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II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluibowe o0séb przeprowadzajacych kontrole oraz
nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS -
upowaznienie nr 10/2022 z dnia 04.05.2022 r. oraz 14/2022 z dnia 09.05.2022 r.:

- _ — Mlodszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- I \odszy osystent Oddziatu Epidemiologii

- I |\ ods2y asystent Oddziatu Higieny Zywnoéci i Zywienia

- _ — Miodszy asystent Oddziatu Higieny Zywnosci i Zywienia

- _ — Mtodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;

- _ — Mtodszy Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Pracy

- _ —Mlodszy asystent Oddzialu Higieny Pracy

- _ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Miodziezy i Promocji
Zdrowia

- _ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promoc;ji
Zdrowia
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= _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtodziezy

1 Promocji Zdrowia

- _ — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

= _ — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego

= - — Starszy asystent Oddziatu ds. Systemu Jako$ci

- — — Kierownik Pracowni Schorzen Jelitowych
III. Zakres kontroli.
Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajgeej-dotyezaceikontrolikompleksowej* PSSE w Kepnie:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci wybranych komérek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kepnie. Realizacja
zalecefi pokontrolnych w zakresie dzialalnosci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli
kompleksowe;.

IV. Zapisy komérek 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 sluzbowe eseby/oséb* kontrolujgcych:
- _ — Mlodszy Asystent Oddziatu Epidemiologii
- _ — Mtodszy Asystent Oddziatu Epidemiologii

IV.1.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe oseby/os6b* bioragcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Kepnie:

- _ — Milodszy Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Epidemiologii

~ _ — Starszy Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Epidemiologii

- _ — Mlodszy Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Epidemiologii

- _ — Statystyk Medyczny — Stanowisko Pracy do Spraw Organizacji
1 Statystyki
IV.1.3.Data kontroli:
09.05.2022 r.
1V.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci w zakresie epidemiologii
w PSSE w Kepnie.
Okres objety kontrolg: 01.01.2020 r. — 09.05.2022 .
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 uchvbieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Kepnie w kontrolowanym zakresie.

IV.1.5.1.1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:
- _ — Mlodszy Asystent Stanowisko Pracy do Spraw Epidemiologii;
- _ — Starszy Asystent Stanowisko Pracy do Spraw Epidemiologii;

- _ — Mlodszy Asystent Stanowisko Pracy do Spraw Epidemiologii.
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IV.1.5.1.2. Kontrola zagadnien dot. zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych oraz

nadzoru nad szczepieniami ochronnymi:

IV.1.5.1.2.1. Analiza sposobu prowadzenia dokumentacji epidemiologicznej w zakresie

zachorowan na borelioze, kile, WZW oraz zakazein SARS-CoV-2.

a)

b)

c)

Poddano kontroli dokumentacje epidemiologiczna w zakresie:

nadzoru nad zachorowaniami na boreliozg:

sprawa ON-EP.967.4.1.2020, zarejestrowana w rejestrze ,,Zwalczanie chorob
zakaznych i epidemii — A69.2 BORELIOZA Z LYME” — ON-EP.967.4.2021 w poz.
1. Dokumentacje¢ sprawy stanowig: formularz zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia lub  choroby zakaznej (ZLK-1) oraz formularz wywiadu
epidemiologicznego. Dokumentacja oznaczona data wptywu do PSSE — 05.01.2021 r.
oraz odpowiednim nr z rejestru. Zgodnie z definicja przypadku choréb zakaznych
przypadek zostal zarejestrowany w MZ-56 2A. Formularz ZLK-1 nie zostal
zarejestrowany w systemie EpiBaza.

sprawa ON-EP.967.4.10.2020, zarejestrowana w rejestrze ,,Zwalczanie chordb
zakaznych i epidemii — A69.2 BORELIOZA Z LYME” — ON-EP.967.4.2021
w poz. 10. Dokumentacj¢ sprawy stanowig: formularz zgloszenia podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej (ZLK-1) oraz formularz wywiadu
epidemiologicznego. Dokumentacja oznaczona datg wptywu do PSSE — 15.09.2021 r.
oraz odpowiednim nr z rejestru. Zgodnie z definicjg przypadku choréb zakaznych
przypadek zostal zarejestrowany w MZ-56 10A. Formularz ZKL-1 nie zostal
zarejestrowany w systemie EpiBaza.

nadzoru nad zachorowaniami na kife:

sprawa ON-EP.967.24.1.2021, zarejestrowana w rejestrze ,,Zwalczanie chordb
zakaznych i epidemii — A53 Kifa” — ON-EP.967.24.2021 w poz. 1. Dokumentacje
sprawy stanowig: formularz dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotworczych (ZLB-1) oraz formularz wywiadu epidemiologicznego.
Dokumentacja oznaczona data wptywu do PSSE — 09.06.2021 r. oraz odpowiednim nr
z rejestru. Zgodnie z definicja przypadku chor6b zakaznych przypadek zostat
zarejestrowany w MZ-56 8B. Formularz ZLB-1 nie zostal zarejestrowany w systemie
EpiBaza.

nadzoru nad zakazeniami WZW:
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— sprawa ON-EP.4007.4.2020, zarejestrowana w rejestrze ,.Zwalczanie chordb
zakaznych i epidemii — B18 Wirusowe zapalenie watroby typu C” — ON-
EP.4007.4.2020 w poz. 1. Dokumentacj¢ sprawy stanowia: formularz zgloszenia
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej (ZLK-1) oraz formularz
wywiadu epidemiologicznego. Dokumentacja oznaczona data wptywu do PSSE —
20.01.2020 r. oraz odpowiednim nr z rejestru. Zgodnie z definicja przypadku choréb
zakaznych przypadek zostat zarejestrowany w MZ-56 2A. Formularz ZLK-1 nie zostal
zarejestrowany w systemie EpiBaza.

d) nadzoru nad zakazeniami SARS-CoV-2:

— PSSE w Kepnie prowadzi list¢ 0sob zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Lista zawiera
dane dotyczace zakazonego tj: imi¢ i nazwisko, ple¢, PESEL, adres zamieszkania,
informacj¢ o hospitalizacji, dat¢ wyniku, znak meldunku MZ-56. Dokumentacja
dotyczaca przypadku prowadzona jest elektronicznie w systemach EWP, SEPIS
1 SRWE. Wsréd pracownikéw pionu epidemiologii dostep do systeméw: EWP ma
3 pracownikow, SEPIS 3 pracownikdéw, SRWE 2 pracownikow.

Ze wzgledu na trwajacg pandemi¢ wirusa SARS-CoV-2 formularze ZLK oraz ZLB nie
byly na biezaco wprowadzane do systemu EpiBaza. Zaleca si¢ by wszystkie formularze ZLK
oraz ZLB, ktore wptyna do PSSE byly wprowadzane do ww. systemu niezaleznie od tego czy
otrzymanie formularza bedzie skutkowa¢ wykazywaniem danego przypadku w MZ-56 czy
nie.

IV.1.5.1.2.2. Nadzér nad komitetami i zespolami ds. zakazen szpitalnych, nadzoér
nad zagadnieniami dezynfekcji i sterylizacji.

Kontrole kompleksowe placowek prowadzone sa samodzielnie przez pracownikow
pionu epidemiologii lub wspolnie z pracownikami pionu higieny komunalnej, jezeli to oni sa
pionem wiodacym. Kontrole prowadzone sa w oparciu o harmonogram kontroli nad
obiektami na dany rok.

Poddano kontroli nastgpujace protokoty kontroli:
— NZPiSOZ ,,PRIMUS” s.c., ul. Rynek 4, 63-630 Rychtal. Kontrole przeprowadzono
w terminie 20.04.2022 r. zgodnie z planem pracy na 2022 r. Zakres kontroli
obejmowal oceng stanu sanitarno-higienicznego i technicznego obiektu,
zagadnienia dotyczace dezynfekcji oraz zagadnienia z zakresu szczepien

ochronnych. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci i nie wydano
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doraznych zalecen. Dokumentacja dotyczaca przeprowadzonej kontroli zawierata:
protokét kontroli ON-EP.9020.1.5.2022 z dnia 20.04.2022 r., zalaczniki do
protokotu kontroli tj. formularz dotyczacy oceny w zakresie szczepien ochronnych
1 formularz dotyczacy oceny osérodka zdrowia, upowaznienie do kontroli z dnia
20.04.2022 r. oraz zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli sanitarnej
z dnia 29.03.2022 r. wraz z potwierdzeniem odbioru.

NZOZ Ginekologiczno-Potozniczy ,,FEMINA”, ul. Dgbrowskiego 14, 63-600
Kepno. Kontrol¢ przeprowadzono w terminie 24.02.2020 r. zgodnie z planem pracy
na 2020 r. we wspoludziale z pracownikiem Stanowiska Pracy ds. Higieny
Komunalnej jako komoérki wiodacej. Zakres kontroli obejmowal oceng¢ stanu
sanitarno-higienicznego i technicznego obiektu, zagadnienia dotyczace dezynfekc;i,
oraz postepowanie z odpadami. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci
1 nie wydano doraznych zalecen. Dokumentacja dotyczaca przeprowadzonej
kontroli zawierala: protokét kontroli ON-HK.423.11.2.1.2020 z dnia 24.02.2020 r.,
zalaczniki do protokotu kontroli tj. formularz dotyczacy oceny o$rodka zdrowia,
upowaznienie do kontroli z dnia 24.02.2020 r. oraz zawiadomienie o zamiarze
przeprowadzenia kontroli sanitarnej z dnia 30.01.2020 r. wraz z potwierdzeniem
odbioru. Dokumentacja przechowywana jest przez Stanowisko Pracy ds. Higieny

Komunalne;.

Dokumentacja prowadzona prawidlowo, nie budzi zastrzezen formalno-prawnych,

zgodna z procedurg kontroli Gléwnego Inspektora Sanitarnego. Protokoly s sporzadzane

podczas kontroli. W sytuacjach, gdy warunki uniemozliwiaja napisanie protokotu na

miejscu kontroli, dokumentacja opracowywana jest w siedzibie PSSE w Kepnie.

IV.1.5.1.2.3. Przeglad wykazu zgloszen niepozadanych odczynow poszcezepiennych.

W okresie objetym kontrola tj. od 01.01.2020 r. do 09.05.2022 r. wykaz niepozadanych

odczynow poszczepiennych (NOP) prowadzony byt prawidtowo. Zarejestrowano:

— w 2020 r. 7 niepozadanych odczynow poszczepiennych o kwalifikacji tagodnej, znak

rejestru: ON-EP.907.1.2020;
w 2021 r. 12 niepozadanych odczyndéw poszczepiennych (6 tagodnych, 3 powazne
oraz 3 cigzkie), znak rejestru: ON-EP.907.1.2021;

— w 2022 r. do konca okresu objetego kontrolg 2 lagodne niepozadane odczyny

poszczepienne, znak rejestru: ON-EP.907.1.2022.
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Rejestr niepozadanych odczynéw poszczepiennych opatrzony jest nazwa ,, Powiatowy
rejestr zgloszeh niepozqdanych odczynéw poszczepiennych” na dany rok zgodnie z zapisem
§ 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U. Nr
254, poz. 1711, ze zm.) i prowadzony jest elektronicznie. Informacje o zgtoszeniu NOP PSSE
otrzymuje od lekarzy poprzez system SEPIS lub w wersji papierowej. Dokumentacja
kompletna, prowadzona prawidtowo. Niepozadane odczyny o kwalifikacji powaznej i cigzkiej
przekazywane zgodnie z zasadami zawartymi w § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz
kryteriow ich rozpoznawania.

IV.1.5.1.2.4. Dystrybucja szczepionek, zaméwienia na szczepionki, sprawozdawczos$é ze
szczepien, procedury dot. magazynowania szczepionek i postgpowania na wypadek
awarii urzadzen chlodniczych lub braku zasilania w energie elektryczng.
Kontroli poddano dokumentacj¢ zawierajacs:
a) kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych — nadzoér nad kartami
uodpornienia:
— IIT kwartat 2020 r. znak: ON-EP.033.1.3.2020;
— IV kwartat 2020 r. znak: ON-EP.0443.1.1.2020;
— I kwartal 2022 r. znak: ON-EP.0443.1.2.2022;
b) kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek:
— IIT kwartat 2020 r. znak: ON-EP.0443.2.3.2020;
— IV kwartat 2021 r. znak: ON-EP.0443.2.1.2021;
—I kwartal 2022 r. znak: ON-EP.0443.2.2.2022.

Przechowywanie szczepionek w PSSE Kepnie i dystrybucija szczepionek z PSSE
odbywa si¢ do 15 placowek POZ i Szpitala Powiatowego w Kepnie (Oddziat Nefrologii,
Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Oddzial Noworodkowy oraz Stacja Dializ) z zachowaniem
tancucha chtodniczego. Swiadczeniodawcy podlegtych placowek POZ posiadajg termo-torby
zawierajgce termometry oraz zamrozone wktady lodowe. Pomiar temperatury w trakcie
transportu jest odnotowywany w karcie pomiaru temperatur. Szczepionki wydawane sg
swiadczeniodawcom we wtorki lub w przypadku pilnego zapotrzebowania w inne dni po
wezesniejszym uzgodnieniu telefonicznym. Wydawanie szczepionek odbywa si¢ na
podstawie upowaznienia wydanego przez kierownika podmiotu leczniczego oraz dokladnie

wypetnionego druku zapotrzebowania na szczepionki, Swiadczeniodawca otrzymuje wraz ze
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szczepionkami dokument — Protokét Zdawczo-Odbiorczy z Elektronicznego Systemu
Nadzoru nad Dystrybucja Szczepionek — zawierajacy: nazwe preparatu, numer serii, date
waznosci, ilos¢ preparatow szczepionkowych, ceng jednostkowa oraz wartosc.

Nadzér nad dystrybucja szczepionek odbywa sie poprzez:

— prowadzenie dokumentow rozchodu szczepionek wg placowek: stanow
magazynowych placowek, zuzycia preparatow szczepionkowych, liczby pobieranych
szczepionek z PSSE;

— kontrole w placéwkach wykonujgcych szczepienia ochronne.

W  okresie objetym kontrolg odnotowano 2 zgloszenia zniszczen preparatow
szczepionkowych na terenie powiatu kepinskiego z powodu przerwania lancucha
chlodniczego. W placéwkach przeprowadzono kontrole interwencyjne, dokumentacja zostata
przekazana do WSSE w Poznaniu.

W PSSE w Kepnie znajduje si¢ jedna chlodziarko-zamrazarka firmy POLAR C2306
przyjeta na stan w dniu 17.07.1998 r., dwie szafy chlodnicze firmy BOLARUS S-7115 oraz
COLD S-1200 przyjete na stan 19.05.2011 r. i 10.08.2007 r. Pomieszczenie, w ktérym
magazynowane s3 szczepionki zamknigte jest na klucz. Dodatkowo w pomieszczeniu,
w ktorym znajdujg si¢ szafy chtodnicze, w dniu 31.08.2007 r. zamontowano klimatyzator.
Przeglad techniczny przeprowadza specjalistyczna firma —
_ raz do roku. Data ostatniego serwisowania 19.10.2021 r.

Catodobowy monitoring z powiadamianiem na telefon zostal zamontowany
i funkcjonuje od roku 2009.

Telefony komoérkowe podiaczone do systemu catodobowego monitoringu posiadaja
Pani _ oraz osoba posiadajaca telefon alarmowy w danym miesiacu.

Calodobowy monitoring rejestracji temperatur prowadzony jest w formie
elektronicznej. Umieszczone w lodéwkach czujki rejestrujg pomiary temperatury w aplikacji
GX Control. Dodatkowo temperatura odczytywana jest dwa razy dziennie od poniedziatku do
piatku i zapisywana w karcie pomiaru temperatur.

W przypadku wzrostu temperatury w chlodziarkach, w zwigzku z awaria pradu lub
awaria sprzgtu, osoba odpowiedzialna za rozpoczecie alarmu postgpuje zgodnie z Instrukcjg
systemu zabezpieczenia szczepionek w przypadku awarii urzgdzen chlodniczych w magazynie

szczepionek PSSE w Kepnie (AK-DN-E-1).
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PSSE w Kepnie posiada porozumienie na wypadek awarii lub przerwy w dostawie
pradu z Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kepnie
z dnia 27.08.2001 r. Zaleca si¢ zawrze¢ formalng umowe z Samodzielnym Publicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej w Kepnie, celem przechowania szczepionek na wypadek
wystapienia awarii zasilania w Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kepnie.
Ponadto PSSE w Kepnie zawarla dodatkowo pisemng umowe z firmg ochroniarskg w celu
dostarczenia agregatu i podiaczenia lodowek (AK-DN-E-5).

Spis z natury szczepionek znajdujacych si¢ w lodowkach PSSE w Kepnie na koniec
roku 2021 nie wykazat nieprawidtowosci.

IV.1.5.1.2.5. Nadzér nad S$wiadczeniodawcami przeprowadzajagcymi obowigzkowe
szczepienia ochronne w ramach Programu Szczepienn Ochronnych.

Nadzér jest prowadzony w 19 punktach przeprowadzajacych szczepienia ochronne.
Kontrole w zakresie szczepien ochronnych sa przeprowadzane wg harmonogramu kontroli

placowek. W okresie objetym kontrolg prowadzono m.in. nadzor:

- w placowee [ N R
. oioko! kontroli znak: ON-HK.9020.1.145.2021

z dnia 20.04.2021 r. Kontrolg przeprowadzono wraz z pionem higieny komunalnej
bedacym jednostka wiodaca;

- w placowee |
—. Protokét kontroli znak: ON-
EP.9020.1.5.2022 z dnia 20.04.2022 r., w trakcie kontroli sprawdzono dokumentacje
dotyczacg m.in.: sprawozdan z realizacji szczepien ochronnych, kart magazynowych
preparatow szczepionkowych, kart uodpornienia.

Dokumentacja z powyzszych kontroli nie budzila zastrzezen formalno-prawnych
i byta zgodna z procedurg kontroli Gléwnego Inspektora Sanitarnego.
IV.1.5.1.3. Analiza skarg, interwencji.

W PSSE w Kepnie prowadzony jest ogdlny rejestr skarg i wnioskow. Rejestr
prowadzony jest dla caltej Stacji przez pracownikow Stanowiska Pracy ds. Organizacji
1 Statystyki. W okresie objetym kontrola do PSSE w Kepnie nie wplyneta skarga dotyczaca

pionu epidemiologii.
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IV.1.5.1.4. Przeglad dokumentacji, rejestrow i ewidencji.

Analizie poddano zgodno$¢ sposobu prowadzenia rejestru chorob zakaznych zgodnie
z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069, ze zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia zdnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu prowadzenia rejestru chordb
zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych w tym rejestrze (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1117).

Kontroli poddano nastgpujace rejestry w zakresie epidemiologii:

1) Rejestr Zwalczanie choréb zakaznych i epidemii — A69.2 BORELIOZA Z LYME
znak: ON-EP.967.4.2021

2) Rejestr Zwalczanie chorob zakaznych i epidemii — B18 Wirusowe zapalenie watroby
typu C znak: ON-EP.4007.4.2020

3) Rejestr Zwalczanie choréb zakaZnych i epidemii - AS53 Kila znak:
ON-EP.967.24.2021

4) Rejestr zgondw 2022 znak: ON-EP.967.57.2022

5) Rejestr NOP znak: ON-EP.907.1.2020

6) Rejestr NOP znak: ON-EP.907.1.2021

7) Rejestr NOP znak: ON-EP.907.1.2022

8) Rejestr 0sob uchylajacych si¢ znak: ON-EP.466.9.2020;

9) Rejestr 0s6b uchylajacych si¢ znak: ON-EP.9012.9.2021;

10) Rejestr 0sob uchylajacych sie¢ znak: ON-EP.9012.9.2022.

Powiatowe Rejestry zakazen i zachorowan na choroby zakazne oraz rejestry zgondow
z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej prowadzone sa w formie elektronicznej. Dost¢p do
plikéw znajduje si¢ na komputerach zabezpieczonych hastem.

W chwili obecnej PSSE w Kepnie prowadzi osobno rejestr dodatnich wynikow badan
laboratoryjnych, rejestr zgonéw z powodu choréb zakaznych oraz rejestr zachorowan na
choroby zakazne, ktory podzielony jest na osobne arkusze zbiorcze pod wzgledem
poszczegllnych jednostek chorobowych.

Rejestry opatrzone sa numerami zgodnymi z jednolitym rzeczowym wykazem akt oraz
instrukcja kancelaryjng. Dokumentacja stanowigca podstawe¢ prowadzenia rejestru (tj.
zgloszenia ZLK, ZLB) byla kompletna. Dokumentacja opatrzona datag wplywu do PSSE,

numerem z rejestru sprawy.
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PSSE w Kepnie czg$ciowo nie spetnia wymogdow, o ktérych mowa w obowiazujacych
aktach prawnych tj. nie prowadzi jednego powiatowego rejestru choréb zakaznych.

Zaleca si¢ prowadzenie jednego, wspdlnego rejestru dla dodatnich wynikéw badan
laboratoryjnych, zgonéw z powodu choréb zakaznych oraz zachorowan i podejrzen
zachorowan na choroby zakazne, w wersji elektronicznej, nazwany rejestrem chordb
zakaznych. Rejestr powinien zawiera¢ informacje okreslone w art. 30 ust. 2 pkt. 1 — 10
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069, ze zm.). Rejestr poza wymaganymi danymi okres$lonymi
w ww. ustawie moze zawiera¢ dodatkowe warto$ci, ktore ulatwig prace na nim.

