
kontrole w 157 obiektach.
W 2020 roku w ewidencji znajdowaly si¢ 603 zakiady, w ktorych zatrudnionych byto 17 473
pracownikoéw, z czego 677 oséb pracowalo w przekroczeniach normatywéw higienicznych
czynnikow szkodliwych dla zdrowia (w 53 zakladach). Na terenie objetym nadzorem
przez PPIS w Gnieznie w 2020 roku 317 pracownikéw wykonywalo prace w narazeniu
na czynniki rakotwoércze i tyle samo osob $wiadczylo prace w kontakcie z czynnikami

rakotworczymi.
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W 2020 roku wydano 53 decyzje administracyjne (28 dotyczacych choréb zawodowych
oraz 25 dotyczacych nadzoru sanitarnego). W roku 2020 wydano 77 postanowien.

W roku biezagcym w ewidencji obiektow znajduja sie 474 zaklady, w ktérych zatrudnionych
jest 15 697 pracownikow. W 54 zakladach stwierdzono przekroczenia NDS i NDN
(685 pracownikow pracuje w przekroczeniach normatywdw higienicznych czynnikow
szkodliwych dla zdrowia). W 2021 roku do dnia 21 czerwca pracownicy Sekcji Higieny Pracy
skontrolowali 10 zakladow (w roku 2020 — 31 zakladéw). W skontrolowanych zakladach
w biezacym roku do dnia 21 czerwca stwierdzono, iz 310 pracownikéw wykonuje prace
w kontakcie z czynnikami rakotwoérczymi i tyle samo pracownikéw pracuje w narazeniu
na te czynniki. W 2021 roku do dnia 21 czerwca wydano 17 decyzji administracyjnych
dotyczacych chorob zawodowych oraz 9 decyzji administracyjnych dotyczacych nadzoru
sanitarnego. W roku 2021 wydano 19 postanowien.

W Sekeji Higieny Pracy prowadzone sg wszystkie wymagane rejestry i ewidencje
tj.: rejestr obiektdow nadzorowych, rejestr protokoléow kontroli, rejestr decyzji
merytorycznych, ewidencja nalozonych mandatéw, ewidencja upomnien, rejestr chordb
zawodowych, rejestr zgloszen zatru¢ $rodkami zastgpczymi, rejestr wspotpracy z krajowymi
instytucjami. Rejestry prowadzone sg elektronicznie. Rejestry korespondencji przychodzace;j,
wychodzacej prowadzone sg w Sekretariacie PSSE w Gnieznie (sekretariat gtéwny). Ponadto
na Stanowisku Pracy ds. Statystyki i Organizacji prowadzony jest rejestr skarg i wnioskow.
W kontrolowanym okresie tj. 01.01.2019 r. — 21.06.2021 r. do PSSE w GnieZnie nie wplynety
zadne skargi i wnioski w zakresie higieny pracy.

W trakcie kontroli sprawdzono 4 teczki akt spraw z zakresu biezgcego nadzoru
sanitarnego oraz 4 teczki w przedmiocie choroby zawodowej.

Po zapoznaniu si¢ z przedlozonymi dokumentami stwierdzono, iz strony
sg zawiadamiane o wszczeciu postgpowania administracyjnego oraz o mozliwosci zapoznania
si¢ z caloscig zgromadzonego materialtu dowodowego. Wszystkie oceniane decyzje
sg prawidlowo sporzgdzane pod wzgledem formalnym i prawnym, podpisywane przez radce
prawnego 1 wysylane za dowodem doreczenia.

Wskaza¢ nalezy, iz kontrole obiektow nadzorowanych przeprowadzane s zgodnie
z obowigzujgcym harmonogramem. Jezeli z jakich§ powoddw zostaje zmieniony termin
kontroli, zostaje to odnotowane za pomocg adnotacji stuzbowych zalgczanych do teczek
obiektow. Zgodnie z wustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw

(Dz. U. z 2021 r. poz. 162) przedsigbiorcy sg zawiadamiani o zamiarze przeprowadzenia
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kontroli. Zawiadomienie najczesciej wysytane jest droga pocztowg - listem poleconym
za dowodem doreczenia. Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienie
do kontroli wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieznie
(odbiér upowaznienia potwierdzany jest przez zaklady pracy). Do protokoléw kontroli
nadzorowych dolgczane sa stosowne formularze kontroli sporzadzane w formie
elektronicznej. Plan pracy realizowany jest sukcesywnie oraz na biezaco. Pracownicy
rejestruja w swoich kartach osobowych udzial w szkoleniach i naradach wewnetrznych,
jak 1 zewnetrznych. Podejmowana jest wspolpraca z innymi podmiotami m.in. z Komendg
Powiatowa Policji w Gnieznie, Urzedem Miejskim w Gnieznie, Wielkopolskim Centrum
Medycyny Pracy w Poznaniu czy Instytutem Medycyny Pracy w Lodzi.

Na dzien 21 czerwca 2021 r. na terenie podleglym PSSE w GnieZnie
nie stwierdzono dzialalnosci podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych
$rodki zastepcze.

IV.4.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

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

Nie dotyczy.
IV.4.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.5. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci i Mlodziezy
IV.5.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- _ - Starszy Asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy
— — - Starszy Asystent Oddzialu Higieny Dzieci i Mlodziezy
IV.5.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gnieznie:
- — - Mlodszy Asystent na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Dzieci i Mlodziezy
- _ - Asystent na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci
i Mtodziezy
IV.5.3.Data kontroli:
22-23.06.2021 r.
IV.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
do Spraw Higieny Dziecii Mlodziezy PSSE w Gnieznie. Realizacja zalecenia
pokontrolnego w zakresie higieny dzieci i mtodziezy wydanego przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli
kompleksowe;j.
Okres objety kontrola: 29.05.2019 r. - 31.05.2021 r.
IV.5.5. Wyniki kontroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Gnieznie w kontrolowanym zakresie.
Zalecenie pokontrolne wydane w wyniku kontroli kompleksowe] przeprowadzonej

w dniu 27.05.2019 r. w PSSE w GnieZznie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostato
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wykonane (sprawdzono na podstawie postgpowania administracyjnego w Szkole
Podstawowej nr 10 w Gnieznie, znak sprawy ON-HD.9020.2.7.2020).
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy.

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE w GnieZnie
zatrudniona jest — (Mlodszy Asystent) oraz —
(Asystent), ktéra dodatkowo pelni funkcje audytora wewnetrznego.

Pracownicy posiadajg aktualne upowaznienia do przeprowadzania czynnoéci kontrolnych,
upowaznienia do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego, przepustki do czynnosci
kontrolnych w Zakladzie Poprawczym w Trzemesznie oraz w Witkowie, natomiast
kontrolujac podmioty dzialajgce na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162) otrzymujg jednorazowe upowaznienia do
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych.

Dokumentacja kontrolna w cato$ci sporzadzana jest z uzyciem sprzetu komputerowego.
Podczas nieobecnosci jednego z pracownikéw zatrudnionych na Stanowisku Pracy do Spraw
Higieny i Mlodziezy zastepstwo petni drugi pracownik.

2. Udzial w szkoleniach i naradach.

J — - uczestniczyla w 13 naradach wewnetrznych
przeprowadzonych przez Dyrektora PSSE w Gnieznie, ktére dotyczyly spraw
biezacych i organizacyjnych, 2 szkoleniach wewnetrznych dotyczacych systemu
zarzadzania, RODO, czynnikow szkodliwych dla zdrowia na stanowisku pracy oraz
1 wideokonferencji ~ zorganizowanej przez  Oddzial Higieny Dzieci
i Mlodziezy WSSE w Poznaniu.

e _ - uczestniczyla w 67 naradach wewnetrznych
przeprowadzonych przez Dyrektora PSSE w Gnieznie, ktére dotyczyly spraw
biezacych i organizacyjnych, 5 szkoleniach wewnetrznych dotyczacych m.in. systemu
zarzgdzania, RODO, czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowisku pracy,
instrukeji kancelaryjnej, cyberprzestrzeni oraz SEPIS, a takze 1 wideokonferencji
zorganizowanej przez Oddzial Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE w Poznaniu.
Ponadto _ uczestniczyta w konferencji zorganizowanej przez
Starostwo Powiatowe wraz z PSSE w Gnieznie pt.: ,,Dopalacze to $mier¢”.

