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L. Spis tresci.

II. Imiona, nazwiska, stanowiska stuzbowe o0séb przeprowadzajacych  kontrole

oraz nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS 2
III. Zakres kontroli 3
IV. Zapisy komoérek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udziat w kontroli 3
IV.1. Oddzial Epidemiologii 4
IV.2. Oddziat Higieny Zywnosci i Zywienia 16
IV.3. Oddziat Higieny Komunalne;j 33
IV.4. Oddziat Higieny Pracy 59
IV.5. Oddzial Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia

a) w zakresie zadan higieny dzieci i mtodziezy 63

b) w zakresie zadan o$§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia 70
IV.6. Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 75
IV.7. Oddziat do Spraw Systemu Jakosci 79
IV.8. Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii 82
IV.9. Laboratorium Badania Zywnosci 91
IV.10. Laboratorium Badania Wody i Gleby 100

II. Imiona, nazwiska, stanowiska stluzbowe os6b przeprowadzajacych kontrole oraz
nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS -
upowaznienie nr 18/2022 z dnia 18.05.2022 r.:

- _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

= _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Zywnosci i Zywienia
— _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Zywnoéci i Zywienia
-~ _ — Miodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

- _ — Asystent Oddzialu Higieny Komunalnej

- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;

- _ — Mlodszy asystent Oddziatu Higieny Pracy

- _ — Asystent Oddzialu Higieny Pracy
- _ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji
Zdrowia
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= _ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy
1 Promocji Zdrowia

— — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy

i Promocji Zdrowia

= _ — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

= — — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego
- _ — Starszy asystent Oddziatu ds. Systemu Jakosci
- _ — Kierownik Pracowni Schorzen Jelitowych Laboratorium
Mikrobiologii i Parazytologii
_ — Kierownik Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Badania Zywnoéci

— — Starszy asystent Laboratorium Badania Zywnosci

_ — Kierownik Pracowni Chemicznej Laboratorium Badania Wody
i Gleby
- _ — Kierownik Pracowni Mikrobiologicznej Laboratorium
Badania Wody i Gleby
1. Zakres kontroli.

Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajgeei-dotyezacej kontroli-kompleksowej* PSSE w Lesznie:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci wybranych komérek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie. Realizacja
zalecen pokontrolnych w zakresie dziatalnosci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli
kompleksowe;j.

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/os6b kontrolujacych:

— _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

IV.1.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0séb bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Lesznie:
- — — Kierownik Sekcji Epidemiologii
= _ — Asystent Sekcji Epidemiologii
- _ — Starszy asystent Sekcji Epidemiologii
- _ — Starszy asystent Sekcji Epidemiologii
- _ — Starszy asystent Sekcji Epidemiologii
IV.1.3.Data kontroli:
24.05.2022 .
IV.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci w zakresie epidemiologii
PSSE w Lesznie oraz realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez Wielkopolskiego
Pafistwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli
kompleksowej w dniu 01.10.2019 r.
Okres objety kontrola: 01.01.2020 r. — 24.05.2022 r.
IV.1.5. Wyniki kontroli:
IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Lesznie w kontrolowanym zakresie.
IV.1.5.1.1. Realizacja zalecen pokontrolnych wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewé6dzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli

kompleksowej w dniu 01.10.2019 r. w zakresie epidemiologii PSSE w Lesznie:
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L.

Zaleca sig, aby wszystkie skargi, ktore wplywaja do Sekcji Epidemiologii opatrzyé
stfowem ,.SKARGA” i zglasza¢ do Centralnego Rejestru Skarg prowadzonego przez
Dyrekcj¢ Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Lesznie.

Realizacja: W PSSE Lesznie prowadzony jest ogélny rejestr skarg i wnioskéw dla
catej PSSE przez pracownikéw Sekcji Kadr i Szkolefi W okresie objetym kontrolg do
PSSE w Lesznie nie wplynela zadna skarga dotyczaca Sekcji Epidemiologii.

Zaleca sig, aby podczas kontroli placéwek POZ informacje o potrzebie wprowadzenia
monitoringu wpisywa¢ w protokole kontrolowanej placéwki POZ.

Realizacja: Powyzsze zalecenie jest nieaktualne poniewaz 14 placéwek POZ powiatu
leszczynskiego posiada juz catodobowy monitoring w lodéwkach shizacych do
przechowywania preparatdw szczepionkowych, a w pozostalych placéwkach
mieszkajg kierownicy tych placéwek i o§wiadczajg, ze majg calodobowy nadzér nad

szczepionkami.