IV.1.5.1.5. Sprawdzenie wydawanych decyzji i postanowien administracyjnych
(dokumentacja, tryb przygotowania, terminowo$¢ wydawania decyzji i postanowien,
prawidlowos¢ pod wzgledem merytorycznym).

Od 01.01.2020 r. do 09.05.2022 r. w sprawach o0s6b uchylajacych sie od wykonania
obowigzku szczepiefi ochronnych wydano 42 upomnienia, 25 tytuléw wykonawczych oraz
4 postanowienia o stanowisku wierzyciela.

W PSSE w Kepnie prowadzony jest rejestr 0sob uchylajacych si¢ od obowigzkowych
szczepien ochronnych i dla kazdej sprawy zakladana jest osobna teczka, w ktorej
dokumentowane s3 kolejne etapy prowadzenia postgpowafi. Wedtug informacji zawartych
w kwartalnym sprawozdaniu z nadzoru nad kartami uodpornienia za I kwartal 2022 r.
wykazano 68 niezaszczepionych dzieci, w zwiazku z uchylaniem si¢ opiekunéw prawnych od
obowigzku szczepien ochronnych.

W roku 2020 PSSE w Kepnie wydata 5213 decyzji administracyjnych zwigzanych
z obowigzkiem poddania si¢ kwarantannie i/lub izolacji w zwigzku z panujgcg pandemia
COVID-19. W roku 2022 do dnia kontroli wydano 4 decyzje administracyjne dotyczace
nosicielstwa Salmonella Enteritidis — 2 decyzje dotyczace obowigzku zaniechania
wykonywania prac, przy ktorych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia oraz 2 decyzje
dotyczace uchylenia decyzji o obowiazku zaniechania pracy.

W ramach kontroli sprawdzono nastgpujace postgpowania administracyjne:

— sprawa ON-EP.4005.57.1.228.2020 dotyczaca nalozenia obowigzku kwarantanny na
Pana _ Dokumentacja zawiera decyzje nr 497 z dnia 20.05.2020 r.
dotyczacg natozenia obowiazku kwarantanny, decyzje nr 497/1 z dnia 02.06.2020 r.
1 decyzjg nr 497/2 z dnia 17.06.2020 r. dotyczace przedtuzenia kwarantanny oraz
decyzje 497/3 z dnia 27.06.2020 r. dotyczacy uchylenia obowigzku kwarantanny.
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Ze wzgledu na sytuacje epidemiczng SARS-CoV-2 w powiecie kepinskim oraz ze

wzgledu na duzg liczbe pracownikow obywatelstwa ukrainskiego decyzje

administracyjne dotyczace kwarantanny i izolacji pracownikéw firmy _

Y 'y ikajace z wykrycia

ogniska zakazei SARS-CoV-2 na terenie firmy _ byly przekazywane

elektronicznie, e-mailowo do dyrekeji firmy -, ktora nastgpnie przekazywata
je pracownikom firmy. Pliki byly szyfrowane. Sposdb przekazywania decyzji
administracyjnych zostal ustalony miedzy zarzgdem firmy _ a Panstwowym

Powiatowym Inspektorem Sanitarnym. Przedstawiony powyzej sposéb doreczenia byt

niezgodny z przepisami Kpa obowigzujacymi na czas wydawania decyzji.

Dostarczenie decyzji poprzez pracodawce stworzylo sytuacje, ze brak jest

jakiegokolwiek dokumentu po$wiadczajacego doreczenie decyzji jej adresatowi (AK-

DN-E-2).

— sprawa ON-EP.4005.57.1.27.2020 dotyczaca nalozenia obowigzku kwarantanny na
Pana _ Dokumentacja zawiera decyzje nr 26 z dnia 24.03.2020 r.
dotyczaca natozenia obowiazku kwarantanny oraz decyzje nr 26/1 z dnia 01.04.2020 r.
dotyczacy uchylenia decyzji o kwarantannie. Do decyzji dolgczono potwierdzenia
odbioru (AK-DN-E-3).

— sprawa ON-EP.4005.57.1.436.2020 dotyczaca natozenia obowiazku izolacji na Panig
_. Dokumentacja zawiera decyzje nr 416 z dnia 13.06.2020 r.
dotyczaca nalozenia obowiazku izolacji oraz decyzje nr 416/1 z dnia 08.08.2020 r.
dotyczaca uchylenia obowiazku izolacji. Do decyzji dolaczono potwierdzenia odbioru
(AK-DN-E-4).

W powyzszych sprawach dotyczacych kwarantanny i izolacji PSSE w Kepnie
powstrzymata si¢ od zawiadomienia strony w rozumieniu art. 61 § 1 i 4 Kpa jednoczesénie
odstgpujac od zasady okre§lonej w art. 10 § 1 Kpa. Co do zasady organ administracji
publicznej zobowigzany jest zapewnié¢ stronom postgpowania administracyjnego czynny
udziat w kazdym stadium postgpowania przed wydaniem decyzji. Obowiazek ten spelniony
jest m.in. poprzez wczesniejsze zawiadomienie stron. Jednakze zgodnie z art. 10 § 2 Kpa
organy administracji publicznej moga odstapi¢ od zasady okreSlonej w § 1 tylko
w przypadkach, gdy zatatwienie sprawy nie cierpi zwloki ze wzgledu na niebezpieczenstwo

dla zycia lub zdrowia ludzkiego albo ze wzgledu na grozgca niepowetowang szkode
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materialng. Za taka sytuacj¢ nalezy uzna¢ sytuacje zakazenia lub narazenia na zakazenie
wirusem SARS-CoV-2. Wobec czego PSSE w Kepnie zgodnie z art. 10 § 3 Kpa powinna
w aktach sprawy utrwali¢ w drodze adnotacji, przyczyny odstapienia od zasady okreslonej
w§ 1 co nie zostalo wykonane przez PSSE. Ponadto PSSE w Kepnie nie przekazata
informacji dotyczacej ochrony danych osobowych. Zgodnie zart. 61 § 5 Kpa organ
administracji publicznej przekazuje informacje, o ktérych mowa wart. 13 ust. 1 i 2
rozporzgdzenia 2016/679 (RODO), przy pierwszej czynnosci skierowanej do strony.
Z powodu braku zawiadomienia ww. informacja powinna zostaé dolaczona do decyzji
administracyjnej.

— Sprawa ON-EP.967.42.1.2.2021 dotyczaca obowigzku zaniechania wykonywania
przez Panig _ prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwoéé
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby, w zwigzku ze
stwierdzeniem nosicielstwa Salmonella Enteritidis. Dokumentacja zawiera tylko
decyzj¢. Decyzja wydana byla tego samego dnia, w ktérym Pani _
otrzymala wynik stwierdzajacy nosicielstwo Salmonella Enteritidis. Zgodnie
z o$wiadczeniem pracownikéw PSSE w Kepnie osoby, ktére odbieraja wyniki
w Stacji kierowane sg do pracownika pionu epidemiologii celem przeprowadzenia
wywiadu epidemiologicznego, a nastgpnie wydania decyzji administracyjne;.
Informacja, o ktérej mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 2016/679 (RODO)
przekazywana jest w trakcie wywiadu. Podpisana klauzula przechowywana jest wraz
z wywiadem w aktach dotyczacych choréb zakaznych. Wobec czego nalezy uznaé, ze
organ spetnit obowiazek wynikajacy z art. 10 § 1 Kpa oraz art. 61 § 5 Kpa.

Zaleca si¢ by przed wydaniem decyzji administracyjnej dokona¢ oceny shusznosci
odstapienia od zasady wystuchania stron, o ktdrej mowa w art. 10 § 1 Kpa, a jezeli jest to
koniecznie dotgczy¢ do akt sprawy w formie adnotacji przyczyny odstgpienia, tak jak zostato
to okreslone w art. 10 § 3 Kpa. W pozostatych przypadkach postgpowania administracyjne
nalezy prowadzi¢ zgodnie z zapisami kodeksu postgpowania administracyjnego, zwlaszcza
z uwzglednieniem zapisow art. 61 § 1 oraz 61 § 4 Kpa, a wiec dokonywaé rozstrzygnieé
w sprawie po formalnym wszczeciu postgpowania i zawiadomieniu stron postepowania o tym
fakcie.

Nalezy réwniez pamigta¢ o odpowiednim sposobie dorgczenia pism w prowadzonym
postepowaniu wedlug zasad przewidzianych w art. 39, 44 i 46 Kpa. Skuteczne doreczenie

decyzji stronie jest o tyle wazne, iz rozpoczyna bieg wielu terminéw dotyczacych praw
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1 obowigzkéw strony. Brak takicgo dorgczenia powoduje wadliwo$¢ postepowania, ktora
moze powodowa¢ konieczno$é¢ uchylenia decyzji organu w postgpowaniach odwotawczych.
W sytuacji, w ktérej niemozliwe jest dostarczenie decyzji, organ moze skorzystaé
z uprawnienia przewidzianego w art. 33 ust. 3a pkt 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. 2021 r. poz. 2069, ze zm.), a wiec z mozliwosci
przekazania decyzji adresatowi w kazdy mozliwy sposob zapewniajacy dotarcie decyzji do
adresata, jednakze winien mie¢ na uwadze, iz zgodnie z zapisami art. 33 ust. 3a pkt 3 decyzje
przekazane w sposdb inny niz na piSmie, sa nastgpnie doreczane na pismie po ustaniu
przyczyn uniemozliwiajacych wczeéniejsze dorgczenie w ten sposéb. Organ w powyzszej
sytuacji powinien rowniez zgodnie z art. 67 § 1 udokumentowaé w aktach sprawy
alternatywny sposob dostarczenia decyzji w postaci protokohu.

Dodatkowo zaleca sig, zeby w sytuacji, gdy decyzja administracyjna jest pierwszym
pismem skierowanym do strony, dofaczy¢ do tresci pisma informacje okre§lona w art. 61 § 5
Kpa.

IV.1.5.1.6. Realizacja planow pracy w zakresie kontroli obiektow.

Dziatalno§¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
obiektami PSSE w Ke¢pnie na dany rok.

IV.1.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

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

Nie dotyczy
IV.1.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowos$ci:

Nie dotyczy
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IV.2. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Zywnosci i Zywienia
IV.2.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:
- — — Mlodszy Asystent Oddziatu Higieny Zywnoéci i Zywienia
- — — Milodszy Asystent Oddziatu Higieny Zywnoéci i Zywienia
IV.2.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/oséb bioracych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Kepnie:
- _ — Starszy Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Zywnosci
i Zywienia

- _ — Starszy Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny
Zywnoéci i Zywienia
- — — Starszy Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny
Zywnosci i Zywienia
IV.2.3.Data kontroli:
09.05.2022 1.
IV.2.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy do
Spraw Higieny ZywnoSci i Zywienia Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Kepnie.
Okres objety kontrola: od 01.05.2020 r. do 06.05.2022 r.
IV.2.5. Wyniki kontroli:
IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Kepnie w kontrolowanym zakresie.
IV.2.5.1.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy.
W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kepnie zadania z zakresu

higieny zywnosci i Zywienia oraz materialow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
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z zywnoscig realizuje 3 pracownikow zatrudnionych na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Zywnoéci i Zywienia, jedna osoba przebywa na dhuzszym urlopie. Bezposredni nadzor nad
czynno$ciami wykonywanymi przez pracownikow sprawuje kierownik Oddzialu Nadzoru.
Kazdy z pracownikéw bierze czynny udzial w kontrolach, sporzadza dokumentacje oraz
pobiera probki. Wszystkie osoby posiadajg wyksztalcenie wyzsze.

Protokoly z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sporzadzane sg przez
pracownikéw na miejscu (w obiekcie kontrolowanym) z zastosowaniem laptopa i przenosnej
drukarki. Tylko w wyjatkowych przypadkach protokoly sg sporzadzane w siedzibie PSSE
w Kepnie.

Pracownicy posiadajg aktualne okresowe upowaznienia do kontroli jednostek
budzetowych i wystawiania mandatéw oraz kazdorazowo wydawane jest jednorazowe
upowaznienie do kontroli przedsigbiorcow.

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

Kontrola obiektéw: Sporzadzony zostal roczny plan (harmonogram) kontroli

obiektéw, na podstawie ktorego wykonuje si¢ nastgpnie plany miesicczne. Pracownicy nie
majg przypisanego terenu powiatu oraz miasta Kepna do kontroli. Wszyscy odpowiadajg pod
wzgledem merytorycznym oraz prowadza postepowania administracyjne w przypadku jego
wszczecia z urzedu lub na wniosek strony. Z miesigcznych planéw kontroli obiektow
przygotowywane sg miesigczne plany pracy dla pracownikow zatrudnionych na Stanowisku
Pracy do Spraw Higieny Zywnoéci i Zywienia, zktérych nastgpnie kazdy sporzadza
sprawozdanie z realizacji. Jezeli danej kontroli nie uda sie przeprowadzi¢ w zaplanowanym
okresie, jej realizacj¢ odnotowuje si¢ poprzez stosowny aneks w harmonogramie kontroli.
W miesigcznych sprawozdaniach z realizacji planu dla Stanowiska Pracy do Spraw Higieny
Zywnosci i Zywienia podawana jest liczba zaplanowanych kontroli, wykonanie planu
miesigcznego, liczba niewykonanych kontroli, sprawy w toku, zmiany dotyczace obiektow
oraz zawieszenia dzialalnosci.

Na 2020 rok zaplanowano kontrole 121 zaktadéw, z czego wykonano 47. Z uwagi na
wprowadzony na obszarze Polski w dniu 20.03.2020 r. stan epidemii, kontrole PSSE
w Kepnie zostaly wstrzymane. Wznowienie przeprowadzania kontroli nastgpilo od lipca.
W 2021 r. zaplanowano kontrol¢ 141 zaktadow, z czego zrealizowano 109, co wynika z faktu,
iz dziatalnos¢ 11 zakladow zawieszono z powodu pandemii COVID-19, a 21 zakladow
zostato zlikwidowanych. Natomiast w okresie od 01.01.2022 r. do 06.05.2022 r. z 69
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zaplanowanych na ten okres kontroli, zrealizowano 46 w zwigzku z zawieszeniem lub
likwidacja zaktadow.

Laczna liczba obiektow zywnosci i zywienia znajdujacych sie pod nadzorem
Stanowiska Pracy do Spraw Higieny Zywnosci i Zywienia w PSSE w Kepnie wynosi 607
(sklepy, zaklady produkcji Zywnosci, Zywienia otwartego i zamknigtego, mata gastronomia)
w tym 84 stanowig podmioty produkcji pierwotnej (stan na 31.12.2021 r.). Pod nadzorem
PSSE w Kepnie znajduje si¢ 1 hurtownia oraz 10 sklepow prowadzacych dystrybucje
materialéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoécia (stan na 31.12.2021 r.).

Pobieranie probek: Plan pobierania probek realizowany jest sukcesywnie w trakcie

roku, zgodnie z zatwierdzonym przez WSSE w Poznaniu planem pobierania probek,
sporzgdzonym w oparciu o wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego. PSSE w Kepnie
otrzymuje miesigczne plany poboru probek. Pobrane probki sg przekazywane do laboratorium
PSSE w Kaliszu — badania w zakresie mikrobiologii lub do WSSE w Poznaniu — badania
w zakresie chemii. Informacja z comiesigcznej realizacji poboru probek przesylana jest do
WSSE w Poznaniu.

Prowadzony jest rejestr pobranych probek i wynikow badan (rejestr protokotdéw
poboru prébek). W okresie od 01.05-31.12.2020 r. pobrano lacznie 78 probek (tj. 46
ukierunkowanych na badania mikrobiologiczne i 32 na badania chemiczne); w roku 2021
pobrano do badan 95 prébek tj. o 5 probek wigeej niz wynikato z planu, w zwigzku z pisemna
interwencjg konsumenta. W ramach urzedowej kontroli pobrano 3 prébki przedmiotéw
uzytku, ktore nie byty kwestionowane. W okresie od 01.01.2022 r. do 06.05.2022 r. pobrano
16 probek (10 w kierunku badan mikrobiologicznych i 6 w kierunku badafh chemicznych).

W zakresic poboru probek Zzywnosci dokonano oceny dokumentacji poboru probki
»Kaszka manna mleczna”. Probke pobrano w kierunku badan na obecno$é mykotoksyn
i sporzadzono protokét z poboru nr 31/HZ/2021 z dnia 25.10.2021 r. W protokole
odnotowano, iz probka zostala przetransportowana do PSSE w Ostrowie Wlkp., skad
nastgpnie zostala dostarczona do WSSE w Poznaniu. Laboratorium WSSE w Poznaniu
przestalo poprzez ePUAP w dniu 03.02.2022 r. sprawozdanie Nr HZ/901/2957/LB-AS/N/21,
w ktorym zawarto wyniki badan.

W_ zakresie szkolen: Informacje na temat szkolen oraz narad wewnetrznych

w komorce zawarte s3 w rejestrach szkolen wewngtrznych i zewnetrznych. Wszyscy

pracownicy Stanowiska Pracy ds. Higieny Zywnosci i Zywienia biorg udziat w szkoleniach,
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ponadto w kontrolowanym okresie wigkszo$¢ szkolen zostala przeprowadzona w sposob
zdalny (wideokonferencje), nie prowadzono wiec szkolef kaskadowych.

W okresie 01.05 —31.12.2020 r. odbyto si¢ 5 szkolef zewnetrznych: 3 zorganizowane
przez WSSE w Poznaniu i 2 zorganizowane przez GIS. Poruszanymi tematami, oprocz
biezacych zagadnien dotyczacych nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci, byly realizacja
planu dziatania w zakresie produkcji pierwotnej — praktyczne aspekty kontroli, kontrola
graniczna i nadzér nad producentami zywnosci gotowej do spozycia (RTE) oraz aspekty
badan przechowalniczych.

W roku 2021 wszystkie szkolenia zostaly przeprowadzone w formie wideokonferencji.
Pracownicy na Stanowisku Pracy ds. Higieny Zywno$ci i Zywienia wzigli udziat
w 4 zaplanowanych szkoleniach zewnetrznych, zorganizowanych przez WSSE w Poznaniu.
Podczas nich poruszane byly biezace zagadnienia dotyczace zywnosci oraz przekazywano
kaskadowo informacje ze szkolen z zanieczyszczen chemicznych i mikrobiologicznych
zywnosci zorganizowanych przez Uni¢ Europejskg. Odbylo si¢ rowniez 5 szkolen
zrealizowanych przez GIS dotyczacych RASFF, kwestii wyboru bezpiecznej zywnosci,
epidemii zakazen E. coli w Niemczech, zagadnien kontroli granicznej oraz zasad
prawidlowego projektowania technologicznego zaktadéw spozywczych, w tym
gastronomicznych, zgodnie z wymaganiami dobrych praktyk (GMP/GHP).

Do maja 2022 r. pracownicy wzigli udzial w 1 wideokonferencji z WSSE w Poznaniu
dotyczacej biezacych zagadnien nt. Zywnosci, dwudniowym szkoleniu z systemu Microsoft
365, szkoleniu z systemu Single Window oraz szkoleniu z zakresu nowych zasad dotyczacych
eksportu zywnosci do Chin.

Uczestnictwo pracownikow w szkoleniach wewngtrznych 1 zewngtrznych oraz
w naradach odnotowywane jest w kartach osobowych pracownikéw (wraz z tematami szkolen
1 datami ich odbycia).

IV.2.5.1.3. Prowadzenie dokumentacji pod wzgledem formalnym, merytorycznym
i terminowosci, a takze rejestrowanie dzialalnoSci.

Sprawdzenie rejestrow (decyzji administracyjnych, postepowania egzekucyjnego,
mandatow, kontroli §rodkéw transportu, protokoldw z kontroli i ewidencji skarg):

Elektroniczny zapis wszelkiej dokumentacji znajduje si¢ na serwerze, ktory dostepny
jest tylko dla pracownikéw Stanowiska Pracy ds. Higieny Zywnos$ci i Zywienia (obstuga

serwera przez informatyka).
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W Oddziale Nadzoru na Stanowisku Pracy ds. Higieny Zywnosci i Zywienia
prowadzone s3 nastgpujace rejestry:

— Plany i sprawozdania komorki organizacyjne;j

— Rejestr obiektow i kontroli

— Rejestr protokotéw kontroli sanitarnej, sprawdzajacej, tematycznej i interwencyjnej

— Rejestr mandatow

— Rejestr decyzji (zatwierdzajacych, warunkowego zatwierdzenia, o odmowie
zatwierdzenia, o wyga$nieciu decyzji, wykreslajacych, o unieruchomieniu zakladu,
merytorycznych — usunigcie uchybien, optatowych, umarzajacych postepowanie,
prolongujacych)

— Rejestr upowaznien do kontroli

— Rejestr anulowanych upowaznief

— Rejestr upomnien

— Rejestr protokotéw poboru probek

— Rejestr pobranych probek

— Rejestr wynikéw laboratoryjnych

— Rejestr szkolen wewnetrznych

— Rejestr szkolen zewnetrznych

— Rejestr odwotan

Rejestry sg prowadzone na biezgco, wpiséw dokonuja wszyscy pracownicy. Oprocz
tego  odnotowywane s3 interwencje konsumenckie, ktéore wplywaja  droga
telefoniczna/mailows przez sekretariat gtéwny PSSE w Kepnie. Nadzor nad sposobem
prowadzenia rejestrow i ewidencji petni kierownik Oddziatu Nadzoru.

Decyzje o zatwierdzaniu zaktadow opracowywane sg przez wszystkich pracownikow.
Kazdy dokument jest zatwierdzany i parafowany przez kierownika Oddzialu Nadzoru,
nastgpnie trafia do radcy prawnego. Po parafowaniu pracownik sktada pismo do podpisu
Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Kepnie.