Udziat w szkoleniach i naradach odnotowany zostat w kartach osobowych pracownikéw.
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3. Wspdlpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi.

W ramach wspétpracy z samorzadem terytorialnym przestano do organéw prowadzacych
oraz placowek o$wiatowo-wychowawczych informacje dotyczace m.in. zaktadania skrzynek
¢PUAP w celu wymiany korespondencji, korzystania ze Zrddelek i fontann wody,
ozonatoréw, dezynfekcji rgk dzieci ponizej 3 lat, a takze przekazano stanowisko
Departamentu Matki i Dziecka w sprawie wszawicy oraz wytyczne GIS, MZ, MEN dla
przedszkoli i szkot.

4. Realizacja Planu Zasadniczych Zamierzen i harmonogramu nadzoru nad
obiektami.

e Realizacja Planu Zasadniczych Zamierzen.

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwziecia zawarte w Planie Zasadniczych

Zamierzen PSSE w GnieZnie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostaly zrealizowane

W terminie.

e Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami.

W 2019 r. pod nadzorem PPIS w Gnieznie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy

znajdowato si¢ 120 placowek stalych, natomiast w bazie MEN zarejestrowane byly 84

turnusy letniego wypoczynku dzieci i mlodziezy.

Na 2019 r. zaplanowano do kontroli 70 placéwek statych, ktére skontrolowano

co najmniej raz. Dodatkowo skontrolowano 51 turnusow letniego wypoczynku dzieci

1 mtodziezy.

W 2020 r. pod nadzorem PPIS w Gnieznie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy

znajdowalo si¢ 141 placéwek statych, natomiast w bazie MEN zarejestrowane byly 88

turnusy zimowego i letniego wypoczynku dzieci i mtodziezy.

Na 2020 r. zaplanowano do kontroli 109 placowek statych i skontrolowano 56 z nich.

Ponadto przeprowadzono 6 kontroli obiektow nie ujetych w harmonogramie oraz

skontrolowano 41 turnuséw zimowego i letniego wypoczynku dzieci i mtodziezy.

W 2021 r. pod nadzorem PPIS w Gnieznie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy znajduje

si¢ 138 placowek statych, z ktoérych do dnia 31.05.2021 r. skontrolowano 235.

Natomiast w bazie MEN zarejestrowane byly 3 turnusy zimowego wypoczynku dzieci

i mtodziezy, ktére nie zostaly skontrolowane.
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5. Sprawdzenie poprawno$ci wydawania opinii o0 warunkach higieniczno-sanitarnych

i zawieszenia zaje¢ w placowkach.

Poprawnos¢ wydanych decyzji potwierdzajacych spelnienie wymagan sanitarno-
lokalowych w ztobkach stwierdzono na podstawie decyzji znak
ON-HD.9020.1.3.2020 =z dnia 29.05.2020 r. dotyczacej Gminnego Ztobka
w Zdziechowie. W wydanej decyzji przywotano art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59, ze zm.), art. 104 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256, ze
zm.), art. 25 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieémi w wieku do
lat 3 (Dz. U. z 2020 r. poz. 326, ze zm.), rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j
z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych jakie musi spetniaé
lokal, w ktérym ma by¢ prowadzony ztobek lub klub dzieciecy (Dz. U. z 2019 . poz. 72), na
podstawie ktérych PPIS w Gnieznie zaopiniowat pod wzgledem wymagan lokalowych
i sanitarnych dwa oddzialy ztobka na maksymalna liczbe miejsc 33 (podczas pobytu powyzej
5 godzin dziennie) lub 39 (podczas pobytu ponizej 5 godzin dziennie)
z zastrzezeniami, ktére zostaly wykonane, co potwierdzila kontrola sprawdzajaca
przeprowadzona w dniu 26.02.2021 r. W uzasadnieniu stanowiska zajetego przez PPIS
w GnieZnie zawarto opis stanu faktycznego, odwotujac sie m.in. do wynikéw kontroli.

Poprawnos¢ wydanych opinii o zawieszeniu zaje¢ w zwiazku z wystapieniem przypadku
zakazenia SARS-CoV-2 stwierdzono na podstawie opinii znak
ON-HD.9011.3.33.2020 z dnia 08.10.2020 r. dotyczacej Szkoty Podstawowej nr 10
w Gnieznie. W wydanej opinii powotano si¢ na art. 1 pkt 4, art. 10 ust. 1 pkt 3, art. 12
ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2019 1. poz. 59, ze zm.) oraz § 18 ust. 2a i 2¢ rozporzgdzenia Ministra Edukacji
Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy w publicznych i niepublicznych szkolach i placéwkach
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1604), na podstawie ktorego PPIS w Gnieznie zaopiniowat pozytywnie
wniosek Dyrektora szkoly w sprawie zawieszenia zaje¢ stacjonarnych dla calej placowki,
z uwagi na wystgpienie przypadku zakazenia SARS-CoV-2 u jednego z pracownikéw szkoly.
W uzasadnieniu stanowiska wskazano dat¢ kontaktu osoby zakazonej z uczniami
1 pracownikami oraz dat¢ uzyskania wyniku pozytywnego badania w kierunku zakazenia

SARS-CoV-2, na podstawie ktérych ustalony zostal termin zawieszenia zajec.
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6. Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania.

W skontrolowanym okresie do PPIS w Gnieznie wplyngto 13 interwencji w zakresie
higieny dzieci i milodziezy. Oceny dokonano na podstawie interwencji dotyczacej
nieprzestrzegania wytycznych przeciwepidemicznych Gléwnego Inspektora Sanitarnego
w Zlobku i Przedszkolu ,,Szkrabu$”. Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Dzieci i Mlodziezy PSSE w Gnieznie po otrzymaniu zgloszenia podjal kontrole
interwencyjna. Przeprowadzona kontrola nie potwierdzita zgloszonych zarzutoéw. Osoba
zglaszajaca interwencje zostata poinformowana o podjetych dzialaniach oraz wynikach
kontroli.

W skontrolowanym okresie do PPIS w Gnieznie nie wplyngly pisemne zapytania
w zakresie higieny dzieci i mlodziezy.

7. Prowadzenie dokumentacji (rejestry i ewidencje).

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Gnieznie
prowadzone sg elektroniczne rejestry: decyzji merytorycznych, decyzji platniczych, decyzji
innych (zatwierdzajacych, zmieniajacych, umarzajacych) oraz ewidencje: interwencji, opinii
sanitarnych, upomnien, mandatow, postanowien, protokotéw kontroli.

8. Sprawdzenie postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w wyniku
kontroli sanitarnej (podejmowane dzialania, prowadzenie post¢powania
administracyjnego i egzekucyjnego, wystgpienia pokontrolne, sprawdzanie
wykonania zarzadzen decyzji i zaleceni pokontrolnych).

W okresie podlegajacym kontroli pracownicy na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Dzieci i Mtodziezy PSSE w Gnieznie nie prowadzili postgpowania egzekucyjnego.
Poprawnos$¢ postepowania administracyjnego w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
w wyniku kontroli sanitarnej pod wzgledem formalnym i merytorycznym sprawdzono na
podstawie ponizszej dokumentacji:

Protokot kontroli Nr ON.HD.4401.04.35.01.2020 z dnia 06.03.2020 .

W pkt III.3 protokotu kontroli ,,Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli

z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono” opisano stwierdzone nieprawidtowosci

wraz z podaniem i przytoczeniem tresci przepisoéw prawa, ktére zostaly naruszone.
Zawiadomienia 0 wszczeciu postepowania administracyjnego

W zawiadomieniach o wszczeciu postepowania administracyjnego, pismo znak

ON-HD.9020.2.7.2020 z dnia 23.03.2020 r. i znak ON-HD.9020.2.7.2020

z 27.04.2020 r. powolano si¢ na art. 61 § 4 Kpa.
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W zawiadomieniach poinformowano strone o obowiazku zawiadomienia organu administracji
publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, a w razie zaniedbania powyzszego obowigzku
dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem bedzie miato skutek prawny, zgodnie
z art. 41 Kpa oraz zawarto informacjg, iz stronie przystuguje prawo czynnego udziatu
w kazdym stadium postepowania administracyjnego w terminie 7 dni od daty otrzymania
kazdego zawiadomienia.