. Zaleca sig, aby w sytuacjach awaryjnych prowadzi¢ rejestr temperatur w wersji

papierowej z odrgcznie wpisywang temperaturg sczytang z termometru, co najmniej
trzy razy dziennie,
Realizacja: W kontrolowanym okresie nie wystapila awaria systemu monitorujgcego

temperature dlatego nie mozna bylo sprawdzi¢ realizacji powyzszego zalecenia.

IV.1.5.1.2. Obsada kadrowa i organizacja pracy:

— — Kierownik Sekcji Epidemiologii,
- — Starszy Asystent Sekcji Epidemiologii/ Z-ca Dyrektora,
_ — Asystent Sekcji Epidemiologii,

_ — Starszy Asystent Sekcji Epidemiologii,
I  si::sy Asystent Sekeji Epidemiologi,
— — Starszy Asystent Sekcji Epidemiologii.

IV.1.5.1.3. Kontrola zagadnienn dot. zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych oraz

nadzoru nad szczepieniami ochronnymi:

IV.1.5.1.3.1. Analiza sposobu prowadzenia dokumentacji epidemiologicznej w zakresie

zachorowan na krztusiec, zakaienn SARS-CoV-2 oraz styczno$ci i narazenia na

wicieklizne.

a)

Kontroli poddano dokumentacje epidemiologiczng w zakresie:

nadzoru nad zachorowaniami na krztusiec:
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— W kontrolowanym okresie do PSSE w Lesznie nie wplynelo zadne zgloszenie dot.

zachorowan na krztusiec.

b) nadzoru nad zakazeniami SARS-CoV-2:

— PSSE w Lesznie prowadzi rejestr 0sob zakazonych wirusem SARS-CoV-2 oraz
przypadkow zachorowan na COVID-19. Potwierdzone laboratoryjnie przypadki
rejestrowane sa w sprawie ON-E.907.146 ,,Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19)”,
a przypadki mozliwe w sprawie ON-E.907.147 ,,Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19)
— przypadki mozliwe”. Prowadzone rejestry zawieraja dane dotyczace zakazonego
m.in. imi¢ i nazwisko, pte¢, PESEL, data urodzenia, obywatelstwo, kraj, miejscowos¢,
adres zamieszkania, informacje o hospitalizacji, data wyniku, znak meldunku MZ-56.
Dokumentacja dotyczgca przypadku prowadzona jest elektronicznie w systemach
EWP, SEPIS i SRWE. Wszyscy pracownicy Sekcji Epidemiologii posiadaja dostep do
systeméw EWP, SEPIS oraz SRWE.

¢) mnadzoru nad przypadkami styczno$ci i narazenia na wécieklizne:

— PSSE w Lesznie prowadzi dwa rejestry osob ze stycznosci i narazenia na wécieklizne
w wersji elektronicznej. Rejestr prowadzony pod nr ON-E.907.77 , Stycznoéé
1 narazenie na wscieklizng/ potrzeba szczepien”, w ktérym rejestrowane sa przypadki
pokasania bez potrzeby szczepien poekspozycyjnych oraz rejestr pod nr ON-E.907.76
»Wscieklizna/ potrzeba szczepien”, w ktorym rejestrowane sa przypadki pokasan,
w wyniku ktérych zachodzi potrzeba zastosowania szczepieri poekspozycyjnych.
Podczas kontroli zwrocono uwage na niewlaSciwe nazwy rejestrow, ktore sa
nieadekwatne do rejestrowanych w nich przypadkéw stycznoéci. Polecono zmiane
nazw rejestrow, ktore bedg zgodne z rejestrowana w nich dokumentacja.
Dokumentacja w wersji papierowej przechowywana w segregatorze zgodnie
z numerem sprawy wlasciwym dla jednostki chorobowej, stanowigca: formularz
zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej ZLK-1,
formularz wywiadu epidemiologicznego, a takze w zaleznosci od przypadku,
formularz dla rejestracji 0osob szczepionych przeciwko wéciekliznie oraz sprawozdanie
z badania weterynaryjnego.

Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidtowo. Wszystkie zgloszone do nadzoru
przypadki opatrzone sg datg wptywu do PSSE w Lesznie. Dokumentacja oznaczona numerem

z rejestru oraz wykazania w meldunku MZ-56.
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Ze wzgledu na trwajaca pandemie wirusa SARS-CoV-2 formularze ZLK oraz ZLB nie
byly na biezaco wprowadzane do systemu EpiBaza. Zaleca sig, by wszystkie formularze ZLK
oraz ZLB, ktére wptyng do PSSE byly wprowadzane do ww. systemu niezaleznie od tego czy
otrzymanie formularza bedzie skutkowaé wykazywaniem danego przypadku w MZ-56 czy
nie.