Radca prawny dostgpny jest w stacji raz w tygodniu, pracownicy w sprawach nagtych
moga kontaktowa¢ si¢ osobiScie. Wszyscy pracownicy maja dostgp do internetowej bazy
aktow prawnych INFORLEX oraz do systemow: EpiBaza, SEPIS, EWP. Ponadto dwie
pracownice majg dostep do systeméw: TRACES-NT oraz PUESC - Single Window.




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

Strona 21 z 79

W roku 2020 wydano 13 decyzji administracyjnych nakazujacych usunigcie
stwierdzonych nieprawidlowos$ci, a na winnych uchybien natozono 9 mandatéw karnych na
taczng kwote 2400 zt. Wystosowany tez zostat 1 wniosek do WSSE w Poznaniu o natoZenie
kary pieni¢znej w zwiazku z art. 103 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia.

Natomiast w roku 2021 wydano 24 decyzje nakazujace usunigcie stwierdzonych
uchybien, a winnych zaniedban ukarano 7 mandatami karnymi, na taczna kwote 2200 zi. Jak
w poprzednim roku, wystosowany zostal 1 wniosek do WSSE w Poznaniu o natozenie kary
pieni¢znej w zwigzku z art. 103 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia.

W roku 2022 do dnia 06.05.2022 r. wydano lacznie 24 decyzje, w tym 3 dotyczace
usuni¢cia nieprawidlowoscei, 1 wygaszajaca decyzje, 10 wykreslajacych zaklad z rejestru oraz
10 decyzji zatwierdzajacych.

W 2020 r. przeprowadzono 31 kontroli interwencyjnych, ktdre zwigzane byly gtéwnie
ze skargami konsumentéw na jakos$¢ produktoéw lub niewlasciwy stan sanitarno-porzadkowy
w zakladach. Przeprowadzone kontrole interwencyjne wigzaty si¢ rowniez z wycofywaniem
produktow, ktore pojawity si¢ w systemie RASFF. W roku 2021 przeprowadzono 40 kontroli

interwencyjnych. Gtéwne przyczyny interwencji dotyczyly:

niewlasciwego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego pomieszczen zakladow
i ich wyposazenia,
— wystapienia objawow zatrucia pokarmowego,
— niewlasciwej higieny sprzedazy §rodkoéw spozywczych,
— wprowadzania do obrotu $rodkéw spozywczych o niewlasciwej jakosci zdrowotnej,
o zmienionych cechach organoleptycznych oraz po uplywie terminu przydatnosci do
spozycia lub daty minimalnej trwatosci,
— nieprzestrzegania ograniczen wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemi,
— koniecznoscig wycofywania zakwestionowanych w systemie RASFF produktow.
Kazdorazowo zostaje wystana informacja do interweniujacego o sposobie zalatwienia sprawy.
1V.2.5.1.4. Ewidencjonowanie obiektéw nadzorowanych w zakresie ZywnoSci i Zywienia,
pobranych probek w ramach urz¢dowej kontroli Zywnosci i Zywienia i monitoringu,
a takzie wydanych $wiadectw oraz decyzji dotyczacych importowanej Zywnosci

i materialéw przeznaczonych do kontaktu z ZywnoScig przywozonych z zagranicy.
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Ewidencja obiektéw nadzorowanych przez komorke organizacyjng ds. higieny
zywnosci i zywienia prowadzona jest w formie elektronicznej, w oparciu o zatgcznik
nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie wzordéw
dokumentéw dotyczacych rejestracji i zatwierdzania zaktadéw produkujacych lub
wprowadzajacych do obrotu zywno$¢ podlegajacg urzedowej kontroli Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. W odrgbnym rejestrze odnotowuje si¢ wszelkie informacie dotyczace realizacji
planu pobierania probek.

Ww. dokumentacja spraw oraz rejestry prowadzone s3 w sposob czytelny
1 przejrzysty.

PSSE w Kepnie nie wystawiala §wiadectw dotyczacych importowanej zywnosci
1 materialdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

IV.2.5.1.5. Postepowanie administracyjne i represyjne (przyklady dokumentacji spraw).

Piekarnia - Cukiernia, nr wpisu do rejestru 10/3008/2007 z dnia 02.07.2007 r.:

— Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli znak ON-HZ.9020.1.133.2021 z dnia
28.10.2021 r.

— Protokét kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.1.133.2021 z dnia 28.10.2021 r. wraz
z arkuszem oceny zakladu zywienia zbiorowego (ocena: ryzyko wysokie)

— Zawiadomienie o wszczgeiu postgpowania administracyjnego w sprawie wydania
decyzji nakazujacej nr ON-HZ.9020.1.133.2021 z dnia 05.11.2021 r. (odebrane przez
strong osobiscie 05.11.2021 r.)

— Zawiadomienie o zakoficzeniu postgpowania administracyjnego w sprawie wydania
decyzji nakazujacej nr ON-HZ.9020.1.133.2021 z dnia 10.11.2021 r. (odebrane przez
strong osobiscie 15.11.2021 r.)

— Decyzja administracyjna nr ON-HZ.9020.1.133.2021 z dnia 06.12.2021 . nakazujaca
usuni¢cie stwierdzonych nieprawidlowo$ci w terminie do dnia 31.05.2022 r.
(odebrano osobiscie 08.12.2021 r.)

— Zawiadomienie 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego w sprawie wydania
decyzji oplatowej nr ON-HZ.9020.1.133.2021 z dnia 23.12.2021 r. (odebrane przez
strong osobiscie 27.12.2021 1.)

— Zawiadomienie o zakoficzeniu postgpowania administracyjnego w sprawie wydania
decyzji optatowej nr ON-HZ.9020.1.133.2021 z dnia 31.12.2021 r. (odebrane przez
strong osobiscie 10.01.2022 r.)
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— Decyzja oplatowa nr ON-HZN-22/00003/22 z dnia 19.01.2022 r. dot. uiszczenia
oplaty za kontrolg sanitarna w dniu 28.10.2021 r. wraz z kalkulacja dot. optaty
(odebrane osobiscie w dniu 19.01.2022 r.)

— Pismo Strony informujace o wykonaniu decyzji PPIS w Kepnie z dnia 01.02.2022 r.

— Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli znak ON-HZ.9020.3.3.2022 z dnia
02.02.2022 r.

— Protokdt kontroli sprawdzajgcej nr ON-HZ.9020.3.3.2022 z dnia 02.02.2022 r.

— Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego w sprawie wydania
decyzji nakazujacej nr ON-HZ.9020.3.3.2022 z dnia 10.02.2022 r. (odebrane przez
strong osobiscie 14.02.2022 r.)

— Zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania administracyjnego w sprawie wydania
decyzji nakazujacej nr ON-HZ.9020.3.3.2022 z dnia 17.02.2022 r. (odebrane przez
strong osobiscie 21.02.2022 r.)

— Decyzja optatowa nr ON/HZ/00011/22 z dnia 01.03.2022 r. dot. uiszczenia oplaty za
kontrole¢ sprawdzajaca w dniu 02.02.2022 r. wraz z kalkulacja dot. optaty (odebrane
osobiscie w dniu 07.03.2022 r.)

Po analizie dokumentacji stwierdzono, ze postgpowanie kontrolne i dokumentacje
kontroli prowadzono zgodnie z ustawg z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczefstwie zywnosci
i zywienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 2021, ze zm.), prawodawstwem unijnym i procedurami
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. W poddanych ocenie protokotach prawidtowo wskazano
rodzaj i zakres przeprowadzonej kontroli, wlasciwie wypetniono obowiazujacy arkusz oceny
zakladu produkcji (IK/PK/BZ/01/02). Postepowanie administracyjne (w tym zachowanie
termindw) prowadzone bylo zgodne z ustawg z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, ze zm.). Przed wydaniem decyzji organ
zawiadamial o wszczgciu postgpowania administracyjnego, jak i o zebraniu materialu
dowodowego, pozostawiajac rownocze$nie stronie czas i mozliwo§é zapoznania sie
z zebranym materiatem dowodowym przed wydaniem decyzji, zgodnie z art. 10 § 1 Kodeksu
postgpowania administracyjnego. Wykonanie obowigzkow natozonych na podmiot w drodze
decyzji, jest weryfikowane poprzez przeprowadzenie kontroli sprawdzajace;.

Uwagi: W protokole z kontroli sanitarnej oraz protokole z kontroli sprawdzajacej
w czeSci zawierajgce] dane upowaznionych pracownikéw przeprowadzajacych czynnoéci

kontrolne znajdujg si¢ niespojne zapisy dotyczace upowaznienia do kontroli (w protokole
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z kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.1.133.2021 z dnia 28.10.2021 r. widnieja numery
upowaznien do czynnosci kontrolnych 20 i 22, natomiast upowaznienie do przeprowadzenia
kontroli z dnia 28.10.2021 r. ma znak ON-HZ.9020.1.133). We wskazanym miejscu powinien
znajdowac si¢ numer/znak upowaznienia do czynnosci kontrolnych.

Zawiadomienia o0 wszczeciu postgpowania, zawiadomienia o zakonczeniu
postgpowania administracyjnego oraz decyzje nie sa opatrzone informacja w jaki sposob
zostaly dostarczone do strony (np. wystano ePAUAP/poczta/dostarczono osobiécie). Brak jest
réwniez opisu odbioru np. ,,odebralem dnia...”, ,potwierdzam odbior” (potwierdzeniem
odebrania jest tylko podpis, data i pieczatka firmowa).

Wydane decyzje platnicze nie posiadaly w podstawie prawnej § 2 ust. 1 pkt 1 i ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie optat za czynnoS$ci
wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dotyczacego wskazania za jakie
czynnosci kontrolne strona ponosi koszty. Ponadto w uzasadnieniu decyzji optatowych brak

jest informacji o dhugosci (czasie) trwania czynno$ci kontrolnych.

Restauracja [ - ¢ :ca do
— Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr ON-HZ.9020.2.1.2022 z dnia
21.01.2022'¢.

— Protokét kontroli tematycznej nr ON-HZ.9020.2.1.2022 z dnia 21.01.2022 r. wraz
Z oceng stanu sanitarno-technicznego zakladu prowadzacego zywienie dzieci podczas
trwania kolonii
Prawidlowo dokumentowane czynno$ci kontrolne. W skontrolowanym protokole
prawidlowo wskazano rodzaj i zakres przeprowadzonej kontroli, zawarto wyczerpujace
informacje o kontrolowanej placéwce/obiekcie.
Uwaga: W protokole z kontroli sanitarnej w cze$ci wskazujacej dane upowaznionych
pracownikOw przeprowadzajacych czynnosci kontrolne znajduja si¢ niespdjne zapisy
dotyczgce upowaznienia do kontroli. We wskazanym miejscu powinien znajdowaé sig

numer/znak upowaznienia do czynnosci kontrolnych.
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— Pismo konsumenta z dnia 21.04.2022 r. — zgloszenie podejrzenia zatrucia po spozyciu
positku w lokalu gastronomicznym — w Kepnie

— Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr ON-HZ.9020.2.28.2022 z dnia
29.04.2022 r.

— Protokot kontroli interwencyjnej nr ON-HZ.9020.2.28.2022 z dnia 29.04.2022 r.
Wwzwigzku z pisemng interwencja klienta na niewlasciwa jako$é zdrowotng
oferowanych do sprzedazy positkow

—  Protokét kontroli sprawdzajacej nr ON-HZ.9020.3.8.2022 z dnia 05.05.2022 .

— Pismo znak ON-HZ.9011.6.25.2022 z dnia 5 maja 2022 r. odpowiedz do konsumenta
informujgca o sposobie zatatwienia sprawy (wystana drogg elektroniczna)

W czesei dotyczacej zapiséw w protokole kontroli interwencyjnej i sprawdzajacej
prawidlowo dokumentowane czynnoSci — w protokole kontroli interwencyjnej
nr ON-HZ.9020.2.28.2022 z dnia 29.04.2022 r. przy stwierdzeniu nieprawidlowosci
podawane sg akty prawne, ktore naruszono wraz z wlasciwymi jednostkami redakcyjnymi.
Stwierdzono, Ze interwencja zostala rozpatrzona prawidlowo, w niezwlocznym terminie.
Skarzgcego poinformowano o podjetych dziataniach w zwiazku z wniesiong interwencja.

Uwagi: W odpowiedzi do konsumenta nalezy wskaza¢ czy nieprawidlowosci we
wskazanym w interwencji zakresie potwierdzily sie czy tez nie.

W protokole z kontroli sanitarnej oraz protokole z kontroli sprawdzajacej w czeéci
wskazujgcej dane upowaznionych pracownikow przeprowadzajacych czynnos$ci kontrolne
znajdujg si¢ niespdjne zapisy dotyczace upowaznienia do kontroli.

Analiza przedstawionej dokumentacji ww. obiektow pokazala, ze pod wzgledem
formalnym i merytorycznym dokumenty =zostaly sporzadzone wlasciwie i zgodnie
z obowigzujagcymi procedurami, a ponadto, zaleznie od sytuacji, uzyte zostajg rozne formy
sankcjonowania (kara grzywny, decyzja nakazujaca). W decyzjach ujete sg uchybienia
opisane w protokotach kontroli sanitarnej i w arkuszu oceny stanu sanitarnego zakladu
produkcji. W dokumentacji kontroli sanitarnej obiektow oraz wydanych na ich podstawie
decyzjach podano szczegolowsa podstawe prawng i zacytowano tre$¢ przywolanych

przepisow.
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IV.2.5.1.6. Zgodnos¢ przeprowadzania kontroli z aktualnymi procedurami urzedowej
kontroli.

Z analizowanej dokumentacji wynika, Ze pracownicy zatrudnieni na Stanowisku Pracy
do Spraw Higieny Zywnosci i Zywienia przeprowadzajg prawidlowo urzgdowe kontrole,
tj. przed kontrola podpisywane s upowaznienia do kontroli, protokoly z kontroli sa
przedkiadane stronie do podpisu, naktadane sa kary grzywny — w sytuacjach wystapienia
nieprawidlowosci oraz podawana jest podstawa prawna, organ wszczyna postepowanie
w zakresie oplaty za przeprowadzona kontrole. W trakcie kontroli sprawdzajacych

sprawdzane jest usunigcie nieprawidtowosci.

IV.2.5.1.7. Realizacja zalecei wynikajacych z prowadzonych misji inspektoréw FVO
w Polsce:

IV.25.1.7.1. Prawidlowo$¢ postepowania w stosunku do podmiotéw produkeji
podstawowej.

Gospodarstwo Rolne, nr wpisu do rejestru zakladéw podlegajacych urzedowej
kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej 621/3008/2018 z dnia 21.05.2018 r., ktérego
dzialalno$¢ polega na produkeji pierwotnej truskawek wraz ze sprzedaza w ramach
handlu obwozZnego.

Zgodnie z informacja zawarta w protokole kontroli sanitarnej nr
ON-HZ.9020.1.77.2021 z dnia 24.06.2021 r. przedsicbiorca prowadzi produkcje truskawek na
obszarze 1 hektara. Uprawa nie jest nawadniana. Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Do
protokotu dolgczono arkusz oceny zakladu produkcji, oceniono ryzyko na wysokie ze
wzgledu na rodzaj dziatalnosci. W punkcie nr 3 (prawidlowo$¢ procedur i ich realizacji)
ryzyko oceniono na niskie, w punkcie nr 6 (kontrola surowcow, potproduktéw i wyrobow
przez producenta, w tym badania wiladcicielskie) ryzyko réwniez oceniono na niskie.

Uwagi dotyczace listy pytan kontrolnych:

— pkt 24 (czy wdrozona jest i stosowana dobra praktyka higieniczna) — zaznaczono
P (ocena pozytywna), natomiast w protokole nie odnotowano faktu sprawdzania
dokumentacji dotyczacej GHP;

— pkt 25 (czy zidentyfikowane sg zagrozenia zwiazane z prowadzong produkcija
pierwotng s3 wlasciwie monitorowane) — zaznaczono ND (nie dotyczy); jest to

W sprzecznosci z zatgczonym do protokotu arkuszem oceny zakladu, w ktorym
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w punkcie IV.1 (profil dziatalno$ci-producenci-zgodnie z kategoryzacja) oceniono
zagrozenie na najwyzsze;
— pkt 27 [czy w ramach kontroli wewnetrznej prowadzone sg badania dotyczace jakosci
zdrowotnej produkowanych produktéw roslinnych w kierunku: pozostatosci $rodkéw
ochrony rolin, zanieczyszczen chemicznych (metale cigzkie i azotany)
1 mikrobiologicznych] — zaznaczono N (ocena negatywna), natomiast nie wydano
zalecen dotyczacych realizacji badan probek wiascicielskich w tych kierunkach; misja
inspektorow Komisji Europejskiej w Polsce w 2019 r. dotyczaca zagrozen
mikrobiologicznych owocdéw migkkich wskazata, iz bez kompleksowej, podstawowej
wiedzy inspektorzy moga tatwo przeoczy¢ aspekty istotne dla zapobiegania
zagrozeniom  mikrobiologicznym na  poziomie  produkcji  podstawowe;j
1 przetwarzania zywnosci niepochodzacej od zwierzat;
— pkt 28 (czy s3 opracowane procedury/instrukcje dotyczace postepowania z produktami
roslinnymi niespetniajacymi wymagan zdrowotnych) — zaznaczono P, natomiast nie
odnotowano w protokole, ze dokumentacja taka (ani tez inna) zostala sprawdzona;
— pkt 29 (czy jest opracowany i wdroZzony system traceability gwarantujacy
identyfikacje odbiorcow produktéw roslinnych) — zaznaczono NDj; brak wyjasnienia
dlaczego nie dotyczy to kontrolowanego gospodarstwa;
— pkt 30 (czy pracownicy zostali przeszkoleni na temat obowigzku zglaszania
problem6éw zdrowotnych oraz zagrozen zwigzanych ze stanem zdrowia) i 31 (czy
osoby pracujace przy produkcji pierwotnej zostaly przeszkolone na temat wlasciwego
wykonania czynnosci przy produkcji oraz postepowania z produktami ro§linnymi),
podobnie jak w przypadku punktow 24 i 28, zaznaczono P bez wskazania w protokole,
ze dokumentacja w tym zakresie zostala sprawdzona.
IV.25.1.7.2 Weryfikacja prawidlowosci funkcjonowania stosowanych przez
kontrolowane podmioty procedur opartych na zasadach HACCP [uwzglednianie
w procedurach HACCP Kkryteribw mikrobiologicznych rozporzadzenia (WE) nr
2073/2005, gdy to stosowne].

Piekarnia - Cukiernia, nr wpisu do rejestru 10/3008/2007 z dnia 02.07.2007 r.

W protokole kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.1.133.2021 z dnia 28.10.2021 r. wraz
z atkuszem oceny zakladu Zywienia zbiorowego (ocena: ryzyko wysokie) odnotowano

posiadanie przez zaklad opracowanej dokumentacji systemu HACCP. Wskazano na
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6 krytycznych punktéw kontroli, natomiast nie poddano analizie zadnego z nich. Brakuje
weryfikacji czy opracowany i przedstawiony przez przedsicbiorce system jest prawidlowy
i faktycznie spetnia swoj cel — zapewnienia bezpieczenstwa produkowanej Zywnosci, w tym
uwzglednienia weryfikacji jako$ci produktéw pod wzgledem mikrobiologicznym — badania
wiascicielskie zgodnie z rozporzadzeniem WE 2073/2004.

IV.2.5.1.7.3. Prawidlowo$¢ postepowania w przypadku partii ZywnoS$ci przywozonych
z panstw trzecich w szczegélnosci w przypadku partii deklarowanych przez importera
jako przeznaczonych do sortowania.

PSSE w Kepnie nie dokonywata w ocenianym okresie kontroli w ramach odprawy
graniczne;j.
1V.2.5.1.7.4. Wla$ciwe pobieranie probek z duzych partii towaréw do analizy w kierunku
GMO (zgodnie z rozdz. IV 2.1 zalecenia 2004/787/WE).

W okresie objetym kontrolg pracownicy Stanowiska Pracy do Spraw Higieny
ZywnoSci i Zywienia Powiatowej Staciji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kepnie nie pobierali
probek w ww. kierunku. Na terenic powiatu kepinskiego nie ma Znaczacego
producenta/importera produktow pochodzenia roslinnego.

IV.2.5.1.8. Uwagi:

W wyniku przeprowadzone;j analizy dokumentacji sformutowano nastepujace uwagi:

— W protokotach kontrolnych w czesci wskazujacej dane upowaznionych pracownikow
przeprowadzajacych czynno$ci kontrolne znajduja sig¢ niespdjne zapisy dotyczace
upowaznienia do kontroli. We wskazanym miejscu powinien znajdowaé sig
numer/znak upowaznienia do czynnosci kontrolnych.

— Brak szczegotowej analizy systemu/ elementéw systemu HACCP w kontrolowanym
zaktadzie moze skutkowaé nieprawidlowosciami w eliminacji zagrozeh oraz
nieprawidtowym nadzorem nad obiektem.

— Brak informacji o weryfikacji dokumentacji prowadzonej w zaktadzie w protokole
dotyczgcym produkcji podstawowej stanowi o niepetnosci protokohu. Brak pobierania
probek wiascicielskich moze prowadzi¢ do zwigkszenia ryzyka zanieczyszczef
mikrobiologicznych. Skutkuje to brakiem pelnego obrazu dzialalnosci zakladu oraz

moze powodowa¢ niedostateczny nadzoér nad zakladem o wysokim stopniu ryzyka.
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— Brak powotania si¢ w decyzjach optatowych na § 2 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. wsprawie oplat za czynnosci
wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

IV.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. W uzasadnieniu decyzji oplatowych brak wyliczen czasu przeprowadzonej kontroli
cowynika z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r.
w sprawie oplat za czynno$ci wykonywane przez organy Pafistwowej Inspekcii
Sanitarne;j.