Zawiadomienia o zakorczeniu postepowania administracyinego

W zawiadomieniach o zakonczeniu postepowania administracyjnego, pismo znak
ON-HD.9020.2.7.2020 r. z dnia 31.03.2020 r. oraz pismo znak ON-HD.9020.2.7.2020
z 06.05.2020 r. wydanych na podstawie art. 10 Kpa zawarto pouczenie, iz stronie przed
wydaniem decyzji przystuguje prawo wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow
1 materialéw oraz zgloszonych zadan w terminie 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia.
Poinformowano réwniez, iz po tym terminie zostanie wydana decyzja.

Decyzja znak ON-HD.9020.2.7.2020 z dnia 10.04.2020 r.

W osnowie decyzji merytorycznej powolano si¢ na przepisy kompetencyjne art. 27 ust. 1 oraz

art. 37 ust. 1, zasadnym byloby przytoczenie réwniez art. 1 pkt 4, art. 12 ust. I, ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59, ze zm.),
art. 104 Kpa oraz przepisy prawa materialnego, ktére zostaty naruszone.

W uzasadnieniu decyzji zawarto opis stanu faktycznego odwolujacy sie do nieprawidtowosci
stwierdzonych w trakcie kontroli. Wskazano odpowiednie przepisy prawa materialnego, ktére
zostaly naruszone oraz przytoczono ich tre$¢ . Uzasadnienie prawne wyjasnia podstawe
prawng decyzji wraz z przytoczeniem przepisow. W decyzji umieszczono klauzulg, iz stuzy
od niej odwotanie do WPWIS w terminie 14 dni od dnia dorgczenia za posrednictwem PPIS
w Gnieznie oraz poinformowano o mozliwosci zrzeczenia si¢ prawa do wniesienia odwotania.

Decyzja znak ON-HD.9020.2.7.2020 z dnia 15.05.2020 r.
W osnowie decyzji powolano si¢ na art. 4 ust. 1 pkt 2 i 5, art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14

marca 1985 r. o Pafistwowe]j Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59, ze zm.),
art. 104 Kpa oraz § 2-6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r.
w sprawie sposobu ustalania wysokosci optat za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci
wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 36 poz. 203)

jako przepisy stanowigce podstawe rozstrzygniecia.
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W uzasadnieniu decyzji odwotano si¢ do wynikéw kontroli, a takze podano warto$¢ kosztow

posrednich i bezposrednich ze wskazaniem kwot poszczeg6lnych skladowych kosztow

posrednich.
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 Gnieznie. Strona
moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwotania, a z dniem doreczenia organowi administracji
publiczne] o$wiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia odwolania przez ostatnig ze
stron postepowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.
Pisma w prowadzonym postepowaniu administracyjnym doreczane byly za pomocg
elektronicznej skrzynki podawczej do organu prowadzacego oraz do placowki.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych prawidlowo sporzadzono metryke
sprawy, zgodnie z art. 66a Kpa.

9. Sprawdzenie poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej.

Sprawdzenia poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na podstawie
dokumentacji Przedszkola nr 3 i Przedszkola nr 14 w Gnieznie. Dokumentacje¢ kontrolng
wypehiono na aktualnych drukach protokotu kontroli i formularza. W protokotach kontroli
wlasciwie wskazano podstawe prawna, na podstawie ktérej przeprowadzono kontrole.
W pkt II.7 protokotéw kontroli odnotowano wyposazenie, ktére zostalo uzyte podczas
kontroli. W pkt II.11 dokumenty oceniane w trakcie kontroli. W pkt III.1 ,Informacje
o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/ nr wpisu do KRS/ inne informacje
istotne dla ustalen kontroli” wpisano m.in. organ zatozycielski placowki oraz informacje
o braku prowadzonego postepowania administracyjnego, natomiast w pkt II1.2 ,,Informacje
istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego” wnikliwie opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny
kontrolowanych placowek.

W pkt IL.13 i V protokoléw kontroli zamieszczono informacje, iz w trakcie kontroli
wykorzystano formularz kontroli F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”.

Zapisy odpowiadaja na zadawane w poszczegolnych punktach pytania.

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

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

IV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkejonowania PSSE:

Nie dotyczy.
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IV.5.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub peienia

funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie dotyczy.
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IV.6. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
IV.6.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* kontrolujacych:
= _ — Starszy Asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
= — — Starszy Asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego
IV.6.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluibowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w GnieZnie:
- B - systent - Stanowisko Pracy do Spraw Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego
1V.6.3. Data kontroli:
22-23.06.2021 r.
IV.6.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy do
Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
Uwzglednienie uwag w zakresie dziatalnosci Stanowiska Pracy do Spraw Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego wydanych przez WPWIS w czasie ostatniej kontroli.
Okres objety kontrolg: 01.01.2020 r. — 23.06.2021 r.
1V.6.5. Wyniki kontroli:
I1V.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Gnieznie w kontrolowanym zakresie:
1V.6.5.1.1. Kontrola zagadnien dot. zapobiegawczego nadzoru sanitarnego:
Uwagi z kontroli kompleksowej PSSE w Gnieznie przeprowadzonej w dniu 27.05.2019 r.
zostaly uwzglednione.
IV.6.5.1.1.1. Kontrola dokumentacji prowadzonych post¢gpowan w ramach oceny

oddzialywania przedsiewziecia na Srodowisko:
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IV.6.5.1.1.1.1.0pinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania
przedsigwzigcia na Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do
zakresu raportu o oddzialywaniu przedsigwzigcia na $rodowisko:

- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieinie
nr ON.NS.9022.5.56.2020 z dnia 22.09.2020 r., w ktérej nie stwierdzono potrzeby
przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko polegajacego na
budowie elektrowni fotowoltaicznej o mocy do 20 MW wraz z niezbgdna infrastrukturg
techniczng zlokalizowanej na dzialce nr 93 w miejscowosci Koztowo.

Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajagca na zajecie stanowiska: wniosek
Burmistrza Trzemeszna nr RGNK.6220.14.2020 z dnia 11.09.2020 r. (data wpltywu:
15.09.2020 r.) wraz z przedtozonymi zatgcznikami.

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Wysylka przez ePUAP w dniu 23.09.2020 r.

Osoba zatwierdzajgca wydang opini¢ sanitarng: Z-ca Pafistwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gnieznie — —

- Opinia sanitarna Paiistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieinie
nr ON.NS.9022.5.39.2021 z dnia 30.04.2021 r., w ktérej odstgpiono od obowiazku
przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigeia na $rodowisko polegajacego na
budowie instalacji do termicznego przeksztalcania paliwa RDF i osadéw $ciekowych
w Gnieznie przy ul. Spichrzowej 18 w oparciu o gospodarke obiegu zamknigtego na terenie
dziatek o nr ewid. 2/6, 2/8, 3/10, 3/11, 4/4, 6/1, 6/5, 7/17, 8/14, 8/15, 8/18, 8/20, 9/7, 9/13,
5/3, 5/6 arkusz mapy 125.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek
Prezydenta Miasta Gniezna nr W0S.6220.4.2021 z dnia 20.04.2021 r. (data wplywu:
21.04.2021 r.) wraz z przediozonymi zalacznikami — wniosek o wydanie decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizacje przedsigwzigcia wraz zatacznikami
w tym Karta Informacyjna Przedsiewziecia.

Terminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Wysylka przez ePUAP w dniu 30.04.2021r.

Osoba zatwierdzajgca wydana opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Gnieznie — mgr Anna Stejakowska.
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1V.6.5.1.1.1.2. Opinie w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsiewziecia przed
wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach:

- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieznie
nr ON.NS.721.1.2020 z dnia 31.01.2020 r., w ktérej zaopiniowano w zakresie wymagan
higienicznych i zdrowotnych warunki realizacji przedsiewziecia polegajacego na budowie
wezla betoniarskiego wraz z infrastruktura pomocniczg na dz. Nr 27 w Bystrzycy.
Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek
Burmistrza Trzemeszna nr RGNK.6222.4.2019 z dnia 31.12.2019 r. (data wplywu:
02.01.2020 r.) wraz z kopia wniosku o wydanie decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach,
z raportem o oddziatywaniu przedsiewziecia na srodowisko.