IV.1.5.1.3.2. Nadzér nad komitetami i zespolami ds. zakazen szpitalnych, nadzoér
nad zagadnieniami dezynfekcji i sterylizacji.

Kontrole podmiotéw leczniczych prowadzone sa samodzielnie przez Sekcje
Epidemiologii lub wspdlnie z pracownikami Sekeji Higieny Komunalnej, ktérzy prowadza
wowcezas cato$¢ sprawy wraz z ewentualnym postgpowaniem administracyjnym. Kontrole
prowadzone s w oparciu 0 harmonogram kontroli nad obiektami na dany rok.

Kontroli poddano nastepujace protokoty kontroli:

R . T AN
-. Kontrolg przeprowadzono w dniu 25.03.2022 r. zgodnie z planem pracy na
rok 2022. Zakres kontroli obejmowat ocene stanu sanitarno-technicznego, procedury
higieniczne, dokumentacje medyczng, zagadnienia kontroli wewnetrznej, zagadnienia
dezynfekcji i sterylizacji oraz zagadnienia dot. odpadéw. Podczas kontroli nie
stwierdzono nieprawidlowos$ci i nie wydano doraznych zalecen. Dokumentacja
dotyczaca przeprowadzonej kontroli zawierata: protokét kontroli ON-E.9020.6.1.2022

z dnia 25.03.2022 r., zalgcznik F/EP/01 do protokotu kontroli, upowaznienie do

kontroli nr 165/2022 oraz zawiadomienic o zamiarze wszczecia kontroli z dnia

14.03.2022 r. wraz z podpisem potwierdzajacym jego odbiér (dostarczono osobiscie).

- Nk s G TR
-. Kontrolg przeprowadzono w dniu 29.07.2021 r. zgodnie z planem pracy na
rok 2021. Zakres kontroli obejmowal oceng stanu sanitarno-technicznego, procedury
higieniczne, dokumentacj¢ medyczng, zagadnienia kontroli wewnetrznej, zagadnienia
dezynfekcji i sterylizacji oraz zagadnienia dot. odpaddéw. Podczas kontroli nie
stwierdzono nieprawidtowo$ci i nie wydano doraznych zalecen. Dokumentacja
dotyczaca przeprowadzonej kontroli zawierata: protokoét kontroli

ON-E.9020.6.10.2021 z dnia 29.07.2021 r., zatgcznik F/EP/01 do protokotu kontroli,

upowaznienie do kontroli oraz zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli wraz

z podpisem potwierdzajacym jego odbiér (dostarczono osobiscie).
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Dokumentacja prowadzona prawidlowo, nie budzi zastrzezen formalno-prawnych,
zgodna z procedura kontroli Glownego Inspektora Sanitarnego. Protokoly sporzadzane
podczas kontroli w wersji elektronicznej. W sytuacjach, gdy warunki uniemozliwiaja
napisanie protokohi na miejscu kontroli, dokumentacja opracowywana jest w siedzibie PSSE
w Lesznie.
1V.1.5.1.3.3. Przeglad rejestru zawierajacego wykaz zgloszen niepozadanych odczynéw
poszczepiennych (NOP).

W okresie objetym kontrolg tj. od 01.01.2020 r. do 24.05.2022 r. wykaz
niepozadanych odczynéw  poszczepiennych (NOP) prowadzony byl prawidtowo.
Zarejestrowano:

e w 2020 r. — 4 niepozadane odczyny poszczepienne — tagodne — po szczepionkach:

1- DTP; 1-Bexero; 2 — Euvax 0,5, DTP i Act Hib;

® w2021 r. — 46 niepozadanych odczyn6w poszczepiennych:

— 38 tagodnych - 29 — Covid-19; 8 — PSO; 1 HPV,

— 5 powaznych — Covid-19,

— 3 cigzkie — Covid-19;

e w 2022 r. do dnia kontroli tj. 24.05.2022r. — 6 niepozadanych odczynéw
poszczepiennych:

— 5tagodnych — 1 — BCG; 1 — Bexero; 3— Covid-19

— 1 powazny — Covid-19.