Ww. brak moze skutkowaé kwestionowaniem wydawanych decyzji.
IV.2.35.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. W uzasadnieniu decyzji oplatowej ustalajac koszty nalezy podaé czas trwania

czynnosci kontrolnych.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.2.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.3. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Komunalne;j

IV.3.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko shuzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:

- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;

- - — Mlodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

= _ — Mtodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
IV.3.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eoseby/oséb* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Kepnie:

- _ - Starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny

Komunalne;j
- _ — Miodszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Komunalnej
- _ - Miodszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny

Komunalne;j
IV.3.3.Data kontroli:

09.05.2022 r.
1V.3.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
ds. Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kepnie.
Realizacja zalecef pokontrolnych w zakresie higieny komunalnej wydanych przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej
kontroli kompleksowe;j.

Okres objety kontrolg: 04.06.2018 r. — 08.05.2022 .
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¢ dzialalnos¢ PSSE Kepnie w kontrolowanym zakresie.
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IV.3.5.1.1. Wykonanie zalecenn pokontrolnych.

Podczas ostatniej kontroli kompleksowej wydano nastepujace zalecenia:

1. W protokole kontroli obiektéw wodociagowych nalezy zamieszcza¢ dokladne informacije
o kontrolowanym obiekcie m.in.: informacje o terminie waznosci stosowanego dezynfektanta
(podchlorynu sodu), wykorzystywanych wzorcach do oznaczania chloru oraz wywigzywaniu
si¢ z obowigzkéw nalozonych pozwoleniami wodnoprawnymi na producentow wody —
w protokolach z kontroli, zawarto informacje o brakach dezynfektanta na stanie
kontrolowanego wodociagu, brak mozliwosci zweryfikowania czesci zalecenia dotyczacej
weryfikacji daty waznosci dezynfektanta.

2. W protokole z kontroli miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli oraz plywalni
nalezy zawiera¢ informacje na temat wizualnej oceny jakoSci wody oraz czystosci plazy —
zlecenie wykonano.

IV.3.5.1.2. Obsada kadrowa Stanowiska Pracy ds. Higieny Komunalnej Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kepnie, kwalifikacje i przygotowanie
pracownikéw do wykonywania zadan na poszczegélnych stanowiskach pracy.

Zadania z zakresu higieny komunalnej w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
wykonuja 3 osoby. Wszystkie posiadaja ukonczone studia wyzsze. Brak stanowiska
kierownika komorki, pisma podpisywane sa przez Dyrektora PSSE. Wykaz pracownikéw
zatrudnionych na Stanowisku Pracy ds. Higieny Komunalnej przedstawiono w dokumencie
AK-DN-HK-1.

IV.3.5.1.3. Organizacja pracy Stanowiska Pracy ds. Higieny Komunalnej Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kepnie — podzial zadan.

W komorce nie ma Scistego podzialu zadan, pracownicy zajmujg si¢ wszystkimi
zagadnieniami z zakresu higieny komunalnej. Prace administracyjne wykonujg wszystkie
osoby zatrudnione w komorce, kazdy w zakresie prowadzonej sprawy. W przypadku
nieobecnosci pracownika zapewnione jest zastgpstwo.

Na wyposazeniu biura znajdujg si¢ 3 komputery stacjonarne oraz 2 laptopy i drukarka,
ktore wykorzystywane sg rowniez do pracy w terenie.

IV.3.5.1.4. Ocena realizacji planow pracy oraz czestotliwosci kontroli obiektéw i poboru
prébek wody do badan.

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

realizowany zgodnie z harmonogramem.
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Kontrole obiektéw wodnych

Miasta
2018/2019/2020/2021/2022*

Zaplanowano — 1/1/1/1/2
Wykonano — 1/1/1/1/1

Badania wody
Miasta

2018/2019/2020/2021/2022%

Monitoring parametréw gr. A
Zaplanowano — 16/16/12/17/18
Wykonano — 16/16/12/17/9

Monitoring parametréw gr. B
Zaplanowano — 2/3/2/3/2
Wykonano — 2/3/2/3/1

Nadzoér sanitarny
Zaplanowano - 0/0/2/2/4
Wykonano — 0/0/0/0/0

Gmina
2018/2019/2020/2021/2022*

Zaplanowano —21/21/21/21/21
Wykonano —21/21/21/21/14

Gmina

2018/2019/2020/2021/2022*

Monitoring parametréw gr. A
Zaplanowano — 81/78/78/79/77
Wykonano — 81/78/78/79/43

Monitoring parametréw gr. B
Zaplanowano — 18/21/20/18/23
Wykonano — 18/21/20/18/9

Nadzor sanitarny
Zaplanowano — 7/5/4/5/12
Wykonano — 5/1/1/0/0

*Dane za 2022 r. — Zaplanowano — dane dotycza calego roku

Wykonano — dane do 08.05.2022 r.

W komoérce prowadzone sg rejestry m.in.:

— Rejestr decyzji,

— Rejestr decyzji nakazowych,
— Rejestr decyzji stwierdzajacych,
— Rejestr decyzji zatwierdzajacych,

— Rejestr decyzji o wygasnieciu,

— Rejestr postanowien,
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— Rejestr ocen higienicznych,

— Rejestr telefonogramow,

— Rejestr mandatow,

— Rejestr awarii.
IV.3.5.1.5. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoScia wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi:

Kontrola realizacji zadaf dotyczacych nadzoru nad jakoécig wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociagu
publicznego Bralin, ktérego administratorem jest Gmina Bralin oraz wodociagu publicznego
Kepno, ktorego administratorem jest przedsigbiorstwo Wodociagi Kepifiskie Spotka z o.o.

Wodocigg publiczny Bralin zaopatruje w wode 5016 0s6b. Produkcja wody w 2021
roku wyniosta 591 m®/dobe. Dhugosé sieci wodociggowej z przylagczami wynosi 67 km.
Jako$¢ wody monitorowana jest na podstawie 10 punktow (1 punkt poboru zlokalizowany
w hydroforni oraz 9 punktéw zlokalizowanych na sieci wodociagowe;).

Wodociag publiczny Kepno z siedzibg przy ul. Wroclawskiej 28 zaopatruje 17056
0s6b przy produkcji wody 3356 m*/dobe. Dhigoéé sieci wodociagowej z przylaczami Wynosi
103,95 km. Jakos¢ wody monitorowana jest na podstawie 16 punktéw (1 punkt poboru
zlokalizowany w hydroforni oraz 15 punktow zlokalizowanych na sieci wodociggowe;).

Punkty poboru probek wody wyznaczone sa w uzgodnieniu z przedsiebiorstwami
wodociggowymi. Punkty maja wyznaczone wspolrzedne geograficzne i sa w miare
mozliwosci zmieniane rotacyjnie co roku. Liczba punktéw poboru probek wody wyznaczona
dla omawianych wodociaggdéw jest wiasciwa w odniesieniu do iloci produkowanej wody
i dlugosci sieci wodociggowych.

- Dokumentacja z kontroli obiektéw.

Dokumentacja dotyczaca poszczegolnych wodociagéw gromadzona jest w osobnych
teczkach dla kazdego wodociggu. Zawiera ona m.in.: upowaznienia do kontroli,
zawiadomienia o zamiarze kontroli, protokoty z kontroli sanitarnych wraz z zatacznikami,
protokoty poboru probek wody, wyniki badan probek wody wykonywane w ramach kontroli
urzedowej 1 kontroli wewnetrznej, korespondencje z producentami, oceny higieniczne,
protokoty uzgodnien, oceny jakoSci wody zawarte miedzy producentami wody
a Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Kepnie. W osobnych

teczkach/segregatorach gromadzone sg oceny obszarowe jakosci wody.
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Podczas kontroli wykorzystywane s3 aktualne formularze protokotow i zalgcznikow
opracowane przez Glowny Inspektorat Sanitarny (GIS).

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

Protokoty z kontroli sanitarnych wodociagéw wypelnione s3 wlaSciwie wraz
z zalgcznikiem (zawierajag m.in. informacje o ujgciu wody, procesie uzdatniania wody,
procedurach postgpowania na wypadek awarii urzadzen wodociggowych, wywigzywaniu sig
z obowigzkow nalozonych pozwoleniami wodnoprawnymi na producentow wody).
W protokotach z kontroli znajdowaty si¢ zapisy na temat stanu sanitarno-technicznego
obiektu. Zatgcznik do protokotdéw z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — ,,Ocena stanu sanitarnego
urzadzenia wodociggowego” wypelniany jest poprawnie.

Postgpowanie PSSE w Kepnie jest prawidtowe.

- Wspélpraca z przedsi¢biorstwem wodociagowym 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 uzgodnien podpisywanych =z przedsigbiorstwami
wodociggowymi.

W ramach kontroli wewngtrznej, przedsigbiorstwa wykonuja badania jakosci wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng systemie jakosci
badan. Wyniki z kontroli wewnetrznej przedsiebiorstw przekazywane s3 regularnie do PSSE
w Kepnie 1 gromadzone w teczkach przypisanych do odpowiednich wodociagow.

Protokoty uzgodnien na dany rok sa podpisywane z przedsigbiorstwami
wodociggowymi pod koniec roku poprzedzajacego. PSSE w Kepnie posiada harmonogram
poboru prébek wody wykonywanych w ramach kontroli wewnetrznej przez przedsiebiorstwa
wodociggowe. Do protokolow uzgodnien dolgezane sg harmonogramy poboru probek wody

wykonywanych w ramach kontroli urzedowej. W harmonogramach ujeto daty planowanych

poboréw. Poinformowanie podmiotu o zaplanowanych terminach kontroli urzedowej (poboru

probek wody) moze doprowadzi¢ do ewentualnego wezeéniejszego przygotowania sie do tej
kontroli. Tym samym uzyskane wyniki badan probek wody moga nie odzwierciedla¢ jakosci
wody w okresach migdzy kontrolami urzedowymi (AK-DN-HK-2, AK-DN-HK-3).

PSSE prowadzi rejestr ,,awarii”, w ktorym znajduja si¢ m.in. nastgpujgce informacje:

data zgloszenia, dane osoby zglaszajacej/ numer pisma, przyczyna awarii, nazwa obiektu,
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podjete dziatania, data zakonczenia awarii. Zarzadzajacy wodociggami przekazuja na biezaco
do PSSE w Kepnie informacje o awariach i przerwach w dostawie wody.

Postgpowanie PSSE w Kepnie jest prawidlowe.

- Wydawanie ocen o jakosci wody.

Pracownicy PSSE we Kepnie na podstawie sprawozdan z badan probek wody
zarowno z kontroli urzedowej, jak i wewnetrznej, sporzadzaja oceny o jakosci wody na
podstawie § 21 rozporzgdzenia 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.), ktore
otrzymuje przedsigbiorstwo wodociagowe oraz wladze samorzadowe.

PSSE we Ke¢pnie wydaje réwniez okresowe oceny o jako$ci wody w oparciu o § 22
ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktore przekazywane sg zarowno do przedsiebiorstwa
wodociagowego, jak i wiadz samorzagdowych.

Przygotowywane sa réwniez oceny obszarowe o jako$ci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (§ 23 rozporzadzenia Ministra Zdrowia). W ocenach zawarto wymagane
dane m.in. informacje o wielkosci produkcji wody, liczbie ludno$ci zaopatrywanej w wode,
sposobie uzdatniania i dezynfekcji. Ww. dokumenty rOwniez przekazano zaréwno
do przedsigbiorstwa wodociggowego, jak i wiadz samorzgdowych.

PPIS w Kepnie w przypadku przekroczen wydaje komunikaty dotyczace zmian
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, ktére zamieszczane sg na stronie
internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kepnie oraz na biezaco
przekazywane sa do Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu.

Prowadzony nadzér nie budzi zastrzezen.

- Post¢gpowanie w przypadku wystapienia przekroczenn badanych parametréw w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Kontrola sposobu postgpowania w przypadku wystgpienia przekroczen
fizykochemicznych zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociagu
Bralin.

W dniu 8 marca 2022 r. PSSE w Ke¢pnie w ramach kontroli urzedowej dokonala
poboru probek wody w punkcie na sieci zaopatrywanej w wode przez Wodocigg Bralin
(punkt: Chojgcin — Szum ul. Fiotkowa) w zakresie monitoringu gr. A. W dniu 9 marca 2022 r.
pracownik Laboratorium Badania Wody i Gleby w Kaliszu poinformowat PSSE w Kepnie
o przekroczeniach parametru mgtnosci. PSSE w Kepnie poinformowala telefonicznie

o zaistniatym przekroczeniu pracownika urzgdu i zobowigzata obiekt do powtérnego badania
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wody w trybie natychmiastowym. Sporzadzono adnotacje shuzbowg, ktora dotaczono do akt
sprawy.

W dniu 14 marca 2022 r. oraz w dniu 28 marca 2022 r. Gmina Bralin przekazata
badania potwierdzajace doprowadzenie jakosci wody do wymagan rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz. U. z 2017 1. poz. 2294, ze zm.).

W oparciu 0 ww. sprawozdania z badan jako$ci wody PSSE w Kepnie w dniu 26

kwietnia 2022 r. wydala oceng stwierdzajaca przydatno$é wody do spozvcia przez ludzi.

Prowadzony nadzér nie budzi zastrzezen, jednakze podczas wydawania ocen o jakosci
wody nalezy powolywac sig na aktualne wyniki badan wody (AK-DN-HK-4).

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

PSSE w Kepnie, w ramach prowadzonego nadzoru nad materiatami i wyrobami
stosowanymi w procesach uzdatniania wody wydaje oceny w oparciu o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294, ze zm.).

Do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kepnie wptynety: w 2020 r.
3 wnioski o oceng higieniczna, w 2021 r. — 5 wnioskéw, w 2022 r. (do 08.05.2022 r.) —
0 wnioskow.

Pracownicy PSSE w Kepnie prowadza rejestr wydanych ocen dotyczacych materiatow
i wyrobow stosowanych w procesach uzdatniania i dystrybucji wody.

Nadzor nad materiatami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z wodg
przeznaczong do spozycia przez ludzi sprawdzono na podstawie wniosku ztozonego w dniu
14.05.2021 r. przez Wodociagi Kepinskie, o wydanie oceny higienicznej na materialy uzyte
do budowy aeratora. Modernizacja zlokalizowana na terenie Stacji Uzdatniania Wody
w Grebaninie. Ocena higieniczna zostala wydana w dniu 21 maja 2021 r. Zawarto w niej
informacje jaki rodzaj materialow, wyrobow, urzadzen do uzdatniania wody poddawany byt
ocenie wraz z przytoczonymi aktualnymi atestami Narodowego Instytutu  Zdrowia
Publicznego Pafistwowego Zakladu Higieny.

Ponadto, zgodnie z o§wiadczeniem pracownika, PSSE w Kepnie dokonuje weryfikaciji
materialdw 1 wyrobow stosowanych do dystrybucji wody przeznaczonej do spozycia. W dniu
11 marca 2021 r. do PPIS w Kepnie wplyneta korespondencja Wodociagéw Kepifiskich

informujaca o planowanym rozpoczeciu inwestycji dot. budowy sieci wodociagowe] wraz
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z przylaczami. W zalaczeniu przekazano réwniez aktualne atesty higieniczne. Zgodnie
z informacja przekazana w czasie kontroli przez pracownikéw PSSE, o wynikach weryfikacji
materialow i wyrobdw zastosowanych do dystrybucji wody w ww. inwestycji poinformowano
przedsigbiorstwo wylacznie w formie telefonicznej. Do akt sprawy nie dolaczono adnotacji
stuzbowej z przeprowadzonej rozmowy. PPIS w Kepnie, nie przedstawil potwierdzenia
przeprowadzenia przedmiotowej weryfikacji w Zadnej innej formie. Wskazane jest, aby
w dokumentacji zawarte bylo potwierdzenie wykonywania obowigzkéw natozonych przez
rozporzadzenie na Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego np. adnotacja
stuzbowa (AK-DN-HK-5).

Podczas kontroli sanitarnych pracownicy PSSE w Kepnie informuja o obowigzku
ubiegania si¢ o oceny higieniczne na materialy 1 wyroby stosowane w procesie uzdatniania
wody.

Postgpowanie PSSE w Kepnie jest prawidtowe.

- Przygotowanie do pracy probkobiorcow.

W PSSE w zakresie zapewnienia jakoSci poboru probek wody przeszkolone sg
2 osoby — posiadajg certyfikat wydany przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego upowazniajacy do poboru probek wody.

PSSE posiada niezbedne wyposazenie do poboru probek wody m.in. 6 termo-toreb,
sprzet do opalania, rekawiczki jednorazowe i jalowe, termometry, czerpak, aktualne wzorce
do oznaczania st¢zenia chloru (data wazno$ci wrzesien 2026 r.), urzadzenie do oznaczania
chloru w wodzie (fotometr), ktére przechowywane jest w osobnym, zamykanym na klucz
pomieszczeniu nr 19. .

Wedlug o$wiadczenia pracownika PSSE w Kgpnie, podczas poboru probki wody sg
przechowywane w odpowiednio opisanym koszyku oraz niezwlocznie umieszczane
w lodowce.

Stosowana jest procedura poborowa PTW-HK-01 ,,Pobor probek wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi oraz z kapielisk 1 basendw”, ktorg pracownicy posiadaja w formie
elektroniczne;.

Przygotowanie do pracy probkobiorcow jest prawidtowe.

- Wspélpraca z laboratorium.

Badania probek wody dla PSSE w Kepnie wykonuje Laboratorium Badania Wody

i Gleby PSSE w Kaliszu oraz WSSE w Poznaniu. Laboratorium zaopatruje probkobiorcow

w butelki do poboru probek wody z przygotowanym juz srodkiem utrwalajacym.
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W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej probce wody Laboratorium
niezwlocznie informuje telefonicznie o zaistniatym przekroczeniu. Pracownicy prowadza,
w wersji elektronicznej rejestr przekroczen tzw. rejestr telefonograméw, ktory zawiera m.in.:
date i godzing zgloszenia, dane osoby zglaszajacej, nazwe obiektu — przekroczenia, dane
osoby odbierajacej informacje, zalecenia, ustalenia i uwagi.

- Uznawanie laboratoriéw zewnetrznych.

Do PSSE w Kepnie w 2022 r. wplynat jeden wniosek z prosba o zatwierdzenie
systemu jakosci badan w Laboratorium Wodociagéw Kepinskich Sp. z 0.0. Zgodnie ze
wskazaniem WPWIS wniosek o zatwierdzenie systemu jakosci badan w Laboratorium
Wodociggéw Kepinskich zostal przekazany do Oddziatu Laboratoryjnego PSSE
w Koninie. Kontrolg dokumentacji laboratorium zewnetrznego przeprowadzono w zespole
dwuosobowym (dwéch pracownikéw laboratorium). Na podstawie sporzadzonych
dokumentéw wydana zostata decyzja zatwierdzajaca system jakosci badan w laboratorium
zewngtrznym na rok, z okre§leniem parametréw i metod badawczych.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe.

- Postgpowanie w przypadku przekroczen najwyzszego dopuszczalnego stezenia bakterii
z rodzaju Legionella.

Kontrola sposobu postgpowania zostata przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentéw — Dom Pomocy Spotecznej w Rzetni, Rzetnia 87, 63-600 Kepno.

W dniu 09.07.2021 r. organ Pafistwowe;j Inspekcji Sanitarnej sprawujacy nadzor nad
jakoscig wody, dokonat poboru czterech prébek wody cieplej w ww. placowce. We
wszystkich probkach wody stwierdzono obecno$é bakterii z rodzaju Legionella Sp.
w ilosciach przekraczajacych najwyisze dopuszczalne wartosci (2100 jtk/100ml, 500
jtk/100ml, 2100 jtk/100ml, 1300 jtk/100ml). W zwigzku z powyzszym pracownik PSSE
w Kepnie w rozmowie telefonicznej poinformowat dyrektora placéwki o wysokim skazeniu
instalacji wody cieplej bakteriami Legionella sp., a takze zobligowat DPS w Rzetni do
przeprowadzenia dzialan naprawczych i informowania na biezaco o ich przebiegu PSSE
(adnotacja stuzbowa z dnia 21.07.2021 r.). Wystosowano zawiadomienia o wszczeciu
postgpowania i zebraniu materiatéw dowodowych oraz wydano decyzje z dnia
02.08.2021 r. (AK-DN-HK-6) stwierdzajaca wysokie skazenie instalacji wody cieptej
bakteriami Legionella sp. W ww. decyzji nakazano doprowadzié¢ jakoéé wody cieptej do
wymogow rozporzadzenia okreslonych w czgci A zalacznika nr 5 do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia
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przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294, ze zm.), tj. do wartosci ponizej 100 jtk/100 ml oraz
udokumentowaé powyzsze przediozeniem Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi
Sanitarnemu w Kepnie wynikéw badan wody w terminie 3 miesiecy od dnia otrzymania

niniejszej decyzji. Zaleca sie, aby w decyzjach zawieraé¢ informacje. iz zgodnie

z zalacznikiem 5B ww. rozporzadzenia, w przypadku wysokiego skazenia instalacii wody

cieptej bakteriami z rodzaju Legionella badanie prébek wody nalezy wykonaé po 1 tygodniu

od czyszczenia i dezynfekcii, a nastepnie co 3 miesiace.