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Wysytka przez ePUAP w dniu 31.01.2020 r.

Osoba zatwierdzajgca wydang opinig sanitarng: Z-ca Pafistwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gnieznie — ||| G

- Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieznie
nr ON.NS.9022.1.2.2021 7 dnia 21.04.2021 r., w ktérej zaopiniowano w zakresie wymagan
higienicznych i zdrowotnych warunki realizacji przedsiewziecia polegajacego na budowie
budynku stacji paliw formatu ,,120” wraz z rozbiorka istniejagcego pawilonu stacji paliw oraz
budowg nowej wyspy dystrybutorowej, rozbudows wiaty nad wyspg dystrybutorows i zmiang
uktadu komunikacyjnego i technologicznego stacji paliw i budowy stanowiska do tankowania
- AD-blue na dzialce nr 115/3 1 117/2 w miejscowos$ci Rudki, gm. Trzemeszno.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajagca na zajecie stanowiska: wniosek
Burmistrza Trzemeszna nr RGNK.0S.6220.13.2021 z dnia 24.03.2021 r. (data wplywu:
06.04.2021 r.) wraz z kopig wniosku o wydanie decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach,
z raportem o oddziatywaniu przedsiewziecia na srodowisko.

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Wysyika przez ePUAP w dniu 21.04.2021 r.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gnieznie — mgr Anna Stejakowska.

1V.6.5.1.2. Skargi

W zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, w okresie objetym kontrolg, nie wplynety
skargi.

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

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

Nie dotyczy.
IV.6.54. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pehienia

funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.7. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
IV.7.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacych:
- _ — Starszy Asystent Oddzialu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji
Zdrowia
IV.7.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gnieznie:
- _ — Asystent na Stanowisku Pracy do spraw Os$wiaty Zdrowotnej
1 Promocji Zdrowia
IV.7.3.Data kontroli:
22-23.06.2021 r.
1V.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dzialalnosci realizowanej w zakresie oswiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia przez PSSE w Gnieznie.
Okres objety kontrolg: 01.09.2019 r. - 18.06.2021 r.
IV.7.5. Wyniki kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktoérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w GnieZznie w kontrolowanym zakresie.

Zagadnienia z zakresu oswiaty zdrowotne] i promocji zdrowia realizowane sg
zgodnie z rocznym planem zasadniczych zamierzen PSSE w GnieZznie. Wizytacje placowek
prowadzone sg zgodnie z harmonogramem nadzoru nad placowkami. W 2019 roku
zaplanowano 76 i wykonano 76 (100% wizytacji). W roku 2020 zaplanowano réwniez 76
wizytacji, w zwigzku z epidemig SARS-CoV-2 przeprowadzono 7 (9,2% wizytacji). W roku
2021 zaplanowano 29 wizytacji, do 10.06.2021 r. wykonano 23 (80% wizytacji).

Protokoty z wizytacji sporzadzane sa w wizytowanej placéwce w formie elektronicznej

i drukowane.
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Na terenie dziatania PSSE w Gnieznie znajduje sie:
» 25 przedszkoli,
* 42 szkoly podstawowe,
* 10 szkét ponadpodstawowych.
W kontrolowanym okresie realizowane byly interwencje programowe i nieprogramowe:
- 0 zasiggu krajowym:
* Program ,,Trzymaj Forme!”,
* Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,
* Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych $rodk6éw psychoaktywnych ,,Ars, czyli jak dba¢ o mitosé”,
* Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokoét nas”,
* Program Antytytoniowej Edukacji Zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”,

* Program ,,Skad sie biora produkty ekologiczne?”,
* Akcja ,,éwiatowy Dzien Zdrowia”,

*  Akcja ,,Swiatowy Dzieri bez Tytoniu”,
e Akcja ,,Swiatowy Dzien Rzucania Palenia”,

- 0 zasiegu wojewodzkim:

* Projekt ,,Mamo, Tato - co Wy na to?”

* Projekt, ,,Maly kleszcz - duzy problem”

* Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,

* Projekt ,,Wiem — nie biore! Jestem bezpieczny”,

- akcje i programy lokalne:

* Letni i zimowy wypoczynek,

* Profilaktyka grypy m.in. szkolenia dla rodzicéw dzieci uczeszczajacych do przedszkoli,
* Europejski Tydzien Szczepien,

* Profilaktyka nowotworéw skory ,,ABCDE samokontroli znamion”,

* Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach.

Dzialania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane sg we wsp6lpracy z:
» Starostwem Powiatowym w GnieZnie,

» Urzgdem Miejskim w Gnieznie,

* wojtami i burmistrzami,

* placéwkami o§wiatowo — wychowawczymi,
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* placowkami wypoczynku zimowego i letniego,

» zakladami opieki zdrowotnej,

» Komenda Powiatowa Policji w GniezZnie,

» Strazg Miejska w GnieZnie,

» Komenda Strazy Pozarnej w Gnieznie,

* Milodziezowym Os$rodkiem Socjoterapii w GnieZnie,

» Stowarzyszeniem Mlodych Wielkopolan,

* Uniwersytetem Trzeciego Wieku,

» Osrodkiem Wypoczynkowym w Gotabkach,

»  Wielkopolskim Centrum Onkologii,

* Specjalnym Osrodkiem Szkolno — Wychowawczym nr 2 w GnieZnie,

» Zakladem Karnym w Gebarzewie,

» Centrum Profilaktyki Spolecznej w Milandéwku,

» Stowarzyszeniem MONAR,

 lokalnymi mediami.

W trakcie kontroli przeprowadzono analize dokumentacji z dziatan wynikajacych z realizacji:
1. Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, w tym:

- Akcji informacyjno-edukacyjnej ,,Bezpieczne Walentynki”, w ramach ktérej w roku 2020
pracownik pionu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia przygotowat i wyglosit wyktad dla
80 uczniéw z III Liceum Ogodlnoksztalcacego w Gnieznie. Przygotowal rowniez wystawe
materialdéw dla pracownikéw i petentow PSSE w Gnieznie oraz zamiescil informacje na
stronie internetowej i profilu Facebook PSSE w Gnieznie. Natomiast w roku 2021 akcja
»Bezpieczne Walentynki”, ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng, zostata przeprowadzona
jedynie w formie elektronicznej. Materiaty informacyjne na temat HIV/AIDS i innych choréb
przenoszonych droga plciowa (aktualne dane epidemiologiczne, grafiki) zostaly przekazane
do Wydziatu Edukacji i Sportu Starostwa Powiatowego w GnieZnie z prosbg o przekazanie do
szko6t ponadpodstawowych. W okresie pandemii brak w dokumentacji informacji zwrotnej
z podleglych szkoét.

- Obchodéw Swiatowego Dziert AIDS — w roku 2019 na zaproszenie dyrekcji Specjalnego
Osrodka Szkolno-Wychowawczego nr 2 w Gnieznie oraz dyrekcji Zakladu Karnego
w Gebarzewie odbyly si¢ 2 spotkania informacyjno-edukacyjne potaczone z dystrybucja

materialdw edukacyjnych dla 110 uczniéw oraz dla 19 osadzonych.
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Informacje nt. Swiatowego Dnia AIDS oraz Europejskiego Tygodnia Testowania (2229
listopada 2019 r.) przekazano réwniez do 25 podmiotow leczniczych na terenie powiatu
gnieznienskiego, 9 redakcji lokalnych mediéw oraz na strong internetowa PSSE w Gnieznie,
a dla pracownikéw i petentow przygotowano wystawe materialéw w holu Stacji.

W roku 2020 z powodu sytuacji epidemiologicznej opracowano i zamieszczono na stronie
internetowej i profilu Facebook Stacji informacje o Europejskim Tygodniu Testowania
(20-28 listopada 2020 r.) oraz Swiatowym Dniu AIDS. Dla pracownikéw i petentéw réwniez
przygotowano wystawe materiatdw informacyjno-edukacyjnych w holu Stacji.

- Konkursu ,,Nie daj szansy AIDS”, ktérego realizacja zar6wno w roku 2019, jak i roku 2020
polegata na przekazaniu regulaminu konkursu wraz z zatacznikami do Wydziatu Edukacji
i Sportu Starostwa Powiatowego w Gnieznie z prosbg o przekazanie do 12 szkét
ponadpodstawowych na podlegtym terenie. Zamieszczono réwniez informacje o konkursie na
stronie internetowe;j i profilu Facebook PSSE w Gnieznie. Pomimo telefonicznych monitéw
nie otrzymano zadnych prac konkursowych z placéwek szkolnych.

- Projektu ,Mlodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra HIV”, ktéry w 2020 r. zaplanowano
w Zespole Szkol Ponadgimnazjalnych nr 3 w Gnieznie. Niestety projektu nie zrealizowano
z powodu zawieszenia zaj¢¢ w szkotach. Przeprowadzono juz wstepne rozmowy
z koordynatorem zdrowia ww. szkoly w sprawie przeprowadzenia zaje¢ w drugim pétroczu
20%r:

Dokumentacja z realizacji ww. przedsigwzig¢ prowadzona jest prawidlowo i zawiera: spis
spraw, pisma przewodnie, rozdzielniki, harmonogramy, informacje z realizacji zadan,
sprawozdania.

2. Programu ,,Skad si¢ biora produkty ekologiczne?”

Do pilotazowej edycji programu w 2020 r. zgodnie z wytycznymi zaproszono 7 przedszkoli,
do realizacji przystgpilo 6 przedszkoli (144 dzieci). W styczniu 2020 r. zgodnie
z wytycznymi koordynatora wojewodzkiego pracownik pionu o$wiaty zdrowotnej i promocji
zdrowia przeprowadzit 1 szkolenie dla przedszkolnych realizatoréw programu. W okresie maj
— czerwiec 2021 r. odbylo si¢ 5 wizytacji. Dokumentacja programu prowadzona jest
prawidlowo i zawiera: spis spraw, pisma przewodnie, prawidlowe formularze przewidziane
do realizacji programu, kwestionariusze sprawozdan realizatorow przedszkolnych, rozdzielnik
materialdw, liste obecnosci, program szkolenia, protokotly z wizytacji oraz oceny z realizacji

interwencji programowe;.
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W trakcie epidemii SARS-CoV-2 niemozliwe bylo prowadzenie niektérych dziatan
zwigzanych z bezposrednim kontaktem z odbiorcami jak szkolenia i narady dla szkolnych
koordynatoréw, prelekcje dla uczniéw, punkty informacyjno—edukacyjne czy nawigzywanie
wspllpracy z partnerami. Dzialania zostaly ograniczone do zamieszczania informacji na
stronach internetowych PSSE w GnieZnie, w mediach spotecznosciowych oraz kontaktu ze
Starostwem Powiatowym, szkotami i przedszkolami za posrednictwem poczty elektroniczne;.
W okresie, ktéry podlegal kontroli pracownik zatrudniony na Stanowisku Pracy do Spraw
Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia pracowal takze na stanowisku ds. kontaktu
z mediami, a w czasie trwania pandemii SARS-CoV-2 zostal oddelegowany do pracy
w Sekeji Epidemiologii.

Dziatania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia prowadzone sg przez
pracownika ds. o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia w sposéb prawidlowy.
1V.7.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowos$ci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
1V.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
IV.7.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.8. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- _ — Starszy Asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Gnieznie:
- _ — Gloéwny Specjalista do Spraw Systemu Jakos$ci
IV.8.3.Data kontroli:
22-23.06.2021 r.
IV.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalnosci Gtéwnego Specjalisty do
Spraw Systemu Jakosci PSSE w Gnieznie.
Okres objety kontrolg: 01.01.2019 r. —22.06.2021 .
IV.8.5. Wyniki kontroli:
IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w GnieZnie w kontrolowanym zakresie.

1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ) w PSSE

w Gnieznie.

- Dokumentem z dnia 28.04.2017 r. o sygnaturze KS-1023.9.17, bedacym porozumieniem
stron pomiedzy Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng w Gnieznie, a ||| Gz
B - ustalono, ze _ bedzie pelila funkcje na stanowisku GSJ
w Gnieznie. Aktualny zakres obowigzkéw GSJ zostat okreslony w Karcie Stanowiska Pracy.
- Procedury Systemu Zarzadzania wprowadzono Zarzadzeniami Dyrektora Powiatowe] Stacji
w Gnieznie nr 4/2016 z dnia 27.12.2016 r. oraz nr 2/2017 z dnia 30.01.2017 r. Ksigge Jakosci
oraz Polityke Jakosci przekazane z WSSE w Poznaniu wprowadzono zarzadzeniem Dyrektora
PSSE w Gnieznie nr 8/2017 z dnia 20.10.2017 r. oraz zarzadzeniem Dyrektora PSSE
w Gnieznie nr 9/2017 z dnia 20.10.2017 r.
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- Przeglad zarzadzania odbyt si¢ w dniach 14-18.12.2020 r.
2. Aktualno$¢ dokumentacji SZ oraz sposéb nadzoru nad SZ prowadzony przez
Gléwnego Specjaliste do Spraw Systemu JakoSci PSSE w GnieZnie.
- W PSSE w Gnieznie dokumentacja SZ archiwizowana jest w formie papierowej zgodnie
z zapisami Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukeji w sprawie
organizacji i zakresu dzialania archiwow zakladowych. Procedury i instrukcje
SZ przekazywane sg pracownikom w formie kopii nienadzorowanej drogg elektroniczna.
3. Stosowanie procedury technicznej PT-01 oraz formularzy obowiazujacych
w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
Procedura techniczna PT-01 zostala wprowadzona zarzadzeniem Gléwnego Inspektora
Sanitarnego.
4. Ocena koordynacji dzialan prowadzona w ramach kontroli zarzadczej.
- Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora PSSE
w Gnieznie nr 8/2009 z dnia 31.12.2009 .
- Zespét do Spraw Zarzadzania ryzykiem zostal powolany Zarzgdzeniem Dyrektora
nr 6/2019 z dnia 01.04.2019 1.
- 21.01.2021 r. sporzadzone zostalo o§wiadczenie o stanie kontroli zarzadcze;j.
- Samoocena zostala przeprowadzona w dniu 11.01.2019 1.
- Analiza ryzyka zostala przeprowadzona w dniu 14.01.2020 r.
5. Nadzér nad stosowaniem instrukeji kancelaryjnej.
- W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w GnieZznie stosowane jest
Rozporzgdzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazdéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
1 zakresu dzialania archiwow zakladowych. Czynnosci kancelaryjne prowadzone sg
w systemie tradycyjnym.
Upowaznienia nie posiadajg numeru sprawy i sg nieidentyfikowalne z dang sprawa —
tym samym brak jest numeru sprawy w uwagach w teczce obiektu.
Brak informacji na temat sposobu wysylki co jest niezgodne § 60.1.3 stanowiacym, ze
»Na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wilaczenia do akt sprawy zamieszcza sig
informacje co do sposobu wysylki (na przyklad list polecony, list priorytetowy, dorgczenie

elektroniczne) oraz potwierdzenie dokonania wystania przesylki lub jej osobistego
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dorgezenia.” (Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli ON-HK.9020.1.140.2021,
zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli ON-HK.9020.1 .56.2020).
IV.8.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Brak informacji na temat sposobu wysylki co jest niezgodne § 60.1.3 Rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwéw zaktadowych.

2. Brak numeru sprawy na upowaznieniach - co jest niezgodne z § 5.1. Rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjne;j,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zaktadowych.

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

1. Na drugim egzemplarzu projektu pisma, prowadzacy sprawe powinien umiescié
informacj¢ na temat sposobu wysylki zgodnie z § 60.1.3 Rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjne;j,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dzialania archiwow zaktadowych.

2. Upowaznienia do kontroli nalezy kazdorazowo zarejestrowaé pod whasciwym
znakiem sprawy zgodnie z § 5.1. Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw
akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwéw zaktadowych.

Termin wykonania zalecen: od zaraz.
IV.8.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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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* kontrolujacej:
- _ — Kierownik Pracowni Schorzen Jelitowych
IV.9.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* biorgcych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Gnieznie:

- _—Asystent
= _ﬁAsystent
- I - ystent
IV.9.3.Data kontroli:
22-23.06.2021 r.
IV.9.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Laboratorium
Bakteriologicznego PSSE w GnieZnie.
Okres objety kontrolg 02.01.2021 r. - 23.06.2021 r.
IV.9.5. Wyniki kontroli:
IV.9.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Gnieznie w kontrolowanym zakresie.
I1V.9.5.1.1. Struktura organizacyjna i sklad osobowy.