Nastepnie w dniach 11.08.2021 r. oraz 16.08.2021 r. zostaly wystosowane zawiadomienia
0 wszczeciu 1 zakonczeniu postgpowania, po czym PPIS w Kepnie wydat decyzje optatowa nr
ON-HKN-21/00002 z dnia 23.08.2021 r. (AK-DN-HK-7).

Kontrolne pobory prébek wody wykonane przez Zarzadzajacego w dniach 29.07.2021 r.
1 05.11.2021 r. oraz pobor sprawdzajacy wykonanie nakazéw ww. decyzji wykonany przez
PSSE w Ke¢pnie w ramach kontroli urzedowej w dniu 20.08.2021 r. nie wykazaly
przekroczen.

Postepowanie PSSE jest wlasciwe.

- Ocena nadzoru nad jakoscia wody w miejscach okazjonalnie wykorzystywanych
do kapieli.

Pod nadzorem PSSE w Kepnie w latach 2018-2022 funkcjonowato 1 miejsce
okazjonalnie wykorzystywane do kapieli w Mikorzynie prowadzone przez Stowarzyszenie
Spoteczne im. Mikory w Mikorzynie.

Dokumentacja obiektu znajduje si¢ teczce, w ktorej wpigte sg m.in.: oceny jakosci
wody, korespondencja z organizatorem, zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli,
upowaznienia oraz protokoty z kontroli sanitarnych, wyniki badan wody, protokoty poboru/
przyjecia probek wody do badan.

Kontrole sanitarne miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli planowane sg
dwa razy w roku — przed i w trakcie sezonu. Podczas kontroli wykorzystywane byly aktualne
formularze protokotéw, ktore wypetiane sa w formie elektroniczne;j.

W ramach kontroli wewnetrznej w 2021 roku organizator miejsca okazjonalnie
wykorzystywanego do kapieli dokonat poboru 2 probek wody do badan (przed i w trakcie
trwania sezonu). Na podstawie wynikéw badan wydawana byla biezaca ocena jakosci wody
przekazywana do organizatora oraz wladz samorzgdowych. W protokotach z kontroli miejsca
okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli zawarto informacje na temat oceny wizualnej

jakosci wody oraz czystosci plazy.
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Nadzo6r nad miejscem okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli nie budzi zastrzezen.
Niemniej jednak kazdorazowo podczas kontroli nalezy wypehiaé zalacznik do protokotu
(ZF/PT/HK/01/01/09) ,,Ocena stanu sanitarnego miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do
kapieli” (AK-DN-HK-8).

- Ocena nadzoru nad jako$cig wody na plywalniach.

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kepnie znajdujg sig
2 ptywalnie. Dokumentacja kazdej plywalni gromadzona jest w osobnej teczce, w ktorej
znajduje si¢ korespondencja dotyczaca plywalni, zawiadomienia o zamiarze wszczecia
kontroli, protokoly z kontroli sanitarnej wraz z zalacznikami, protokoly poboru/przyjecia
probek wody do badan, oceny.

W protokotach poboru prébek wody cytowana jest odpowiednia procedura poboru probek
wody.

Kontrola stanu sanitarno-technicznego basenu planowana jest raz w roku. Ostatnia
kontrola plywalni Zespotu Szkot Specjalnych w Shupi pod Kepnem odbyta si¢ 21.04.2022 r.,
natomiast Ptywalni QARIUM w Kepnie 20.09.2021 r. Podczas kontroli wykorzystywane byly
aktualne formularze protokotéw i zatgcznikéw opracowane przez GIS. Protokoly z kontroli
(AK-DN-HK-9, AK-DN-HK-10) oraz =zalaczniki ZF/PT/HK/01/01/08 ,Ocena stanu
sanitarnego basenu kapielowego plywalni” wypelnione prawidlowo. Niemniej jednak

wystepujg réznice w_informacjach zawartych w ww. protokotach, w niektérych brak jest

wiadomosci na temat zamieszczenia regulaminu ptywalni w miejscu widocznym dla klientow.

czestotliwosei ptukania filtréw, zawarto$ci chloru w dniu kontroli, temperatury w niecce oraz

hali basenowej itp. Tre$¢ zawarta w protokotach powinna byé ujednolicona i zawieraé takie
same dane dla kazdej ptywalni.
W roku 2021 i 2022 zaplanowano pobér probek wody w ramach kontroli urzedowe;j

raz na kwartal w zakresie bakteriologicznym oraz w zakresie fizykochemicznym raz w roku.
PSSE posiada uzgodnione z Zarzadcg basenu harmonogramy poboru probek wody w ramach
kontroli wewngtrznej. Zarzadca plywalni przekazuje na biezgco do PSSE w Kepnie
sprawozdania z badan wykonanych w ramach kontroli wewnetrznej. W przypadku
wystapienia przekroczefi w badaniach probek wody pobranych w ramach kontroli urzedowe;j
wiasciciel basenu informowany jest telefonicznie o zaistniatej sytuacji oraz zobowigzany do
podjecia skutecznych dziatah naprawczych (z rozmowy tej sporzadzana jest adnotacja

shuzbowa).
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PSSE wydaje, zgodnie z § 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2016, ze zm.) roczng oceng o jakosci wody na ptywalni — ostatnie oceny roczne
wydane w dniu 29.02.2022 r. (AK-DN-HK-11, AK-DN-HK-12). Ocena roczna ptywalni nie
posiada wszystkich istotnych informacji na temat nadzorowanego obiektu zgodnie
z informacjami przedstawionymi na szkoleniu dla pracownikéw pionu higieny komunalnej
PSSE woj. wielkopolskiego w Licheniu w 2017 r. tj. krétkiego opisu plywalni — systemow

cyrkulacji, opisu procesu uzdatniania wody. Wystepuja réznice w tre§ciach zawartych w ww.
ocenach, w niektdérych brak jest informacji na temat rodzaju i liczby niecek na plywalni,

a takze wodociagu zasilajacego obiekt. Tre§¢ zawarta w ocenach rocznych powinna by¢é

uszczegotowiona i ujednolicona.

Kontrola sposobu postgpowania w przypadku wystapienia przekroczen zostata
przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw ptywalni QARIUM w Kepnie.
W dniu 06.02.2020 r. Zarzadzajacy plywalnig przekazal wyniki badan prébek wody
pobranej w dniu 03.02.2020 r., badania wykazaly przekroczenia:
— Pseudomonas aeruginosa (cyrkulacja brodzika dziecigcego — 9jtk/100ml),
— o0g0lnej liczby mikroorganizméw w temperaturze 36+2°C (cyrkulacja wanien SPA —
202 jtk/1ml; cyrkulacja brodzika dziecigcego — >300 jtk/1ml).
W piSmie przekazujacym powyzsze wyniki poinformowano o wylaczeniu
z uzytkowania brodzika dzieciecego oraz prowadzonych dziataniach naprawczych.
Zarzadzajacy wystosowal rowniez zgodnie z § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach
komunikat, w ktérym poinformowat, iz wykonane w ramach kontroli wewngtrznej badania
wody basenowej w dniach 03-05.02.2020 r. spelniaja wymagania ww. rozporzadzenia,
jednoczes$nie informujgc o przekroczeniach parametréw mikrobiologicznych. Zarzadzajgcy
powoluje si¢ w komunikacie na kwestionowane wyniki stwierdzajac ich zgodnoS¢
z przedmiotowym rozporzagdzeniem. Zauwaza si¢, iz przedmiotowe komunikaty zawierajg
sprzeczne tresci, ktore moga wprowadza¢é w blad osoby korzystajace z plywalni. Ponadto
wyniki z kontroli zewnetrznej wykazaly rowniez przekroczenie parametru — chlor zwigzany —
we wszystkich punktach poboru (1,12 mg/l; 0,79 mg/l). Powtérkowe badania wykonane

w ramach kontroli wewngtrznej potwierdzity efektywno§¢é przeprowadzonych dziataf

naprawczych w zakresie bakteriologicznym, jednoczeénie wykazaly przekroczenia
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fizykochemiczne dla parametru — chlor zwiazany — we wszystkich punktach poboru tj. 1.12

mg/li2.31 mg/l dla systemu cyrkulaciji oraz 0,83 meg/l i 2.31 mg/l dla niecek. PSSE w Kepnie

nie przedstawila podczas kontroli udokumentowanych dowodéw potwierdzajacych reakcie

organu na zaistniate przekroczenia fizykochemiczne. Zgodnie z ustaleniami ze szkolenia dla

pracownikéw pionu higieny komunalnej PSSE woj. wielkopolskiego, ktore odbylo sie

w Licheniu w 2017 r. w przypadku stwierdzenia przekroczen parametrow fizyvkochemicznych

(np. kilkukrotne przekroczenie stezenia chloru zwiazanego. ktére moze powodowaé m.in.

podraznienie blony Sluzowej oczu i drég oddechowych) nalezy podejmowaé odpowiednie
dziatania po rozwazeniu stopnia zagrozenia dla zdrowia — np. zobowiaza¢ Zarzadzajacego do

podjecia dziatan naprawczych oraz przedstawienia wynikéw badan potwierdzajacych ich
skutecznosé.

Kontrola wewnetrzna probek wody pobranych w dniu 07.09.2020 r. wykazala
obecnos¢ bakterii Pseudomonas aeruginosa w ilo$ciach >200 jtk/100 ml w punkcie
cyrkulacja wanien SPA. Ww. wyniki zostaly przekazane do PSSE w Kepnie 15.09.2020 r.

wraz z informacja o podjetych dziataniach naprawczych. Jednakze brak udokumentowanych

dowodow dokonania przez PPIS w Kepnie oceny jako$ci wody na plywalni, a takze

pozyskania informacji na temat zamkniecia badz funkcjonowania niecki. Powtorne badanie

probek wody wykonane 14.09.2020 r. potwierdzito skuteczno$¢ prowadzonych przez obiekt
dzialah naprawczych w zakresie wyeliminowania bakterii.

Woda basenowa moze stanowi¢ dogodne $rodowisko rozwoju bakterii z rodzaju
Pseudomonas aeruginosa, ktére moga stwarza¢ potencjalne zagrozenie dla zdrowia osob

kapiacych si¢. W _przypadku stwierdzenia obecnoSci ww. bakterii w wodzie pochodzace]

z plywalni PSSE w Kepnie winna natychmiast dokona¢ oceny jakosci wody oraz podjaé¢ kroki

majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego osdb korzystajacych z plywalni.
PSSE powinna takze by¢ w stalym kontakcie z Zarzadzajacym oraz posiada¢ informacije

o wylaczeniu niecki z uzytkowania.

W dniu 18.03.2022 r. do PSSE w Kepnie wplyneto pismo przekazujace wyniki badan

probek wody pobranych 09.03.2022 r., ktore wykazaty przekroczenia:
— Pseudomonas aeruginosa >160 jtk/100ml dla punktow: niecka wanna SPA 1, niecka
wanna SPA 2, niecka brodzik dziecigcy, niecka hamowni zjezdzalni oraz 60 jtk/100ml

dla punktu niecka sportowa;
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— 0gollnej liczby mikroorganizméw w temperaturze 36+2°C: 80 jtk/100ml — niecka
wanna SPA 1; 90 jtk/100ml — niecka brodzik dziecigcy; 60 jtk/100ml — system
cyrkulacji niecki sportowej; 100 jtk/100ml — niecka hamowni zjezdzalni. W pi$mie
przekazujagcym ww. wyniki Zarzadzajacy obiektem poinformowal o wylaczeniu
z uzytkowania powyzszych niecek oraz prowadzonych dzialaniach naprawczych.
Wyniki badan probek wody z dnia 16.03.2022 r. potwierdzily skutecznos¢
prowadzonych dzialah w zakresie eliminacji bakterii z rodzaju Pseudomonas
aeruginosa, jednak nie uwzglednialy parametru ogoélna liczba mikroorganizmow
w temperaturze 36+2°C, ponadto Zarzad PROJEKT KEPNO Sp. z 0. 0. w zalagczonym
komunikacie otrzymanym w dniu 22.03.2022 r. poinformowat, iz woda na ptywalni
pod wzgledem fizykochemicznym 1 mikrobiologicznym spelia  kryteria
rozporzadzenia, jednocze$nie informujac, iz wyniki pozostalych badaf
mikrobiologicznych tj. badania w kierunku bakterii z rodzaju Legionella sp. bgda
znane za kilka dni. Komunikat Zarzgdcy zawiera sprzeczne informacje — oceniajgc
spelnienie kryteriow mikrobiologicznych rozporzadzenia obiekt jednoczesnie
informuje, iz wyniki pozostatych badan bakteriologicznych beda znane w terminie
pOzniejszym, przy jednoczesnym braku przeprowadzenia badan potwierdzajgcych
skuteczno$¢ przeprowadzonych dzialan w zakresie redukcji ogoélnej liczby
mikroorganizméw w temperaturze 36+2°C.

PSSE w Kepnie nie zweryfikowala niespdjnoéci w dolaczanych do pism

komunikatach wydawanych przez Zarzadzajacego, ktére w  efekcie spowodowa:

wprowadzenie w btad klientow przedmiotowej ptywalni.

Ponadto zaleca sie, zgodnie z informacjami przekazanymi na szkoleniu dla

pracownikdw pionu higieny komunalnej PSSE woj. wielkopolskiego w_Licheniu Starym

w 2016 r.. wydawanie ocen o jakoéci wody na podstawie badan wlasnych 1 zarzadzajacego

plywalnia 1 raz w miesigcu.
W dniu 25.06.2021 r. organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonal poboru dwdch

probek wody cieptej pochodzacej z punktu poboru natrysk damski i meski w ww. obiekcie.
We wszystkich probkach wody stwierdzono obecno$¢ bakterii z rodzaju Legionella
w iloSciach przekraczajacych najwyzsze dopuszczalne wartosci (3000 jtk/100ml, 9000
jtk/100ml). W zwigzku z powyzszym pracownik PSSE w Kegpnie w rozmowie telefonicznej
poinformowat kierownika plywalni o wystapieniu bakterii z rodzaju Legionella sp. w cieplej

wodzie uzytkowej pochodzacej z natryskow, w trakcie rozmowy ptywalnia zobowiazala sig
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do podjgcia dziatan naprawczych (adnotacja stuzbowa z dnia 07.07.2021 r.). W dniu
12.07.2021 r. PPIS w Kepnie wystosowat pismo do krytej plywalni QARIUM w Kepnie
informujace o wysokim skazeniu instalacji wody cieplej bakteriami z rodzaju Legionella sp.,
ponadto nakazal administratorowi budynku plywalni znalezienie przyczyny oraz podjccie
niezwlocznych dziatan naprawczych polegajacych na czyszczeniu i dezynfekcji wewnetrznej
instalacji wody cieplej, a takze wykonanie badan wody w zakresie wystepowania ww. bakterii
okreslajac ich czgstotliwosé. W powyzszym pismie nakazano réwniez zdjaé perlatory
z koncowek prysznicowych we wszystkich natryskach. Wystosowano zawiadomienia
0 wszczgeiu postgpowania i zebraniu materialdow dowodowych w sprawie naliczenia optaty
naleznej budzetowi panstwa.

W dniu 30.07.2021 r. do PSSE w Kepnie wplynelo pismo, w ktérym Spotka PROJEKT
KEPNO Sp. z 0.0. zwraca si¢ z prosbg o umorzenie postgpowania administracyjnego
i nienaliczanie opfaty naleznej budzetowi panstwa, prosbe motywowata tym, iz powyzsza
sytuacja byla incydentalna oraz nie miata charakteru dtugotrwatego.

W dniu 12.08.2021 r. PSSE w Ke¢pnie wydata decyzje optatowa nr ON-HKN-21/00001.
Kontrolny pobér probek wody wykonany przez Zarzadzajacego w dniu 20.07.2021 r.
oraz pobor sprawdzajacy wykonany przez PSSE w Kepnie w ramach kontroli urzedowej
w dniu 06.08.2021 r. nie wykazaly przekroczen.

Postgpowanie PSSE w zakresie stwierdzonych przekroczen parametru Legionella jest
prawidtowe.

IV.3.5.1.6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli.

Pod nadzorem PSSE w Kepnie w 2022 r. znajduje si¢ lacznie 119 placowek
lecznictwa, w tym 1 Szpital - Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Kepnie.
Obiekty kontrolowane sg $rednio jeden raz w roku. Pion higieny komunalnej jest wiodacy,
jesli przeprowadzana jest kontrola kompleksowa. Wykorzystywane druki protokotu kontroli
sg aktualne z obowigzujacymi przepisami prawa.

Kontrole obiektow, ktore naleza do prywatnych podmiotéw przeprowadzane sa po
wezesniejszym zawiadomieniu o zamiarze wszczgcia kontroli (AK-DN-HK-13). Kontrole
wszczyna sig nie wezesniej niz po uplywie 7 dni i nie pdzniej niz przed uptywem 30 dni od
dnia dorgczenia zawiadomienia. Czynnosci kontrolne s wykonywane przez pracownikéw po

dorgczeniu przedsigbiorcy upowaznienia do przeprowadzenia kontroli (AK-DN-HK-14).
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Dla kazdego obiektu zatozono osobna teczke z nadanym numerem, w ktérej gromadzona jest
dokumentacja. Kazda teczka zawiera chronologiczny spis spraw. Teczki przechowuje sie
w segregatorach w zamykanych szafach.
Kontrolg objeto dokumentacje obiektow:
- ERR v RSSO i R
T T S R e L U]

-!

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Ambultorium” Myjomice 99, 63-600

Kepno,
— Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie ul. Szpitalna 7.

Protokoly kontroli sporzadzane sa w szczegétowy sposob. Poszczegdlne obszary
kontrolowanego obiektu sa wnikliwie opisane w protokole z wyrdznieniem blokow
tematycznych. W tresci protokotéw zawarto informacje na temat ocenianych dokumentow
oraz stwierdzonego stanu faktycznego placowki w zakresie poszczegdlnych obszaréw
kontrolowanych przez pion higieny komunalnej i epidemiologii. W protokotach kontroli
sporzagdzanych przez pion higieny komunalnej stosowany jest sposdb wypeknienia druku
protokolu w czegsci II pkt. 6 Zakres przedmiotowy kontroli tj. np. wpisane jest: ,,Wg
formularzy zawartych w zarzadzeniu Nr 62/12 Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia
8 maja 2012 r.: ocena przychodni, poradni, o§rodka zdrowia lecznicy lub ambulatorium z izbg
chorych...”. W zwiagzku z tym, iz wymienione formularze nie sa zostawiane w placéwce (nie
ma takiego obowigzku), a moga stanowi¢ pomoc w czasie kontroli, zaleca si¢ zmiane
przyjetej formy okreslania zakresu kontroli, zaréwno w protokole kontroli, jak
1 w zawiadomieniu o zamiarze wszczecia kontroli oraz w upowaznieniu do przeprowadzania
kontroli. Protokol, zawiera zapis oceny biezacego stanu sanitarno-technicznego
stwierdzonego w czasie kontroli obiektu. Zakres kontroli powinien by¢ zrozumialy dla
placowki kontrolowanej i bardziej precyzyjny niz dotychczas. Pozwoli to na ujednolicenie
zapisOw 1 wplynie na czytelno§¢ dokumentow zostawianych w kontrolowanym obiekcie.
Protokdt wraz z zalacznikami zatwierdzany jest przez bezposredniego przetozonego (AK-
DN-HK-15 i AK-DN-HK-16).

Nadzor nad obiektami stuzby zdrowia sprawowany jest prawidtowo, zgodnie

z procedurg kontroli. W prowadzonym nadzorze nad obiektami lecznictwa otwartego
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i zamknigtego uwzglednia si¢ wytyczne do planéw pracy w tym sprawdzenie postepowania
z odpadami medycznymi.

Dokumentacja prowadzona jest poprawnie. Wszystkie protokoty kontroli wraz

z zalacznikami sporzgdzane s3 w wersji elektronicznej na miejscu w kontrolowanym obiekcie
lub w siedzibie stacji.
IV.3.5.1.7. Sprawdzenie post¢powania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
w czasie kontroli sanitarnej (podejmowane dzialania administracyjne, przywolanie
przepiséw prawnych w decyzjach, na podstawie ktérych stwierdzono nieprawidlowosci,
jakie terminy wyznacza si¢ na usunig¢cie nieprawidlowosci).

W kontrolowanym okresie nie wszczynano postgpowan administracyjnych w zakresie
zagadnieni ochrony zdrowia (lecznictwo otwarte i zamknigte) i nie wydawano decyzji
administracyjnych, gdyz wg o$wiadczenia pracownikéw pionu higieny komunalnej nie
stwierdzano nieprawidtowosci i uchybien. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
wszczynaloby si¢ postgpowanie administracyjne, jednoczesnie wystosowujac zawiadomienie
0 wszczeciu postgpowania na podstawie art. 61 § 4 Kpa oraz zawiadomienie na podstawie art.
10 § 1 Kpa informujace, iz stronom przystuguje prawo wypowiedzenia si¢ co do zebranych
materiatéw i dowodéw w wyznaczonym terminie, wydawana jest decyzja administracyjna
z terminami wykonania nakazéw. Przy formulowaniu nakazoéw decyzji, brane s3 pod uwage
aktualne przepisy prawne. Po uprawomocnieniu decyzji merytorycznej wszczyna sie
ponownie postepowanie w sprawie ustalenia oplaty za kontrole kwestionowana, w ktérym
zawiadamia si¢ strony o przystugujgcym prawie w oparciu o art. 10 § 1 Kpa i wystawia sie
decyzj¢ rachunkows. Pracownicy korzystaja z programu komputerowego, ktory umozliwia
sprawdzenie aktualnych przepisow. Wg oswiadczenia decyzje merytoryczne i rachunkowe s3
podpisywane przez radce prawnego, do ktorego dostep jest zapewniony 1 raz w tygodniu.
Sprawdzono losowo dokumentacje od 2020 roku, gdyz wezesniejsza (2018 -2019) przekazana
zostala do archiwizacji (AK-DN-HK-17).

W zakresie nadzoru nad obiektami lecznictwa otwartego kontrole przeprowadzane sa
srednio 1 raz w roku. Kontrole przeprowadzane sa najcze$ciej z pracownikiem pionu
epidemiologii. W protokotach kontroli zawarte sa wszystkie istotne informacje dotyczace
stwierdzonego stanu faktycznego w zakresie zagadnien kontrolowanych przez pion higieny
komunalnej (AK-DN-HK-18). W obszarach kontrolowanych przez pion higieny komunalne;j

uwzglednia si¢ m.in. zaopatrzenie w wodg, utrzymanie czysto$ci, postepowanie z odzieza
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ochronng oraz postgpowanie z odpadami. W sprawdzanym okresie nie stwierdzano
nieprawidlowosci i nie prowadzono postgpowan administracyjnych.
IV.3.5.1.8. Zalatwianie wnioskéw i interwencji.

W kontrolowanym okresie nie wptynety do PSSE w Kepnie wnioski i interwencije
w zakresie stuzby zdrowia oraz w zakresie nadzoru nad jakoscig wody.
IV.3.5.1.9. Kontrola stanu sanitarnego PSSE

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

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
IV.3.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
IV.3.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkceji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.




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

Strona 48 z 79

IV.4. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Pracy

IV.4.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:

= — — Starszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy

- _ — Mtodszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy
IV.4.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Kepnie:

= _ — Starszy Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Pracy

- _ — Starszy Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Pracy
IV.4.3.Data kontroli:

10.05.2022 r.

IV.4.4. Zakres kontroli:

Sprawdzanie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnosci pionu higieny pracy
w PSSE w Kepnie. Realizacja zaleceni pokontrolnych w zakresie higieny pracy wydanych
przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie
ostatniej kontroli kompleksowe;.

Okres objety kontrola: 01.01.2021 r. — 08.05.2022 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¢ dzialalnos¢ PSSE w Kepnie w kontrolowanym zakresie.
W toku poprzedniej kontroli kompleksowej Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Kepnie wydano nastepujgce zalecenia pokontrolne:
1. Podczas prowadzonych postepowan w zakresie choréb zawodowych zawiadamiaé
wszystkie strony w prowadzonych postgpowaniach administracyjnych stosownie
do zapiséw art. 28 Kodeksu postepowania administracyjnego, zgodnie z ktorym strong

jJest kazdy, czyjego interesu prawnego lub obowigzku dotyczy postepowanie
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albo Zadanie czynno$ci organu ze wzgledu na swoéj interes prawny lub obowiazek,

a takze stosownie do zapiséw art 10 § 1 Kodeksu postgpowania administracyjnego,

zgodnie z ktérym organy administracji publicznej obowigzane s3 zapewni¢ stronom

czynny udzial w kazdym stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji umozliwié

im wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodéw i materialéw oraz zgloszonych

zadan. - WYKONANO W CZESCI

2. W protokotach kontroli uwzglednia¢é uchybienia rozrézniajagc ich wagg
na nieprawidlowo$¢ i zalecenie. - WYKONANO
3. Wydawac decyzje oplatowe, o ktorych mowa w art. 36 ustawy o Pafistwowej Inspekcji

Sanitarnej] w przypadku, gdy nie zostala wydana decyzja merytoryczna nakazujaca

usunigcie uchybien. - WYKONANO

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Pracy zatrudnione sg dwie osoby na umowe
0 praceg.

W pionie higieny pracy prowadzone sa wszystkie wymagane rejestry i ewidencje
m.in.: rejestry choréb zawodowych, rejestr kontroli, rejestr decyzji, rejestr postanowien,
rejestr podmiotéw (rakotworcze/biologiczne/ stosujacy prekursory/ stosujacy substancije
i mieszaniny chemiczne/ wprowadzajacy prekursory/ wprowadzajacy substancje i mieszaniny
chemiczne/ wprowadzajacy produkty biobdjcze). Rejestry prowadzone sa elektronicznie
(poza rejestrem postanowiefl — wersja papierowa). Sposob prowadzenia ww. rejestrow nie
budzi zastrzezen. Na terenie powiatu kepiniskiego brak podmiotéw zajmujacych sie produkcija
trzody chlewnej w zwiazku z powyzszym brak rejestru w tym zakresie. Rejestry
korespondencji przychodzacej, wychodzacej prowadzone sa w Sekretariacie PSSE w Kepnie.
W kontrolowanym okresie tj. 01.01.2021 r. — 08.05.2022 r. do PSSE w Kepnie nie wptynely
zadne skargi 1 wnioski w zakresie higieny pracy.

Dane dotyczace liczby obiektow w ewidencji, zatrudnionych pracownikéw, zaktadéw,
w  ktorych wystepuja przekroczenia NDS i NDN, pracownikéw pracujgcych
w przekroczeniach normatywow higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
pracownikéw wykonujacych prace w narazeniu oraz w kontakcie na czynniki rakotworcze,
liczby decyzji administracyjnych w tym, w zakresie chorob zawodowych, postanowien oraz
liczby przeprowadzonych kontroli w obiektach znajdujg sie w zalgczniku do protokohi (AK-
DN-HP-1).

W trakcie kontroli sprawdzono 6 teczek akt spraw z zakresu biezacego nadzoru

sanitarnego oraz 2 teczki w przedmiocie choroby zawodowe;.
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Zweryfikowano teczki nastgpujacych obiektow: PPUH ,,GABI—_”

(Piaski 9A, 63-645 Ecka Opatowska), —
I :Lciad Przctworstwa Migsnego [l
B (Grobanin 44a, 63-604 Baranéw), (IR, I N

, ,»”JOMIRO” Sp. z 0.0. (ul. Obroficéw Pokoju 12,

63-600 Kepno), Firma Budowlana ,,KUBOT” sp.j. _ (Mianowice

1K, 63-600 Kepno).

Wszystkie teczki ww. obiektow sg prowadzone poprawnie. Znajdujg sic w nich,
zawiadomienia o przeprowadzeniu kontroli wraz z potwierdzeniem odbioru, upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli, protokoty kontroli, zawiadomienia o wszczeciu postepowania
wraz z potwierdzeniem odbioru, decyzje administracyjne.

Po zapoznaniu si¢ z przedlozonymi dokumentami stwierdzono, iz strony sq
zawiadamiane 0 wszczgciu postepowania administracyjnego oraz o mozliwoéci zapoznania
si¢ z caloScig zgromadzonego materialu dowodowego. Wszystkie oceniane decyzje sa
prawidtowo sporzadzane pod wzgledem formalnym i prawnym, podpisywane przez radce
prawnego i wysylane za dowodem dorgczenia lub dostarczane osobicie. Postepowania
prowadzone sg bez zbednej zwloki, a dokumentacja obiektow nie budzi zadnych zastrzezen.

Wskaza¢ nalezy, iz kontrole obiektow nadzorowanych przeprowadzane sa zgodnie
z obowigzujacym harmonogramem. Jezeli z jakich§ powodéw zostaje zmieniony termin
kontroli, zostaje to odnotowane za pomocg anekséw. Zgodnie z ustawa z dnia 6 marca 2018 .
Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162, ze zm.) przedsigbiorcy sa zawiadamiani
0 zamiarze przeprowadzenia kontroli. Zawiadomienie wysylane jest drogg pocztowa — listem
poleconym za dowodem dorgczenia lub dostarczane osobiscie. Podczas kontroli pracownicy
przedstawiajg stosowne upowaznienie do kontroli wydane przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Kepnie (odbiér upowaznienia potwierdzany jest przez zaklady
pracy). W teczkach obiektéw weryfikowanych podczas kontroli zauwazono, ze zakres
kontroli w zawiadomieniu o przeprowadzeniu kontroli jest inny niz wskazany w protokole
kontroli. Protokoty kontroli sporzadzane sag w formie elektroniczne;j.

W przedmiocie choroby zawodowej zweryfikowano akta nastepujacych spraw: -
- (poz. 15 pkt 3 wykazu choréb zawodowych) w przedmiocie braku podstaw do

stwierdzenia choroby zawodowej oraz _ (poz. 21 wykazu chordb
zawodowych) o stwierdzeniu choroby zawodowe;j.
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W prowadzonych postgpowaniach strony sa zawiadamiane o wszczeciu postepowania
powotujgc prawidlowg podstawe prawng, do pism dotgczono zwrotne potwierdzenia odbioru
dostarczanego zawiadomienia. Karty oceny narazenia zawodowego w zwigzku
z podejrzeniem choroby zawodowej oraz skierowania na badania w zwigzku z podejrzeniem
choroby zawodowej przekazywane do Wielkopolskiego Centrum Medycyny Pracy
w Poznaniu, Osrodka w Kaliszu, zostaty wypeione rzeczowo i skrupulatnie. Ponadto strony
byly informowane o prawie do zapoznania si¢ z aktami sprawy, uzyskaniu wyjasnien,
skladaniu wnioskow i zastrzezen przed wydaniem decyzji administracyjnej. W wydanych
decyzjach powotano prawidlowo podstawy prawne, ktére zostaly oméwione, a opisany stan
faktyczny i prawny nie budzil zastrzezen. Strony odebraty decyzje o czym $wiadcza
zalgczone zwrotne potwierdzenia odbioru dokumentu. Natomiast w obu sprawach nie
wszystkie strony byly zawiadamiane o niezatatwieniu sprawy w terminie ustawowym. Nalezy
stwierdzi¢, iz dokumentacja w sprawach o stwierdzeniu choroby zawodowej, jak i o braku
podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej jest prowadzona przez PPIS w Kepnie rzetelnie
i zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie sposobu
dokumentowania choréb zawodowych i skutkow tych choréb (Dz. U. z 2013 r. poz.1379,
ze zm.). Jedynym uchybieniem jest brak zawiadomienia wszystkich stron o niezalatwieniu
sprawy w terminie ustawowym. Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kepnie
zawiadamial o braku mozliwosci zakofczenia postgpowania w ustawowym terminie tylko
osobg starajacg si¢ o stwierdzenie choroby zawodowej pomijajac pozostale strony
postepowania.

Plan pracy realizowany jest sukcesywnie oraz na biezaco. Pracownicy rejestruja
w swoich kartach osobowych udzial w szkoleniach i naradach wewngtrznych, jak
1 zewngetrznych. Brak wspétpracy z innymi podmiotami.

W okresie objetym kontrola, na terenie podleglym PSSE w Kepnie, nie stwierdzono
dzialalno$ci podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych $rodki zastepcze.
IV.4.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Brak zawiadamiania wszystkich stron o niezalatwieniu sprawy w terminie ustawowym

w prowadzonych postgpowaniach administracyjnych, co stanowi naruszenie art. 28

Kodeksu postgpowania administracyjnego, zgodnie z ktorym strong jest kazdy,

czyjego interesu prawnego lub obowigzku dotyczy postgpowanie albo zadanie

czynnosci organu ze wzgledu na swoj interes prawny lub obowigzek oraz art. 36 § 1

Kpa, ktory stanowi, iz o kazdym przypadku niezalatwienia sprawy w terminie organ
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administracji publicznej jest obowigzany zawiadomi¢ strony, podajac przyczyny
zwloki, wskazujac nowy termin zalatwienia sprawy oraz pouczajac o prawie do
wniesienia ponaglenia. W zwigzku z powyzszym nie wszystkie strony postepowania
zostaly poinformowane o przystugujacym prawie czynnego udziatu w postepowaniu
administracyjnym i w konsekwencji nie wszystkie strony formalnie mialy mozliwo$é
skorzystania z ww. uprawnienia w kazdym stadium postepowania, co wynika z tresci
art. 10 § 1 Kpa.

IV.4.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczjce usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

L.

Podczas prowadzonych postepowan w zakresie chorob zawodowych stosowaé sie do
treSci art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, ze zm.), tj. o kazdym przypadku
niezalatwienia sprawy w terminie zawiadomi¢ strony, podajac przyczyny zwloki
i wskazujgc nowy termin zalatwienia sprawy. Ten sam obowigzek cigzy na organie
administracji publicznej réwniez w przypadku zwloki w zatatwieniu sprawy

z przyczyn niezaleznych od organu.

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.

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

funkeji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.5a. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
IV.5a.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujgcych:
- _ — Starszy Asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji
Zdrowia
- _ — Starszy Asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Milodziezy

1 Promocji Zdrowia
IV.5a.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Ke¢pnie:

- _ — Starszy Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Dzieci

i Miodziezy
IV.5a.3. Data kontroli:

10.05.2022 r.
IV.5a.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
do Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE w Kepnie.
Okres objety kontrola: 30.05.2018 r. — 30.03.2022 r.
IV.5a.5. Wyniki kontroli:
IV.5a.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowos$ci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Kepnie w kontrolowanym zakresie.
IV.5a.5.1.1. Obsada kadrowa i organizacja pracy.

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE w Kepnie
zatrudniona jest Pani _ (Starszy Asystent), ktoéra dodatkowo pei funkcje
zastepcy PPIS w Kepnie oraz auditora wewnetrznego.

Pracownik posiada aktualne upowaznienie do przeprowadzania czynnos$ci kontrolnych,

upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego, upowaznienie do
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przetwarzania danych osobowych, natomiast kontrolujac podmioty dziatajace na podstawie
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 162, ze zm.)
otrzymuje jednorazowe upowaznienia do przeprowadzenia czynnoéci kontrolnych.
Dokumentacja kontrolna w calosci sporzadzana jest z uzyciem sprzetu komputerowego.
Podczas nieobecnosci pracownika zatrudnionego na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Dzieci i Mlodziezy zastepstwo pelni Pani _ — Instruktor do Spraw Oswiaty
Zdrowotnej na Stanowisku Pracy do Spraw O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.
IV.5a.5.1.2. Udzial w szkoleniach i naradach.

Pani _ — w kontrolowanym okresie uczestniczyla w 29 naradach
wewngtrznych, ktore dotyczyly m.in. spraw biezacych i organizacyjnych, systemu
zarzadzania; 14 szkoleniach zewngtrznych dotyczacych m.in. biezacych problemow
dotyczgcych COVID-19, fakturowania, pracy w systemie SEPIS oraz ProfiBazie; szkoleniu
wewngetrznym  dotyczacym  instrukcji - kancelaryjnej oraz 2 wideokonferencjach
zorganizowanych przez WSSE w Poznaniu.

IV.5a.5.1.3. Wspélpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi.

W kontrolowanym okresie w ramach wspolpracy z samorzadem terytorialnym
kazdorazowo przed rozpoczgciem sezonu wiosennego przesylano pismo do urzedéw gmin
1 spotdzielni mieszkaniowych z prosbg o dokonanie przegladéw boisk oraz placow zabaw
gminnych, szkolnych i osiedlowych. W odpowiedzi na wyslane pisma pracownik na
Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy otrzymuje protokoty pokontrolne
placow zabaw i boisk oraz informacje o usunieciu ewentualnych usterek.

Ponadto w kontrolowanym okresie pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Dzieci i Miodziezy przeprowadzit z przedstawicielem gminy wspolng kontrolg interwencyjna.
IV.5a.5.1.4. Realizacja Planu Zasadniczych Zamierzen i harmonogramu nadzoru nad
obiektami.

* Realizacja Planu Zasadniczych Zamierzen.

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigcia zawarte w Planie Zasadniczych
Zamierzen PSSE w Kepnie w zakresie higieny dzieci i milodziezy zostaly zrealizowane
W terminie.

* Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami.

W 2018 r. pod nadzorem PPIS w Kepnie w zakresie higieny dzieci i miodziezy
znajdowalo si¢ 48 placowek statych, z ktorych od dnia 30.05.2018 r. skontrolowano 21,

natomiast w bazie MEN zarejestrowanych byto 17 turnuséw letniego wypoczynku dzieci
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1 miodziezy, z czego 8 zostalo skontrolowanych. Ponadto nadplanowo wykonano 14 kontroli
tematycznych.

W 2019 r. pod nadzorem PPIS w Kgpnie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy
znajdowato si¢ 49 placowek statych, skontrolowano 48, natomiast w bazie MEN
zarejestrowane byly 22 turnusy zimowego i letniego wypoczynku dzieci i mlodziezy, z czego
15 zostalo skontrolowanych. Ponadto nadplanowo wykonano 15 kontroli tematycznych.

W 2020 r. pod nadzorem PPIS w Ke¢pnie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy
znajdowalo si¢ 57 placowek stalych, z ktorych 20 skontrolowano, natomiast w bazie MEN
zarejestrowanych bylo 17 turnuséw zimowego i letniego wypoczynku dzieci i miodziezy,
z czego 5 zostalo skontrolowanych. Ponadto nadplanowo wykonano 16 kontroli
tematycznych.

W 2021 r. pod nadzorem PPIS w Ke¢pnie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy
znajdowalo si¢ 56 placéwek statych, z ktorych 26 skontrolowano, natomiast w bazie MEiN
zarejestrowane byly 22 turnusy letniego wypoczynku dzieci i mlodziezy, z czego 15 zostalo
skontrolowanych. Ponadto nadplanowo wykonano 36 kontroli tematycznych.

W 2022 r. pod nadzorem PPIS w Kepnie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy
znajduje si¢ 56 placowek statych, z ktérych do dnia 30.03.2022 r. skontrolowano 15. W bazie
MEIN zarejestrowanych bylo 9 turnuséw zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy, z czego
5 zostato skontrolowanych. Ponadto nadplanowo wykonano 7 kontroli tematycznych.
IV.5a.5.1.5. Sprawdzenie poprawno$ci wydawania opinii o warunkach higieniczno-
sanitarnych i zawieszenia zaje¢ w placowkach.

Poprawnos¢ wydanych decyzji potwierdzajagcych spelnienie wymagan sanitarno-
lokalowych w 2ziobkach stwierdzono na podstawie decyzji znak ON-HD.9020.25.2021
z dnia 02.08.2021 r. dotyczacej Gminnego Zlobka ,Pastoréwka” w Rychtalu.
W wydanej decyzji przywotano art. 3 pkt 3, art. 12 ust. 1 i art. 37 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195),
art. 25 ust. 2a pkt 1 ust. 2b ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do
latt 3 (Dz."U. 2z 2021 r. poz.-75), winkobyé (Dz. . 2-2021 r. poz. 75, 2 zm.),
§ Lust. 11§ 2 -§ 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 lipca
2014 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych jakie musi speinia¢ lokal,
w ktorym ma by¢ prowadzony ztobek lub klub dziecigcy (Dz. U. z 2019 r. poz. 72)
oraz art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego

(Dz. U. z 2021 poz. 735), na podstawie ktorych PPIS w Kepnie zaopiniowal pod wzglgdem
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wymagan sanitarno-lokalowych trzy pomieszczenia ztobka na pobyt maksymalnie 21 dzieci.
Zasadnym  byloby ~wskazanie w  orzeczeniu decyzji maksymalnej liczby dzieci
w poszczegdlnych salach tj. w sali o powierzchni 35,97 m? - 12 dzieci, w sali o powierzchni
26,18 m? - 9 dzieci, w jadalni o powierzchni 21,89 m? - 7 dzieci.

W uzasadnieniu stanowiska zajetego przez PPIS w Kepnie zawarto opis stanu
faktycznego, odwotujac si¢ m.in. do wynikéw kontroli.

Poprawnos¢ wydanych opinii o zawieszeniu zaj¢¢ w zwigzku z wystgpieniem
przypadku  zakazenia SARS-CoV-2 stwierdzono na podstawie opinii  znak
ON-HD.9011.2.1.2022 z dnia 13.01.2022 r. dotyczacej Zespotu Szkét Ponadpodstawowych
Nr I w Kepnie. W wydanej opinii powotano si¢ na § 18 ust. 2a-2c rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa
1 higieny pracy w publicznych 1 niepublicznych szkotach i placéwkach
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1604), na podstawie ktérego PPIS w Kepnie zaopiniowal pozytywnie
wniosek dyrektora szkoty w sprawie zawieszenia zajec stacjonarnych.

W uzasadnieniu stanowiska wskazano dat¢ kontaktu osoby zakazonej z uczniami
i pracownikami szkoty oraz date uzyskania wyniku pozytywnego badania w kierunku SARS-
CoV-2, na podstawie ktorego ustalony zostal termin zawieszenia zaje¢.

IV.5a.5.1.6. Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania.

W skontrolowanym okresie do PPIS w Kepnie wplynelo 6 interwencji w zakresie
higieny dzieci i milodziezy. Oceny dokonano na podstawie anonimowej interwencji
dotyczacej nieprzyjemnego zapachu unoszacego sie¢ w Przedszkolu ,,Kwiaty Polskie” oraz
w Zlobku Samorzadowym ,,Wiosenka” w Bralinie. Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw
Higieny Dzieci i Mlodziczy PSSE w Kgpnie po otrzymaniu zgloszenia przeprowadzit
kontrolg interwencyjna, w wyniku ktérej zarzuty zostaly potwierdzone. Wystosowano pismo
do organu prowadzacego w celu podjecia stosownych dziatan, do Powiatowego Inspektora
Nadzoru Budowlanego w Kepnie zawiadamiajgc o prawdopodobiefistwie wystapienia
nieprawidlowo$ci w obiektach oraz do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Poznaniu w celu wykonania pomiaru stezenia substancji chemicznych w powietrzu. Wyniki
badan przekazano do dyrektora placéwek oraz do organu prowadzacego.