Umiejscowienie Laboratorium Bakteriologicznego w strukturze Powiatowej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej] w Gnieznie przedstawia Zaltagcznik do regulaminu
organizacyjnego ,,.Schemat organizacyjny Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Gnieznie” z dnia 07.09.2020 r., na ktorym przedstawiano podleglo$¢ merytoryczng oraz
podleglos¢ w systemie zarzadzania.

W ramach Laboratorium Bakteriologicznego funkcjonuja: Pracownia Jelitowa,

Pracownia Sporali oraz Pracownia Ogdlna.
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Zgodnie z dokumentem ,,Wykaz i kwalifikacje personelu LB” z dnia 12.05.2021 .
w Laboratorium Bakteriologicznym zatrudnionych jest 5 oséb. Obowigzki Kierownika
Laboratorium petni diagnosta laboratoryjny _, magister analityki medycznej
oraz specjalista mikrobiologii medycznej. W Laboratorium pracujg trzy osoby z wyzszym
wyksztalceniem: tytulem magistra biologii oraz uprawnieniami do wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego. Na stanowiskach asystentéw zatrudnione sg: — ktora
pelni funkcje Specjalisty ds. Systemu Zarzadzania, —, a takze -
_. Ponadto, zatrudniona jest Starszy Technik: — — technik

analityki medyczne;j.

Laboratorium Bakteriologiczne posiada ,Karte wymagan dla upowaznionego personelu”,
w ktorej do kazdego stanowiska pracy okreslono szczegblowe wymagania i kryteria.
Dokument ten zatwierdzit Kierownik Laboratorium dnia 01.04.2021 r. Kazdy pracownik
poddawany jest okresowej, praktycznej i teoretycznej ocenie. Wyniki sprawdzania /
potwierdzania kompetencji dokumentowane sa w karcie ,,Sprawdzenie umiejetnosci
i morﬁtorowanie kompetencji pracownika”. Sprawdzono zapisy w Kartach ||| Gz
oraz [

Zapisy nie budzg zastrzezen.

Personel Laboratorium posiada zatwierdzone przez Dyrektora PSSE niezbedne upowaznienia
do obshugi wyposazenia, ktére przyznawane sa po spelnieniu wymaganych kryteriow,

okreslonych w ,,Karcie wymagan dla upowaznionego personelu”. Sprawdzono upowaznienia

_ i — Upowaznienia zatwierdzit Dyrektor PSSE
odpowiednio dnia 07.04.2021 r. dla [N i 02.04.2021 r. dla | R

Pracownicy posiadaja takze szczegélowe upowaznienia z zakresu dziatalnosci laboratoryjnej,
jak i systemu zarzadzania. W ramach dzialalnosci laboratoryjnej, obejmuja one m.in.
wykonywanie badan bakteriologicznych wedlug Procedur badawczych PB-19.01, PB-19.02

i PB-19.03, a w przypadku diagnostow laboratoryjnych réwniez upowaznienia do

raportowania, przegladu i autoryzacji wynikéw. Sprawdzono upowaznienia _
i _ W obu przypadkach upowaznienia zostaly zatwierdzone przez
Kierownika Laboratorium dnia 12.04.2021 r. Zapisy nie budza zastrzezen.

Szkolenia pracownikéw odbywaja si¢ zgodnie z ,,Programem szkolen personelu laboratorium
z zakresu systemu zarzadzania / dziatalno$ci technicznej 2021 r.”, w ktérym okreslono:
zakres/temat szkolenia, prowadzacego, termin, typ szkolenia (zewnetrzne / wewnetrzne).

W programie odnotowuje si¢ rowniez date realizacji danego szkolenia. Laboratorium
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dokumentuje odbyte szkolenia odpowiednio w ,,Wykazie szkolen wewnetrznych z zakresu
systemu zarzadzania / dzialalnosci technicznej 2021 r.” oraz ,,Wykazie szkolen zewnetrznych
z zakresu systemu zarzadzania / dzialalno$ci technicznej 2021 r.”. Prowadzacy szkolenie
wewngtrzne sporzadza ,,Protokét ze szkolenia / narady”, natomiast uczestnik szkolenia
zewngtrznego ,,Sprawozdanie ze szkolenia / narady”. Ponadto, dla kazdego pracownika
prowadzona jest ,Karta odbytych szkolen wewnetrznych z dziatalnosci technicznej”, ,,Karta
odbytych szkolefi wewnetrznych z systemu zarzgdzania jakoscia” oraz ,.Karta odbytych

szkolefi zewngtrznych”. Podczas kontroli przeanalizowano dokumentacje dotyczaca szkolen

wewnetrznych — i _ oraz szkolen zewngtrznych
i TR, | i e
Zapisy dotyczace upowaznien i szkolen personelu nie budza zastrzezen.
Wedlug zalgcznika ,Ewidencja pomieszczen laboratoryjnych” z dnia 14.06.2021 r.
Laboratorium posiada nastepujgce pomieszczenia:

1. Szatnia,

Sluza fartuchowo-umywalkowa,
. Przyjmowanie prob,

. Pokéj posiewdw,

2

3

4

5. Pokdj diagnostyczny,
6. Pozywkarnia,

7. Zmywalnia,

8. Pomieszczenie do sterylizacji czystej,

9. Pomieszczenie do sterylizacji brudnej oraz na odpady.

Osobami odpowiedzialnymi za stan raz utrzymanie porzadku w pomieszczeniach sg wszyscy
pracownicy Laboratorium. Kazde pomieszczenie posiada swoj kod oraz wykaz znajdujgcego
sie¢ w nim wyposazenia technicznego.

Warunki lokalowe w Laboratorium sg odpowiednie do wykonywania badan
mikrobiologicznych.

IV.9.5.1.2. Zakres badan.

Zakres badan okre§lono w Zalgczniku nr 3 do ksiegi jakosci ,,Wykaz badan
wykonywanych w Laboratorium Bakteriologicznym”. W dokumencie tym okreslono, ktore
badania wykonywane sg metodami akredytowanymi, a ktore nieakredytowanymi.

Metody akredytowane:
«  badanie 0s6b zdrowych w kierunku Salmonella/Shigella,
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* badanie 0s6b chorych w kierunku Salmonella/Shigella,
*  Ppostgpowanie z testami do biologicznej kontroli proceséw sterylizacji.
Metody nieakredytowane:

* identyfikacja drobnoustrojow chorobotwérezych (tlenowe, beztlenowe, grzyby) —
posiewy: wymazu z gardla, wymazu z ropni, wymazu z ran, wymazu z workéw
spojowek, wymazu z narzadéw rodnych, wydzielin, wydalin, ptynéw ustrojowych,
cewnikow, rurek, katu,

*  antybiogramy oraz oznaczenie mechanizméw opornosci dla ww. drobnoustrojow,

* oznaczenie toksyn A i B Clostridium difficile w kale,

*  wykrywanie obecnosci rota i adenowirusow w kale,

*  kontrole procesow sterylizacji testami G, S,

*  kontrole czystosci mikrobiologicznej powierzchni oraz powietrza.

1V.9.5.1.3. Metodyka badan.

Metodyka badan w zakresie wykrywania obecnosci i identyfikacji pateczek z rodzaju
Salmonella, Shigella w kale lub w wymazie z odbytu (Procedury badawcze PB-19.01
»~Badanie 0s6b zdrowych w kierunku Salmonella/Shigella” wyd. 4 z dnia 17.03.2020 r. i PB-
19.02 ,,.Badanie 0s6b chorych w kierunku Salmonella/Shigella” wyd. 4 z dnia 16.03.2020 r.)
opiera si¢ na obowigzujacych wytycznych Panstwowego Zakltadu Higieny w Warszawie
/PZH/.

W przypadku badan biologicznych wskaznikéw kontroli skutecznosci procesu
sterylizacji Procedur¢ badawcza PB-19.03 ,,Postgpowanie z testami do biologicznej kontroli
proceséw sterylizacji” wyd. 4 z dnia 18.03.2020 r. napisano w oparciu o instrukcje
producenta.