W skontrolowanym okresie do PPIS w Kepnie nie wplynely zadne pisemne zapytania

w zakresie higieny dzieci i mtodziezy.
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IV.5a.5.1.7. Prowadzenie dokumentacji (rejestry i ewidencje).

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE w Kepnie

prowadzone sg elektroniczne rejestry: obiektow, protokotdw kontroli, opinii sanitarnych,
decyzji merytorycznych oraz decyzji platniczych.
IV.5a.5.1.8. Sprawdzenie postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
w wyniku Kkontroli sanitarnej (podejmowane dzialania, prowadzenie post¢gpowania
administracyjnego i egzekucyjnego, wystapienia pokontrolne, sprawdzanie wykonania
zarzadzen decyzji i zalecen pokontrolnych).

W okresie podlegajacym kontroli pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Dzieci i Mlodziezy PSSE w Kepnie nie prowadzit postepowania administracyjnego
i egzekucyjnego.

IV.5a.5.1.9. Sprawdzenie poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej.

Sprawdzenia poprawno$ci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na
podstawie dokumentacji Zespolu Szkét w Stupi pod Kepnem, ul. Szkolna 5, 63-648 Stupia
pod Kgpnem. Dokumentacje kontrolng wypeiniono na aktualnym druku protokotu kontroli
i formularza. W protokole kontroli wlasciwie wskazano podstawe prawna, na podstawie
ktorej przeprowadzono kontrolg. W pkt II.7 protokotu kontroli odnotowano wyposazenie,
ktore zostato uzyte podczas kontroli, w pkt II.11 dokumenty oceniane w trakcie kontroli.
W pkt 1.2 ,Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu
technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego” opisano aktualny stan
sanitarno-higieniczny kontrolowanej placowki. W pkt I.13 i V protokolu kontroli
zamieszczono informacje, iz w trakcie kontroli wykorzystano formularz kontroli F/HDM/02
,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”.  Zapisy odpowiadaja na  zadawane
w poszczeg6lnych punktach pytania.

Nalezy zwrécié uwage, aby tresé protokotu byla spdjna z zapisami w formularzach
kontroli.

W  formularzu kontroli F/HDM/02 ,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”
w pkt 7.3 zaznaczono, iz stosunek powierzchni okien do powierzchni podtogi jest prawidlowy
pomimo, iz w protokole kontroli w pkt 1.7 nie zaznaczono przyrzadu pomiarowego jako
wyposazenia uzytego podczas kontroli.

W formularzu F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola” w pkt 12.1 zaznaczono,

iz ogrodzenie jest w dobrym stanie technicznym. W protokole kontroli rowniez zawarto
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informacje, 1z ogrodzenie jest w dobrym stanie technicznym, natomiast w kolejnych zdaniach
zawarto informacje, iz stwierdzono nieprawidtowe zamocowanie ogrodzenia woko6t hustawek.
W formularzu F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola” w pkt 12.6 zaznaczono,
iz w miejscach przeznaczonych do ¢wiczeh fizycznych, gier i zabaw znajdujg sie tablice
informacyjne okreSlajace zasady bezpiecznego uzytkowania urzadzen i sprzetu sportowego,
natomiast z protokotu kontroli wynika, iz tablica jest nieczytelna.

Wskazane byloby, aby w przypadku stwierdzenia uchybienn okreslaé¢ termin ich
usuniecia.
W protokole kontroli zawarto informacje, iz piaskownica na placu zabaw nie zostala
zabezpieczona przed odpadami zwierzgcymi. Poinformowano dyrektora o koniecznoéci
wiasciwego zabezpieczenia piaskownicy, jednak bez ustalenia konkretnego terminu.
W protokole kontroli zawarto réwniez informacjg, iz ,,poinformowano dyrektora, aby
w miar¢ mozliwosci finansowych oraz rozwigzah technicznych zapewnit skuteczng
wentylacje w pomieszczeniach sanitarnych (mechaniczng)”, bez podania terminu jej
zapewnienia.
IV.5a.3.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
1V.5a.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
IV.5a.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.5b. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia
IV.5b.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujgcej:
- I - sios2y Asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Miodziezy

1 Promocji Zdrowia
IV.5b.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Kepnie:

— — — Instruktor do Spraw Os$wiaty Zdrowotnej na Stanowisku Pracy do

Spraw Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
IV.5b.3. Data kontroli:

10.05.2022 r.
IV.5b.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dzialalno$ci realizowanej w zakresie o§wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia przez PSSE w Kepnie.
Okres objety kontrolg: 01.01.2020 r. — 30.04.2022 1.
IV.5b.5. Wyniki kontroli:
IV.5b.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytvwnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Ke¢pnie w kontrolowanym zakresie.

Zagadnienia z zakresu oS$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia realizowane s3
zgodnie z rocznym planem zasadniczych zamierzen PSSE w Kepnie. W zwiazku z epidemia
SARS-CoV-2 harmonogram nadzoru nad placowkami ulegl zmianie — w 2020 roku
zaplanowano 40 wizytacji, a przeprowadzono 17. Podobnie w roku 2021, w ktorym z 40
zaplanowanych wizytacji przeprowadzono 13. W 2022 roku zaplanowano 40 wizytacji,
z ktorych do 30.04.2022 r. przeprowadzono 7. Protokoly z wizytacji sporzadzane sg

w wizytowanej placowce w formie elektronicznej i drukowane.
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Na terenie dziatania PSSE w Kepnie znajduje sie:
* 11 przedszkoli,
* 15 szkol podstawowych,
* 16 zespotow szkot,
* 3 szkoly ponadpodstawowe (w tym 1 liceum ogdlnoksztalcace i 2 technika).
W kontrolowanym okresie realizowane byly interwencje programowe i nieprogramowe:

- 0 zasiegu krajowym:

*  Program ,,Trzymaj Forme!”,
* Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,
*  Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu,
tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych ,,Ars, czyli jak dbaé¢ o mito§¢”,
*  Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowe;j ,,Czyste powietrze wokot nas”,
* Program Antytytoniowej Edukacji Zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”,
* Program ,,Skad si¢ biora produkty ekologiczne?”,
»  Akcja,Swiatowy Dzien Zdrowia”,
Akcja,,Swiatowy Dzien bez Tytoniu”,
«  Akcja,,Swiatowy Dzieh Rzucania Palenia”,
- 0 zasiegu wojewddzkim:
* Projekt ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”,
* Projekt, ,,Maly kleszcz — duzy problem”,
* Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,
* Projekt ,,Wiem — nie bior¢! Jestem bezpieczny”,
- akcje i programy lokalne:
* Profilaktyka nowotworéw skory ,,ABCDE samokontroli znamion”,
» Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach,
* Promocja szczepien ochronnych (w tym ,Zaszczep w sobie cheé szczepienia"
i "Europejski Tydzien Szczepien"),
* Bezpieczenstwo dzieci podczas wypoczynku.
Dzialania z zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane byly
we wspolpracy z:
e placowkami systemu o$wiaty,

e piclegniarskimi osrodkami medycyny szkolnej,
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e Komendg Powiatowa Policji w Kepnie,

e Starostwem Powiatowym w Kepnie,

e urzedami gmin,

e placowkami wypoczynku zimowego i letniego,

e zaktadami opieki zdrowotne;j,

e Centrum Pomocy Rodzinie,

e Kotem Gospodyn Wiejskich w Baranowie,

o lokalnymi mediami.

W trakcie kontroli przeprowadzono analize¢ dokumentacji z dzialan wynikajacych

z realizacji:

1. Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, w tym:

— Harmonograméw realizacji ,Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
1 Zwalczania AIDS” w powiecie kepinskim na rok 2021 i 2022.

— Sprawozdan z realizacji ,Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
1 Zwalczania AIDS” w powiecie kepinskim za rok 2019, 2020 i 2021.

— Akcji informacyjno-edukacyjnej ,,Bezpieczne Walentynki”, w ramach ktérej w roku
2020 nawigzano wspolprace z dyrektorem Zespotu Szkét Ponadpodstawowych Nr 2 w Kepnie
oraz z koordynatorem edukacji prozdrowotnej ww. szkoty. Pracownik na Stanowisku ds.
Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Kepnie w dniu 14.02.2020 r. w klasie
I technikum przeprowadzil prelekcje dla 22 uczniéw na temat profilaktyki HIV/AIDS,
przedstawiajac sytuacje epidemiologiczng, drogi zakazenia HIV i innych chorob
przenoszonych droga plciowa, rodzaje testow, miejsca testowania i inne. Duzym
zainteresowaniem cieszylo si¢ stoisko profilaktyczne zorganizowane na korytarzu szkolnym
i obstugiwane przez uczestnikow szkolen ,,Milodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra HIV™.
W celu przeprowadzenia dzialan do szkoly dostarczono materialy pomocnicze — ulotki,
broszurki ,,Co musisz wiedzie¢ o HIV/AIDS”. Informacj¢ o akcji przekazano do lokalnych
mediéw 1 radia ,,.SUD”.

W roku 2021 i 2022 ze wzgledu na sytuacje¢ epidemiologiczng zwigzang z zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-2, akcja zostala przeprowadzona w formie elektronicznej. Do
szko6l ponadpodstawowych 1 do lokalnych mediow przekazano aktualne dane
epidemiologiczne, grafiki oraz materiaty informacyjne na temat HIV/AIDS 1 innych chorob

przenoszonych drogg ptciows.
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Przygotowano réwniez wystawe materiatéw edukacyjnych dla pracownikéw i petentéw PSSE
w Kepnie oraz zamieszczono informacj¢ na stronie internetowej i profilu Facebook PSSE
w Kepnie.
— Konkursu ,,Nie daj szansy AIDS”, ktérego realizacja w roku 2020, jak i 2021 ze wzgledu na
sytuacje epidemiologiczng zwigzang z zakazeniami koronawirusem SARS-CoV-2, zostala
przeprowadzona z pominigciem etapu powiatowego. Rola pracownika PSSE zostala
ograniczona do przekazania regulaminu konkursu ,Nie daj szansy AIDS” w formie
elektronicznej do szkét ponadpodstawowych na terenie powiatu oraz zamieszczenia
informacji o konkursie na stronie internetowej i1 profilu Facebook PSSE w Kepnie. Pomimo
telefonicznych monitéw nie otrzymano zadnych prac konkursowych z placéwek szkolnych.
— Projektu ,Milodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra HIV”, ktérego w 2020 r. nie
zrealizowano z powodu zawieszenie zaje¢ w szkotach. W roku 2021 zgodnie z zalozeniami
projektu przeprowadzono szkolenie z udzialem 12 uczniéw z kl. III Zespolu Szkol
Ponadpodstawowych nr 2 w Kepnie oraz nauczyciela edukacji prozdrowotne;.
Zorganizowano szkolenie w formie wyktadu i warsztatéw. Wszyscy uczestnicy otrzymali,
materialy szkoleniowe (ulotki, spis literatury pomocniczej) oraz wypetnili ankiety wstepne
1 koncowe. Po ich podliczeniu mozna stwierdzi¢, ze szkolenie podniosto poziom wiedzy na
temat HIV/AIDS z 68,3% udzielonych poprawnych odpowiedzi do 99,5%. Wszyscy
uczestnicy, bioracy udzial w projekcie otrzymali dyplom Mtodziezowego Lidera Zdrowia —
konta HIV i zostali zobowigzani do dalszej pracy na rzecz edukacji w $rodowisku
réwie$niczym.
— Obchodéw Swiatowego Dnia AIDS — w roku 2020 i 2021 z powodu sytuacji
epidemiologicznej zamieszczono materialy informacyjne na temat HIV/AIDS oraz grafiki na
stronie internetowej i profilu Facebook PSSE w Kepnie. Informacje o ww. obchodach
przekazano rowniez do lokalnych mediéw i radia ,,SUD”.

Kontrolowane dziatania prowadzone sa w sposob prawidlowy i zgodny
z zasadniczymi zamierzeniami. Dokumentacja z realizacji prowadzona jest prawidtowo
i zawiera: spis spraw, pisma przewodnie, rozdzielniki materialow edukacyjnych,
harmonogramy, informacje z realizacji zadan, formularze przewidziane do realizacji szkolen

1 przeprowadzenia ankiet oraz sprawozdania.
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2. Programu ,.Skad sie biora produkty ekologiczne?”

Do pilotazowej edycji programu w 2020 r. zaproszono 2 przedszkola (100 dzieci).
Zgodnie z wytycznymi koordynatora wojewodzkiego pracownik na Stanowisku ds. O$wiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia przeprowadzil 1 szkolenie dla przedszkolnych realizatoréw
programu.

Do I edycji programu w roku 2021 przystapity 4 przedszkola, do ktérych uczeszcza
169 dzieci. W okresie maj — czerwiec 2021 r. odbyly si¢ 3 wizytacje, podczas ktérych
dokonano oceny realizacji programu. Dokumentacja programu prowadzona jest prawidlowo
1 zawiera: spis spraw, pisma przewodnie, prawidlowe formularze przewidziane do realizacji
programu, kwestionariusze sprawozdan realizatorow przedszkolnych, rozdzielnik materiatéw,
listg obecnosci, program szkolenia, protokoty z wizytacji oraz oceny z realizacji interwencji
programowej. Przeanalizowano protokoty z wizytacji przeprowadzonych w placéwkach
realizujacych program. Wizytacje zostaly przeprowadzone prawidtowo, potwierdzaja
wykonanie zadan wynikajacych z zalozen programu. W maju i czerwcu 2022 roku
zaplanowano 4 wizytacje.

W trakcie epidemii SARS-CoV-2 niemozliwe bylo prowadzenie niektorych dziatan
zwigzanych z bezposrednim kontaktem z odbiorcami jak szkolenia i narady dla szkolnych
koordynatoréw, prelekcje dla uczniéw, punkty informacyjno-edukacyjne czy nawigzywanie
wspolpracy z partnerami. Dzialania w duzej mierze zostaly ograniczone do zamieszczania
informacji na stronach internetowych PSSE w Kepnie, w mediach spoteczno$ciowych oraz do
kontaktu ze Starostwem Powiatowym w Kepnie, szkotami i przedszkolami za po$rednictwem
poczty elektroniczne;.

Dzialania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia prowadzone sg przez
pracownika na Stanowisku Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE
w Kepnie w sposob prawidiowy.

IV.5b.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

IV.5b.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

IV.5b.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
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. Imig¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe esoby/oséb* kontrolujacych:
- _ — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
- _ — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego
IV.6.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej wudzial
w kontroli ze strony PSSE w Kepnie:
- _ — Asystent (1/2 etatu) — Stanowisko Pracy do Spraw
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
IV.6.3. Data kontroli:
10.05.2022 r.
1V.6.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy do
Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
Okres objety kontrola: 01.01.2021 r. — 09.05.2022 r.
IV.6.5. Wyniki kontroli:
1V.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustale, 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 Ke¢pnie w kontrolowanym zakresie:
IV.6.5.1.1. Kontrola zagadniei dot. zapobiegawczego nadzoru sanitarnego:
1V.6.5.1.1.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy:
Na Stanowisku Pracy do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE
w Kepnie zatrudniony jest 1 pracownik (na 1/2 etatu).
1V.6.5.1.1.2. Kontrola dokumentacji prowadzonych postepowai w ramach oceny
oddzialywania przedsigwzigcia na §rodowisko:
IV.6.5.1.1.2.1. Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania
przedsigwzigcia na Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do

zaKresu raportu o oddzialywaniu przedsiewziecia na srodowisko:
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- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kepnie
znak ON-NS.7041.38.2021 z dnia 11.08.2021 r., dotyczaca przedsigwzigcia pn. ,,Montaz
instalacji do termicznego przeksztalcania odpadéw drewnopodobnych w kotlowni grzewczej
w zakladzie produkcji mebli Fabryka Mebli Piaski — W miejscowosci
Piaski 1C, 63-645 Leka Opatowska, realizowanego na dziatkach o numerach ewidencyjnych
200/1 1 220/5, obreb geodezyjny Zmys$lona Shipska, Gmina t.¢ka Opatowska” — stwierdzajaca
brak konieczno$ci przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko.
a) Analizowane materialy:

1. Wniosek Wojta Gminy kEeka Opatowska znak BGK.6220.3.2021 z dnia
29.07.2021 r. (data wptywu: 02.08.2021 r.).

2. Karta Informacyjna Przedsigwzigcia (opracowanie: czerwiec 2021 r., Fabryka mebli
Piaski NS, ri:ski 1C, 63-645 Ecka Opatowska).

3. Wypis z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego.

b) Uwagi: brak
1V.6.5.1.1.2.2. Opinie w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwziecia przed
wydaniem decyzji o §rodowiskowych uwarunkowaniach:
- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kepnie
znak ON-NS.7041.1.2021 z dnia 14.01.2021 r., dotyczaca przedsiewziecia pn. ,,Rozbudowa
zakladu produkcji mebli o hale produkcyjno-magazynows z czgsciami  socjalnymi,
technicznymi i biurowymi oraz infrastrukturg techniczng w Mroczeniu” na dziatkach
o numerach ewidencyjnych: 611, 602/1, 603/1, 604/1, 605, 606/1, 606/4, obreb geodezyjny
Mroczef, gmina Baranéw, powiat kepinski, w ktdrej zaopiniowano w zakresie wymagan
higienicznych i zdrowotnych warunki realizacji przedsiewziecia.

a) Analizowane materiaty:

1. Wniosek Wéjta Gminy Baranéw znak GP.6220.05.2020.MW z dnia 04.01.2021 r.
(data wptywu: 07.01.2021 r.).

2. Whniosek w wydanie decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach.

3. Raport o oddziatywaniu przedsigwzigcia na $rodowisko (opracowanie: grudzien
2020 r., mgr inz. —, mgr _ Cekapro Sp. z o.o.
ul. Strumykowa 30, 63-400 Ostréw Wikp.).

b) Uwagi: brak
1V.6.5.1.1.3. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie uzgodnien pod wzgledem wymagan

higienicznych i zdrowotnych:
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- Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kepnie

znak ON-NS.9011.1.19.2021 z dnia 01.07.2021 r., dotyczaca uzgodnicnia projektu

budowlanego pt. ,,Projekt adaptacji budynku stodoly na Zaklad Tapicerski z montownia mebli

twardych i szkieletow” na dzialce o numerze ewidencyjnym 316, potozonej w miejscowosci

Pustkowie Kierzeniskie 30, w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych bez zastrzezen.
a) Analizowane materiaty:

1. Wniosek Biura Projektowo-Inwestycyjno-Konsultingowe _ z dnia
29.06.2021 r. (data wptywu: 29.06.2021 r.).

2. Opis technologiczny wraz z projektem adaptacji stodoly na zaklad tapicerski
z montazem mebli twardych 1 szkieletow.

3. Terminowos$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

4. Zawiadomienie o wszczgciu postepowania znak ON-NS.9012.41.2021 z dnia
01.07.2021 r.

5. Decyzja znak ON-NS.9012.41.2021 z dnia 08.07.2021 r.

b) Uwagi: brak
IV.6.5.1.1.4. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie kontroli obiektow w ramach
uczestniczenia w dopuszezeniu do uzytkowania obiektu budowlanego — rzeczoznawcy:
- Pismo Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kepnie znak
ON-NS.9011.7.2022 z dnia 03.03.2022 r., dotyczace zgodnosci wykonania obicktu
budowlanego z projektem budowlanym w zakresie inwestycji pt. ,,Budowa budynku
ustugowego (warsztat samochodowy kompleksowej mechaniki pojazdowej samochodéw
osobowych i cigzarowych z myjnig reczng dla tych pojazdéw, wulkanizacja) na dziatkach o nr
ewidencyjnym gruntéw 405 i 407 potozonych w m. Trzebieh 3N”.

a) Analizowane materiaty:

1. Zapisy protokotu kontroli znak ON-NS.9011.7.2022 z dnia 03.03.2022 r. dotyczace
uzgodnienia dokumentacji projektowe;j przez IZECZ0ZNawce ds.
sanitarnohigienicznych. Uzgodnienie nr 63/14 z dnia 22.05.2014 r. zostato dokonane
przez Panig _ posiadajaca uprawnienia do uzgadniania obiektow
w zakresie budownictwa przemystowego i ogolnego bez stuzby zdrowia.

b) Uwagi: brak
IV.6.5.1.1.5. Sprawdzenie sposobu prowadzenia rejestréw spraw, w tym decyzji.
Rejestry s prowadzone prawidlowo, w formie papierowe;.
1V.6.5.1.1.6. Skargi.
Brak.
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IV.6.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
V.6.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

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

Nie dotyczy.
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IV.7. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jako$ci
IV.7.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujgcej:
- - — Starszy Asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jako$ci
IV.7.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* biorgcych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Ke¢pnie:

- _ — Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kepnie
- I - Giswny Specialista do Spraw Systemu Jakosci
IV.7.3.Data kontroli:
09.05.2022 .
1V.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem merytorycznym i prawnym dziatalno$ci Gtownego Specjalisty do
Spraw Systemu Jako$ci PSSE w Kepnie.
Okres objety kontrola: 01.01.2020 r. — 09.05.2022 r.
IV.7.5. Wyniki kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalei, 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 Kepnie w kontrolowanym zakresie.
IV.7.5.1.1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzgdzania (SZ) w PSSE
w Kepnie.

Zarzgdzeniem Dyrektora nr 6/03 z dnia 01.10.2003 r. powolano na stanowisko
Glownego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci (GSJ) w Kepnie Panig _ Zakres
obowigzkéw Gléwnego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci zostat okreslony w Karcie
Stanowiska Pracy.

Ksigge Jakosci wdrozono w PSSE w Kepnie zarzadzeniem Dyrektora nr 05/2017
z dnia 18.12.2017 .
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Procedury Systemu Zarzadzania, przekazane z WSSE w Poznaniu wprowadzono do
stosowania zarzadzeniem Dyrektora PSSE w Kepnie nr 7/2016 z dnia 15.12.2016 r.
Na podstawie wdrozonych procedur funkcjonuje System Zarzadzania, ktory oceniany bedzie
w cyklu czteroletnim przez auditorow Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Krotoszynie.

IV.7.5.1.2. Aktualno$é dokumentacji Systemu Zarzadzania oraz sposéb nadzoru nad
Systemem Zarzadzania prowadzony przez Gléwnego Specjaliste do Spraw Systemu
Jakosci PSSE w Kepnie.

W dniach 15.12.2016 r. i 19.12.2016 r. przeprowadzono szkolenie z wdrozonych
procedur i instrukcji Systemu Zarzgdzania.

Procedury i instrukcje przekazywane sg pracownikom w formie kopii nienadzorowanej
drogg elektroniczng. Na podstawie aktualnych wydan procedur/instrukcji pracownicy PSSE
w Kepnie prowadzg dokumentacje.

Zarzgdzeniem Dyrektora nr 06/2017 z dnia 18.12.2017 r. wprowadzona zostala
Polityka Jakosci. Wszyscy pracownicy podpisali o§wiadczenia, ze zapoznali si¢ z powyzszym
dokumentem.

W dniu 14.01.2021 r przeprowadzony zostal Przeglad zarzadzania nr 1/2021
obejmujacy zakres roku 2020, natomiast w dniu 28.12.2021 r. przeprowadzono Przeglad
zarzadzania nr 2/2021 za rok 2021.

Dokumentacja Systemu Zarzadzania obowigzujagca w PSSE w Kepnie prowadzona jest
w systemie tradycyjnym/papierowym zgodnie z zapisami rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zakladowych.

IV.7.5.1.3. Stosowanie procedury technicznej PT-01 oraz formularzy obowigzujacych
w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Procedura techniczna PT-01 zostata wprowadzona zarzadzeniem Gléwnego Inspektora
Sanitarnego i przekazana do stosowania pracownikom PSSE w Kepnie.

IV.7.5.1.4. Ocena koordynacji dzialan prowadzona w ramach kontroli zarzadczej.

Regulamin Kontroli Zarzadczej wprowadzono zarzadzeniem Dyrektora PSSE

w Kepnie nr 10/2010 z dnia 30.06.2010 r. i uaktualniono zarzgdzeniem zmieniajacym nr 3/11
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z dnia 03.01.2011 r. Od dnia 03.01.2011 r. regulamin nie byt aktualizowany co
spowodowalo, ze w dokumencie znajdujg si¢ nieaktualne przepisy prawne. Nalezy uaktualnié
Regulamin Kontroli Zarzgdczej.

Zesp6t do Spraw Zarzadzania Ryzykiem zostal powolany zarzadzeniem Dyrektora
nr 9/11 z dnia 30 grudnia 2011 r. oraz uaktualniony zarzadzeniami nr 4/16 z dnia 17 listopada
2016 r. oraz nr 12/18 z dnia 28 grudnia 2018 r.

W dniu 06.04.2022 r. sporzadzone zostato o§wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej,
ktore umieszczono na stronie BIP.

Samoocena kontroli zarzadczej zostata przeprowadzona w dniu 22.12.2021 r., natomiast
ocena 1 analiza ryzyka 24.11.2021 r.

IV.7.5.1.5. Nadzér nad stosowaniem instrukcji kancelaryjnej.

Na podstawie ocenionych dokumentéw stwierdzono, ze w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Kepnie stosowane jest rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych. Czynnosci kancelaryjne prowadzone sa w systemie tradycyjnym.

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

1. Obowigzujacy Regulamin Kontroli Zarzadczej zawiera nieaktualne przepisy prawne.
1V.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Uaktualni¢ Regulamin Kontroli Zarzadcze;j.

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
IV.7.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.8. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
IV.8.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
= _ — Kierownik Pracowni Schorzen Jelitowych
IV.8.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eoseby/osob* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Kepnie:
- — — Kierownik Oddzialu Laboratoryjnego/ Kierownik Pracowni

Mikrobiologicznej Schorzen Jelitowych

- — — Mlodszy asystent Pracowni Mikrobiologicznej Schorzen

Jelitowych
- _ — Starszy technik Pracowni Mikrobiologicznej Schorzen Jelitowych
— I - s:2rs7y technik Pracowni Mikrobiologicznej Schorzen Jelitowych
- _ — Technik Pracowni Mikrobiologicznej Schorzen Jelitowych

— _ — pomoc laboratoryjna Pracowni Mikrobiologicznej Schorzen Jelitowych
IV.8.3.Data kontroli:

10.05.2022 .
IV.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglegdem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci laboratoryjnej PSSE
w Kepnie.
Okres objety kontrolg 04.01.2021 r. — 09.05.2022 r.
IV.8.5. Wyniki kontroli:
IV.8.5.1. 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¢ dzialalnos¢ PSSE w Kepnie w kontrolowanym zakresie.
IV.8.5.1.1. Struktura organizacyjna i sklad osobowy.

Pracownia Mikrobiologiczna Schorzen Jelitowych wchodzi w sklad Oddziatu

Laboratoryjnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kepnie i zatrudnia
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8 o0sob. Obowiagzki Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego i jednocze$nie Kierownika
Pracowni oraz Kierownika Technicznego pei mgr _, diagnosta laboratoryjny.
Strukture organizacyjng Pracowni w ujeciu stanowiskowo-funkcyjnym przedstawia schemat
w rozdziale 3 Ksiggi Jako$ci wydanie 5 z 06.08.2019 r. W Pracowni zatrudnieni $g ponadto:
mgr —, starszy asystent, diagnosta laboratoryjny i specjalista mikrobiolog,
ktéra sprawuje nadzor merytoryczny nad badaniami mikrobiologicznymi, dwoch mlodszych
asystentow, w tym _, peigcy réwniez funkcje Kierownika ds. Systemu
Zarzgdzania, dwéch starszych technikéw, technik oraz jedna osoba jako pomoc laboratoryjna
(na pol etatu). Zgodnie z wyzej wymienionym Rozdziatem 3 Ksiegi Jakogci personel
techniczny (wykonawczy), podlegajac bezposérednio Kierownikowi Oddziatu Laboratoryjnego
w zakresie dziatalnoéci laboratoryjnej, wykonuje podstawowe zadania zwiazane z realizacja
badan, obstugg wyposazenia, nadzorowaniem pomieszczen, a takze wykonuje inne czynno$ci
wynikajace z ustalen systemu zarzadzania. Personel zna strukture organizacyjng i zakresy

swoich obowigzkéw, odpowiedzialno$ci oraz uprawnief, ktére zawarte s3 w Kartach

stanowiska pracy. Sprawdzono Karty stanowiska pracy _ i -
_. Zapisy nie budza zastrzezen.
Personel posiada odpowiednie upowaznienia do obshigi wyposazenia oraz

w zalezno$ci od stanowiska do:

— nadzorowania badan,

- raportowania, przegladu i autoryzacji wynikoéw badan,

— opracowywania, modyfikacji, walidacji metod,

— wykonywania badan.

Pracownikami uprawnionymi do autoryzacji sprawozdan z badan sg osoby posiadajace

tytul diagnosty laboratoryjnego, do ktorych naleza: mgr _ oraz mgr -
. sp:avdzono karte ,,Upowaznienie personelu” — oraz [
-, w ktorych opisano odpowiednie kryteria warunkujace przyznanie upowaznienia,
a takze ich speinienie. —, jako starszy asystent i diagnosta laboratoryjny,
posiada wszystkie wyzej wymienione upowaznienia. Natomiast _, jako starszy
technik, upowazniona jest tylko do wykonywania badat i walidacji metod. Zapisy

prowadzone sg prawidlowo.
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Zastgpowalno$¢ personelu opisana jest w ,Karcie zastepstw”. Kazda osoba
zastepujaca danego pracownika, przyjmuje to do wiadomoéci potwierdzajac wiasnorgcznym
podpisem.

Personel bierze udzial w monitorowaniu waznosci wynikéw oraz w badaniach
biegtosci. Wyniki zapisywane sg w ,Kartach oceny kompetencji” pracownika.

W sktad Pracowni Mikrobiologicznej Schorzen Jelitowych wchodza nastepujace
pomieszczenia:

1. Pokdj przyjmowania i rejestracji prob

2. Pracownia pozywek

2a. Sterylizatornia

3. Pracownia posiewow

4. Pracownia diagnostyki

5. Zmywalnia

Warunki lokalowe w Pracowni Mikrobiologicznej Schorzen Jelitowych sa odpowiednie do
wykonywania badan.

1V.8.5.1.2. Zakres badan:

— bakteriologiczne badanie katu/ wymazu z odbytu od 0séb zdrowych w kierunku
nosicielstwa pateczek Salmonella i Shigella,

— bakteriologiczne badanie kalu/ wymazu z odbytu od oséb chorych w kierunku
tlenowej flory jelitowej tj. paleczek Salmonella i Shigella, patogennych pateczek
Escherichia coli oraz Yersinia,

— bakteriologiczne badanie katu/ wymazu z odbytu od ozdrowiencow i nosicieli po
przebytym zakazeniu pateczkami Salmonella lub Shigella oraz od 0sob ze stycznosci,

— badanie skuteczno$ci procesu sterylizacji za pomoca Sporotestow A oraz testow
amputkowych.

IV.8.5.1.3. Metodyka badan.

Procedury badawcze w Pracowni oparte sa na wymaganiach Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego (NIZP PZH — PIB)
w Warszawie.

Stosowane metody badawcze sg zwalidowane, a z przeprowadzonej walidacji
sporzadzono odpowiednie zapisy. Ostatnia walidacje, obejmujaca wymaz z odbytu,

przeprowadzono w lutym i marcu 2020 r. dla metod badawczych: PB/01 ,Badanie
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diagnostyczne w przypadku podejrzenia zakazenia przewodu pokarmowego pateczkami
Salmonella i Shigella”, wydanie 4 z dnia 07.08.2018 r. oraz PB/02 ,,Badanie diagnostyczne
w przypadku podejrzenia zakazenia przewodu pokarmowego - tlenowa flora jelitowa (badanie
0golne)”, wydanie 4 z dnia 07.08.2018 r. Wyznaczono zakres walidacji mikrobiologicznej
metody badawczej, w ktérym opisano odpowiednie parametry i postepowanie analityczne.
Szczegolowe wyniki zapisano w ,Kartach walidacji/weryfikacji mikrobiologicznej metody
badawczej”. Na podstawie uzyskanych wynikéw postgpowania analitycznego sporzadzono
réwniez odpowiednie ,,Protokoly walidacji/weryfikacji”, w ktérych przedstawiono parametry,
kryteria dopuszczenia, uzyskane wyniki oraz wnioski. Potwierdzono przydatno§é metod do
zastosowania w warunkach laboratoryjnych, a walidowane procedury badawcze zostaly
zatwierdzone do stosowania przez Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego.

1V.8.5.1.4. Wyposazenie laboratorium.

Pracownia prowadzi ,,Wykaz wyposazenia”. Wyposazenie pomiarowe i badawcze jest
kompletne i odpowiednie do prawidlowego wykonywania badan. Dla kazdego sprzetu
zatozono ,Kartg instalacji wyposazenia”. Przeanalizowano dokumentacje¢ cieplarki o numerze
identyfikacyjnym: SP/S-K/10/10 oraz autoklawu o numerze identyfikacyjnym: SP/S-K/08/01.
Zapisy nie budza zastrzezen.

Konserwacja, wzorcowanie i sprawdzanie wyposazenia odbywa si¢ zgodnie
Z przyjetymi programami.

IV.8.5.1.5. Prowadzenie dokumentacji systemu zarzadzania.

Pracownia Mikrobiologiczna Schorzen Jelitowych wchodzaca w sktad Oddziatu
Laboratoryjnego PSSE w Kepnie dziata zgodnie z normg PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02
»Ogolne wymagania dotyczace kompetencji laboratoriow badawczych i wzorcujacych”. Od
dnia 17.02.2005 r. posiada certyfikat akredytacji numer AB 579. Aktualny certyfikat jest
wazny do dnia 16.02.2025 r. Zakres akredytacji, wydanie nr 12 z dnia 15.12.2020 r., wydany
przez Polskie Centrum Akredytacji obejmuje nast¢pujace metody badawcze:

— obecno$¢ paleczek jelitowych Salmonella i Shigella w kale/ wymazie z odbytu.
Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym: PB/01
Wydanie 4 z dnia 07.08.2018 r. w oparciu o wydawnictwo metodyczne PZH 1983 r.

— obecno$¢ paleczek z rodziny Enterobacteriaceae w kale/ wymazie z odbytu. Metoda
hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym: PB/02 Wydanie

4 z dnia 07.08.2018 r. w oparciu o wydawnictwo metodyczne PZH 1983 r.
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Kontrola wewnetrzna prowadzona jest na podstawie zatwierdzonego przez
Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego ,,Programu monitorowania wazno$ci wynikéw badan”.
Okreslono w nim rodzaj kontroli, czynnosci, ich czestotliwoéé oraz miejsce zapisu. Program
obejmuje:

— kontrolg czystosci powierzchni i powietrza,
— kontrole szczepow,
— kontrole procesu sterylizacji w suszarkach,
— kontrole podtoz,
— kontrole rozktadu temperatur w cieplarkach,
— kontrole¢ wody do podtéz mikrobiologicznych,
— kontrolg sterylnosci i jalowosci szkla,
— kontrole temperatury w chtodziarkach, cieplarkach,
— sprawdzanie termometrow,
— sprawdzanie naczyn pomiarowych: pipety szklane, pipety automatyczne,
— kontrole czasu pracy lampy bakteriobojcze;j,
— monitoring pomieszczenia laboratoryjnego,
— kontrolg temperatury w tazni wodnej,
— powtarzalno$¢,
— odtwarzalno$¢,
— dok}adnosc¢ jako czulosc,
— dok{adnos¢ jako poprawnosc,
— probki slepe,
— badania wewnatrzlaboratoryjne.
Z prowadzonych kontroli sporzadzane sg zapisy.

Zgodnie z wyzej wymienionym programem np. sprawdzanie termometrow
przeprowadzane jest raz na rok. Przeanalizowano dokumentacje termometru o numerze
identyfikacyjnym: PP/W-S-K/07/01/P1. Zgodnie z kartg ,Sprawdzanie termometrow”
przyrzad pomiarowy sprawdzono w dniu 14.10.2021 r. i 04.03.2022 r. wzgledem termometru
wzorcowego o numerze identyfikacyjnym: R/W-K/20/03. Termometr wzorcowy
wywzorcowano 3 lutego 2022 r. w firmie LAB-EL Elektronika laboratoryjna _,
_ sp.j. (numer akredytacji: AP 067), ktéra dnia 8 lutego 2022 r. wydala

Swiadectwo wzorcowania nr: 79533/2022.




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

Strona 76 z 79

Audity wewnetrzne realizowane sg z czestotliwoscig 1 raz w roku i obejmuja
wszystkie elementy systemu zarzadzania. Ostatni audit wewnetrzny odby! si¢ dnia
11.10.2021 r. Audit zewngtrzny przeprowadzilo Polskie Centrum Akredytacji w dniu
25.10.2021 r. Nie wykazano Zadnych niezgodno$ci ani spostrzezeh. Ostatni przeglad
zarzadzania odby! si¢ dnia 29.12.2021 r.

Pracownia Mikrobiologiczna Schorzef Jelitowych posiada wdrozony i utrzymany
system zarzgdzania, a dokumentacja prowadzona jest prawidlowo.

IV.8.5.1.6. Prowadzenie dokumentacji z dzialalnosci laboratoryjnej.

Dokumentacja merytoryczna w Pracowni prowadzona jest w Dziennikach analiz,
Zeszytach roboczych i odpowiednich kartach. Zapisy sporzadzane s na biezaco, czytelnie
1 nie budzg zastrzezen.

IV.8.5.1.7. Rejestr badan.

Przyjete probki rejestrowane s w Dzienniku Laboratoryjnym: DA/I — Rejestr ogdlny,
w ktorym zapisywany jest numer proby, nazwisko i imig, wiek/data urodzenia, data pobrania
proby, rozpoznanie kliniczne, data zakonczenia badania, wynik badania, numer
zlecenia/sprawozdania, adres osoby badanej oraz w odrebnych rejestrach dla badaf oceny
skutecznoSci procesu sterylizacji. W rejestrach tych nadaje sie probkom kolejne
niepowtarzalne oznaczenia.

W Dzienniku analiz DA/2 prowadzone s3 zapisy wynikéw testow lateksowych
z uwzglednieniem daty/godziny rozpoczecia badan, numeru proby, wyniku badania, serii
1 daty waznos$ci odczynnikéw, numeru dziennika do dalszej diagnostyki.

W dziennikach laboratoryjnych: DA/3, DA/4, DA/5 prowadzone sg zapisy dotyczace
kolejnych etapéw postgpowania diagnostycznego.

Zapisy sporzadzane sg na biezgco.

Liczba badaf kahi/ wymazu z odbytu w kierunku paleczek z rodzaju Salmonella
1 Shigella wykonanych w 2021 r.: 11052 prébki, w tym:

— badania w kierunku nosicielstwa 0s6b zdrowych: 10913, w tym wynikéw dodatnich:

10 (10 Salmonella Enteritidis),

— badania 0séb chorych: 83, w tym wynikéw dodatnich: 19 (18 Salmonella Enteritidis,

1 Salmonella Typhimurium),

— badania ozdrowiencow: 54, w tym wynikow dodatnich: 16 (16 Salmonella Enteritidis),

— badania 0s0b ze stycznosci: 2.
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Liczba badan kalu/wymazu z odbytu w kierunku Yersinia: 83 probki.

Liczba badaf oceny skutecznosci sterylizacji za pomocg testéw Sporal A oraz testow
amputkowych: 372 probki.

Liczba badan katw/ wymazu z odbytu w kierunku pateczek z rodzaju Salmonella
i Shigella wykonanych od poczatku roku 2022 do dnia 09.05.2022 r.: 4361 probek, w tym:

— badania w kierunku nosicielstwa os6b zdrowych: 4287, w tym wynikéw dodatnich:

7 (2 Salmonella Enteritidis, 3 Salmonella Typhimurium, 2 Salmonella z grupy C1),

— badania 0s6b chorych: 61, w tym wynikow dodatnich: 6 (3 Salmonella Enteritidis,

3 Salmonella Typhimurium),

— badania ozdrowiencow: 13, w tym wynikéw dodatnich: 5 (5 Salmonella Enteritidis).

Liczba badan kalu/ wymazu z odbytu w kierunku Yersinia: 61 probek.

Liczba badan oceny skutecznosci sterylizacji za pomocg testow Sporal A oraz testow
amputkowych: 151 prébek.

IV.8.5.1.8. Udzial w sprawdzianach oceniajacych wiarygodno$é przeprowadzonych
badan.

Pracownia bierze udzial w badaniach bieglo$ci zgodnie z przyjetym ,,Programem
udziatu w badaniach bieglosci”. W cyklu akredytacyjnym przewidziano uczestnictwo 1 raz
w roku w sprawdzianie POLMICRO organizowanym przez Centralny Osrodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Mikrobiologicznej oraz 1 raz w cyklu w programie miedzylaboratoryjnych
badan poréwnawczych Labquality, ktory organizowany jest przez SOWA-med Systemy
Oceny Wiarygodnos$ci Analiz Medycznych z siedziba w Gdansku.

Ostatnia edycja POLMICRO dla stacji sanitarno-epidemiologicznych odbyla sie
w listopadzie 2021 r. Pracownia uzyskala pozytywne wyniki po$wiadczone $wiadectwem.
W 2023 r. Pracownia Mikrobiologiczna Schorzen Jelitowych planuje uczestnictwo
w programie Labquality.
1V.8.5.1.9. Dezaktywacja materialu biologicznego.

Utylizacja odpadow medycznych w Pracowni Mikrobiologicznej Schorzen Jelitowych
odbywa si¢ prawidtowo.

Materialy pozostale po posiewie zbierane sa do czerwonych plastikowych workow
oklejonych etykieta zawierajacg m.in. dane dotyczace miejsca powstania odpadow tj. PSSE
Kepno, odpowiedni kod odpadéw medycznych: 180103, date i godzing otwarcia oraz

zamknigcia worka. Odpady przechowywane s3 w lodéwce w monitorowanych warunkach.
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Zgodnie z zawarta umowg sa one odbierane raz w tygodniu przez firm¢ EPAK z Kalisza,
ktora specjalizuje si¢ w utylizacji, odbiorze, recyclingu i zagospodarowaniu odpadéw.
Dekontaminacja podtéz hodowlanych z materialem zakaznym w probowkach i na
plytkach odbywa si¢ w wydzielonym pomieszczeniu w przeznaczonym tylko do tego celu
tzw. autoklawie brudnym.
IV.8.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
IV.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
IV.8.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

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

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane
od 1 do 178.

Wielkopolski Padstwowy Wojewddzki

Inspektor Sanitarny

dr Jadwiga Kudz
Specjalista gpi

data, podpis WP

* niewlasciwe skreslic
** termin ustala WPWIS
*** wlasciwe podkreslié i uzasadnié