Dnia 12.02.2019 r. Kierownik Laboratorium zatwierdzit ,,Plan walidacji metod
badawczych PB-19.01 oraz PB-19.02”. Walidacje dla metod badawczych PB-19.01 oraz PB-
19.02 Laboratorium przeprowadzito w 2019 r. Celem walidacji bylo sprawdzenie
przydatnosci podi6z: wymazéwki z podlozem transportowym (Amies, Stuart), gotowe
podtoze dla pateczek Gram ujemnych (MacConkeya oraz Agar na ruch).

W trakcie walidacji sprawdzono nastgpujace parametry: selektywnos¢, powtarzalnosé,
odtwarzalno$¢ metody, a takze jej odporno$¢ na czynniki zewnetrzne. Wyniki zawarto
w ,,Protokole walidacji” z dnia 09.03.2019 r. We wnioskach, na podstawie uzyskanych
pozytywnych wynikéw, dopuszczono do stosowania w Laboratorium metody badawcze PB-

19.01 i PB-19.02 dotyczace posiewu katu przy wykorzystaniu nowych podlozy. Szczegétowy
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wykaz wykorzystanych w trakcie walidacji podlozy i odczynnikéw diagnostycznych
przedstawiono w ,,Karcie zastosowanych podtoz i odezynnikéw mikrobiologicznych” z dnia
09.03.2019 .

Podczas walidacji sprawdzono réwniez czas przechowywania prob przed badaniem oraz czas
inkubacji dla Salmonella i Shigella na stosowanych w Laboratorium rutynowo podlozach, jak
i podlozu nowoprzyjetym: MacConkey. Opis postepowania, uwagi, a takze wnioski zawarto
w kartach ,, Wyznaczanie zakresu walidacji” z dnia 12.03.2019 r.

Sporzadzona dokumentacja oraz zawarte w niej zapisy nie budza zastrzezen.

1V.9.5.1.4. Wyposazenie laboratorium.

Laboratorium prowadzi ,,Wykaz WPiB”, w ktorym ujete sa przyrzady pomiarowe,
materialy odniesienia, wzorce odniesienia, sprz¢t pomocniczy, naczynia pomiarowe oraz
sprzet komputerowy.

Przeanalizowano dokumentacije dla cieplarki Kod WPiB LB-SP.02.09, chtodziarki Kod
WPiB LB-SP.01.01 oraz dla termometréw: Kod WPiB LB-PP.05.16 i LB-PP.05.18, za
pomoca ktoérych monitorowana jest temperatura w wyzej wymienionych urzadzeniach.

Wyposazenie podlega okresowemu sprawdzaniu i wzorcowaniu zgodnie
z ,Harmonogramem sprawdzania i wzorcowania na rok 2021” zatwierdzonym dnia
29.12.2020 r. przez Kierownika Laboratorium Bakteriologicznego.

W cieplarce LB-SP.02.09 co 2 lata przeprowadzane jest badanie rozkladu temperatur.
Ostatnie wykonano dnia 12.03.2021 r. (poprzednie, wedhig ,Karty wzorcowania /
sprawdzania / legalizacji”, przeprowadzono dnia 12.03.2019 r.). Swiadectwo wzorcowania nr:
TR/2156903.3/21 z dnia 19.03.2021 r. wydalo LabStand Przedsi¢biorstwo Produkcyjno-
Ustugowe Laboratorium wzorcujgce (numer akredytacji AP 021).

Zaréwno dla cieplarki LB-SP.02.09 jak i chlodziarki LB-SP.01.01 zalozono ,Karte
instalacji wyposazenia”. Zgodnie z ,,Harmonogramem monitorowania waznosci wynikéw”
w urzadzeniu codziennie sprawdzana jest temperatura. Zapisy z monitoringu prowadzone sg
w odpowiedniej karcie.

Termometry LB-PP.05.16 i LB-PP.05.18 zakupiono wraz ze $wiadectwami
wzorcowania w 2015 r. Akredytowane laboratorium wzorcujagce CZAH-POMIAR Sp. z o0.0.
(numer akredytacji AP 062) dnia 31.03.2015 r. wydalo $wiadectwa wzorcowania
odpowiednio o numerach: T110/PMT/2015 (dla LB-PP.05.16) oraz T105/PMT/2015 (dla LB-
PP.05:18).
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Dla wyzej wymienionych termometréw zalozono réwniez »Karte instalacji
wyposazenia”. Sprawdzanie termometréw roboczych przeprowadza si¢ raz na rok. Wedtug
»Harmonogramu sprawdzania i wzorcowania na rok 20217 sprawdzanie termometrow
w cieplarkach zaplanowano na wrzesiefi 2021 r., a termometréw w lodéwkach na pazdziernik
2021 1. ‘

Wyposazenie oraz pomieszczenia podlegajg regularnemu myciu oraz dezynfekcji
zgodnie z ustalonym ,.Harmonogramem higieny obowigzujacym w PSSE w Gnieznie”.
W dokumencie okreslono m.in: rodzaj wykonywanych czynnosci, czestotliwosé, rodzaj
preparatu oraz zakres jego dzialania, jak réwniez odpowiedzialno$é. Zapisy prowadzone sg
w odpowiednich , Kartach konserwacji”.

Laboratorium posiada odpowiednie, kompletne wyposazenie pomiarowe i badawcze
niezbgdne do prawidtowego wykonywania badaf. Prowadzona dokumentacja oraz zapisy nie
budzg zastrzezen.

IV.9.5.1.5. Prowadzenie dokumentacji systemu zarzadzania.

Laboratorium Bakteriologiczne jest laboratorium akredytowanym zgodnie z normg
PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 ,,Ogélne wymagania dotyczace kompetencji laboratoriéw
badawczych i wzorcujacych”. Akredytacji nr AB 1222 udzielono dnia 07.09.2010 113
a aktualny certyfikat zostal wydany przez Polskie Centrum Akredytacji dnia 25.09.2020 r.
W zakresie akredytacji laboratorium badawczego, wydanie nr 10 z dnia 25.09.2020 r.
okreslona jest akredytowana dziatalno$¢, ktéra obejmuje nastepujacy przedmiot badan, rodzaj
dzialalnosci/ badane cechy/ metody wraz z dokumentami odniesienia:

* obecnos¢ i identyfikacja pateczek Salmonella i Shigella w kale lub wymazie z odbytu.
Metoda hodowlana uzupetniona o testy biochemiczne i serologiczne. Procedury: PB-
19.01 wyd. 4 z dnia 17.03.2020 r., PB-19.02 wyd. 4 z dnia 16.03.2020 r.

* obecnosé drobnoustroju wskaznikowego Geobacillus stearothermophilus
w  biologicznych wskaznikach kontroli skutecznosci procesu sterylizacji. Metoda
hodowlana. Procedura: PB-19.03 wyd. 4 z dnia 18.03.2020 r.

W dniu 04.06.2021 r. Polskie Centrum Akredytacji przeprowadzito w Laboratorium
Bakteriologicznym audit zewnetrzny w formie zdalnej w ramach planowanego nadzoru
z uaktualnieniem zakresu akredytacji. W dniu kontroli kompleksowej Laboratorium
oczekiwato na wyniki oceny oraz nowy zakres akredytacji.

W trakcie kontroli przeanalizowano nastgpujace dokumenty: ,,Protok6t z przegladu

zarzadzania Nr 1/2020 w Laboratorium Bakteriologicznym” wraz z ,Kartami ustalen”.
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Ostatni przeglad odbyt si¢ dnia 18.12.2020 r. Sprawdzono takze ,Program auditdw
wewngtrznych na rok 20217, ,,Powolanie auditora™ dla dwéch auditoréw wewnetrznych oraz
~Raport z auditu wewngtrznego Nr 1/2021”. Audit zostal przeprowadzony zgodnie
z programem W kwietniu (22.04.2021 r.). Podczas auditu nie stwierdzono zadnych
spostrzezen, ani niezgodnosci.

Laboratorium Bakteriologiczne posiada wdrozony i utrzymany system zarzadzania,
a dokumentacja prowadzona jest bez zastrzezen.
1V.9.5.1.6. Prowadzenie dokumentacji z dzialalno$ci laboratoryjne;j.

Dokumentacja laboratoryjna dla badan w kierunku Salmonella, Shigella prowadzona
jest w Dziennikach analiz oraz w odpowiednich kartach. W Dzienniku analiz DA-2
dokumentowane s3 wyniki testow lateksowych badan, natomiast w DA-3 wyniki identyfikacji
biochemicznej i serologicznej izolacji dla badan 0s6b zdrowych, w DA-4 wyniki identyfikacji
biochemicznej 1 serologicznej izolacji dla badafi chorych, nosicieli, ozdrowiefcow.
W Zeszycie stanowiskowym I zapisywane sa wyniki posiewow dla badan testéw biologicznej
kontroli procesow sterylizacji.

Laboratorium prowadzi kontrole wewnetrzng zgodnie z przyjetym ,,Harmonogramem
monitorowania waznosci wynikow” zatwierdzonym przez Kierownika Laboratorium dnia
12.04.2021 r.

Sprawdzono zapisy z kontroli wewnetrznej przeprowadzonej w lutym i maju 2021 r.
sporzadzone w kartach: ,Badania powtorne”, ,Badania réwnolegte”, ,Badania prébek
podkiadanych”, a takze karty ,Kontroli cech biochemicznych pozywek™ oraz ,Karte
Jjakosciowej kontroli pozywki” dla podioza SS kontrolowanego w dniu 12.05.2021 r.

Zapisy sporzadzane sg na biezaco, czytelnie i nie budzg zastrzezen.

IV.9.5.1.7. Rejestr badan.

Przyjmowanie probek w Laboratorium Bakteriologicznym odbywa si¢ na parterze
w wydzielonym pomieszczeniu. Badania rejestrowane sg w systemie komputerowym
Centrum firmy Marcel, ktéry zapewnia obstuge wszystkich zleconych badan od chwili
rejestracji do wpisania wynikéw, sporzadzenia oraz wydrukowania sprawozdan z badan.
Liczba badan przeprowadzonych w dniach 02.01 - 22.06.2021 r.:

- w Pracowni Jelitowej - badania katu w kierunku Salmonella, Shigella: 3303, w tym wyniki
dodatnie Salmonella: 3, Shigella: 0,

- w Pracowni Sporali - badania testow biologicznej kontroli proceséw sterylizacji 3M Attest:
7135 probek (brak wynikow dodatnich),
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- w Pracowni Ogélnej: 657.
1V.9.5.1.8. Udzial w sprawdzianach oceniajacych wiarygodnosé przeprowadzonych
badan.

Laboratorium Bakteriologiczne bierze udzial w sprawdzianach oceniajgcych
wiarygodnos§¢ przeprowadzonych badan na podstawie przyjetego i zatwierdzonego, w dniu
07.09.2018 r., przez Kierownika Laboratorium ,,Planu uczestnictwa w badaniach biegtosci
i poréwnaniach miedzylaboratoryjnych™ na cykl akredytacji: 07.09.2018 r. — 06.09.2022 r.
W zakresie wykrywania obecnosci i identyfikacji paleczek Salmonella, Shigella czestoé
uczestnictwa ustalono na minimum 2 razy, natomiast dla badan biologicznych wskaznikéw
kontroli skutecznosci procesu sterylizacji na minimum 1 raz w cyklu akredytacyjnym.
Wedlug zatwierdzonego w dniu 04.01.2021 r. ,,Planu uczestnictwa w badaniach bieglosci
i poréwnaniach migdzylaboratoryjnych w roku 2021” Laboratorium zaplanowalo na
pazdziernik 2021 r. udziat w sprawdzianie organizowanym przez Centralny Osrodek Badan
Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologiczne;j.

Wedlug prowadzonego ,,Rejestru udzialéw w badaniach miedzylaboratoryjnych™ ostatni
sprawdzian organizowany przez Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Mikrobiologicznej, w ktérym Pracownia Jelitowa wziela udziat w ramach POLMICRO/SSE
2020, odbyl si¢ w marcu 2020 r. Zaswiadczenie o uczestnictwie wraz ocena pozytywna
Laboratorium otrzymato w grudniu 2020 r.

IV.9.5.1.9. Dezaktywacja materialu biologicznego.

Utylizacja odpadéw medycznych w Laboratorium odbywa si¢ prawidtowo, zgodnie
z Instrukcjg Roboczg IN-20.02.02 ,,Postepowanie z odpadami”™ wyd. 2 z 01.03.2010 r.

Odpady wytwarzane przez Laboratorium Bakteriologiczne dzielg si¢ na odpady
medyczne i odpady komunalne. Podziat odpadéw medycznych jest nastepujacy:

* odpady medyczne o kodzie 18 01 03, zwane odpadami zakaznymi:

- szklo laboratoryjne z zatozonymi hodowlami bakteryjnymi,

- pojemniki z kalem, wymazowki, bagietki szklane do posiewu, rekawiczki jednorazowego
uzytku,

- szkielka podstawowe uzywane do typowania serologicznego Salmonella / Shigella,

¢ odpady medyczne o kodzie 18 01 06, zwane odpadami specjalnymi:

- odczynniki chemiczne zawierajgce substancje niebezpieczne,
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eodpady medyczne o kodach 18 01 04 i 18 01 07, zwane odpadami pozostatymi,
nieposiadajace wlasciwosci niebezpiecznych:
- odezynniki chemiczne nie zawierajgce substancji niebezpiecznych,
- rekawiczki jednorazowe uzywane do testow lateksowych, reczniki papierowe, patyczki
stosowane w testach lateksowych, tipsy jednorazowe.
Odpady o kodzie 18.01.03 zbierane sg do czerwonych workéw jednorazowego uzycia
1 umieszczane w wiadrze z napisem ,,Materiat biologiczny (zakazny)”. Pojemnik lub worek
z odpadami medycznymi w miejscu ich powstawania posiada widoczne oznakowanie
identyfikujace, ktére zawiera: kod odpadéw medycznych w nim przechowywanych, nazwe
i numer REGON wytworcy odpadow medycznych, organ rejestrowy, numer ksiegi
rejestrowej wytworcy odpadéw medycznych w rejestrze podmiotéw prowadzacych
dziatalnos¢ lecznicza, a takze datg, godzing otwarcia pojemnika i date, godzine zamknigcia
pojemnika. Wypelione zamknigte worki wynoszone sg przez personel laboratorium
wyposazony w jednorazowe r¢kawiczki do wydzielonego pomieszczenia (Pomieszczenie do
sterylizacji brudnej oraz na odpady) i umieszczane w chiodziarce w monitorowanych
warunkach. Odpady wywozone sg co 2 tygodnie przez specjalistyczng firme zewnetrzng
Zaktad Utylizacji Odpadéow w Koninie na podstawie ,Karty przekazania odpadéw”
wygenerowanej w systemie BDO (Baza Danych o Produktach i Opakowaniach oraz
o Gospodarce Odpadami).
Szkto laboratoryjne z hodowlami bakteryjnymi po badaniach gromadzone jest w zamykanym
pojemniku z napisem ,Do autoklawu”. Nastepnie zostaje ono poddane dekontaminacji
w Pomieszczeniu do sterylizacji brudnej oraz na odpady w przeznaczonym tylko do tego celu
autoklawie brudnym. Pozostalosci pozywek po sterylizacji traktowane sg jako odpady
biologiczne zakazZne.
Odpady o kodach 18 01 04 i 18 01 07 umieszcza si¢ w wiadrach pedatlowych
wypelnionych niebieskim workiem.
Worki na wszystkie odpady po zapetnieniu do 2/3 objetosci wymieniane sa na nowe,
nie rzadziej niz jeden raz dziennie.
Utylizacja odpadéw medycznych w Laboratorium Bakteriologicznym odbywa sie
prawidtowo.
IV.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
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IV.9.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
IV.9.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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Informacj¢ o wykonaniu zalecenn lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych
dzialaniach lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekazaé w terminie** do dwéch
tygodni, od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane
od 1 do 167.

Wielkopolski Paristwowy Wojewodzki

Inspektor Sanitarny

* niewlasciwe skreslié
** termin ustala WPWIS
*#% whasciwe podkreslic i uzasadnié