Rejestr niepozadanych odczynéw poszezepiennych opatrzony jest nazwa ,, Powiatowy
rejestr zgloszen niepozqdanych odczynéw poszczepiennych” na dany rok zgodnie z zapisem
§ 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteriéw ich rozpoznawania (Dz. U. Nr 254
poz. 1711, ze zm.) i prowadzony jest elektronicznie. Numer rejestru: ON.E-4021-1.

Do rejestru NOP za 2021 r. zostalo wiaczonych 6 zgloszen, ktére zostaty zarejestrowane
w 2022 r. — zaleca si¢ usunigcie tych zgloszen z rejestru za 2021 r.
Zaleca sig, aby w systemie SEPIS przy uzupelianiu danych o zgloszeniu NOP uwzgledniaé:

seri¢, datg waznoSci 1 nazwe szczepionki, po ktorej wystapit odczyn.
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IV.1.5.1.3.4. Przeglad rejestru os6b uchylajacych si¢ od wykonania obowiazku szczepien
ochronnych.

W PSSE w Lesznie jest prowadzony elektroniczny rejestr 0sob uchylajacych sie od
obowigzku wykonania szczepien ochronnych zglaszanych przez lekarzy. Numer rejestru:
ON.E-9012.18.

— Liczba 0s6b zarejestrowanych w 2020 r. — 18,
— Liczba 0s6b zarejestrowanych w 2021 r. — 41,
— Liczba 0s6b zarejestrowanych w 2022 r. — 4.

Powyzsze zapisy nie sg zgodne z danymi przekazanymi w sprawozdaniach o osobach
uchylajacych si¢ od wykonania obowigzku szczepien ochronnych, w ktérych: liczba nowych
uchylajgcych sig 0s6b wynosita za 2020 r. — 33, a za 2021 r. — 36.

W zwiazku z powyzszym zaleca sig, aby dane przekazywane do WSSE w rocznym
sprawozdaniu o osobach uchylajacych si¢ od wykonania obowigzku szczepien ochronnych
byly sprawdzone i zgodne z elektronicznym rejestrem o0séb uchylajgcych si¢ od obowigzku
wykonania szczepien ochronnych.

IV.1.5.1.3.5. Dystrybucja szczepionek, zaméwienia na szczepionki, sprawozdawczo$¢ ze
szczepien, procedury dot. magazynowania szczepionek i postepowania na wypadek
awarii urzadzen chlodniczych lub braku zasilania w energie elektryczng.

Kontroli poddano dokumentacj¢ zawierajgca:

a) kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych — nadzér nad kartami

uodpornienia (IV kwartat 2020 r.; IV kwartat 2021 r.; T kwartat 2022 T.)

b) kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek (IV kwartal 2020 r.. II kwartat

2021 r.; T kwartat 2022 r.).

Przechowywanie szczepionek w PSSE w Lesznie i dystrybucja szczepionek z PSSE
do 21 placoéwek (w tym: Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie oraz Miedzynarodowe
Centrum Dializ) odbywa si¢ (dwa razy w tygodniu, we wtorki i $rody w godz. 8:00-10:00)
z zachowaniem fancucha chlodniczego. Swiadczeniodawcy podleglych placowek POZ
posiadajg termo-torby zawierajgce termometry oraz zamrozone wktlady chtodnicze. Pomiar
temperatury w trakcie transportu jest dokumentowany przez placéwki zaréwno podczas
poboru szczepionek z PSSE, jak i po przetransportowaniu ich do przychodni. Placowki POZ
odbierajg preparaty szczepionkowe na podstawie pisemnego zapotrzebowania podpisanego
przez kierownika, ktére zostaje dotaczone do dokumentacji i otrzymuja wydruk z programu

ESNDS pos$wiadczajacy liczbg wydawanych szczepionek oraz serie i daty waznosci.
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14 placowek POZ powiatu leszczynskiego posiada catodobowy monitoring
w lodéwkach stuzgcych do przechowywania preparatow szczepionkowych, w pozostatych
placéwkach temperatura jest sprawdzana na termometrach i zapisywana w rejestrach. Sg to
mate punkty w oSrodkach zdrowia, w ktérych mieszkaja kierownicy tych placéwek
i o$wiadczaja, ze majg calodobowy nadzér nad szczepionkami.

Nadzor nad dystrybucja szczepionek odbywa si¢ poprzez:

— prowadzenie dokumentéw rozchodu/przychodu szczepionek wg placowek, ktore
zawierajg dane: nazwe preparatu, stan szczepionek na ostatni dzieh poprzedniego
miesigca, ilo$¢ pobranej szczepionki z PSSE, pobranie z innych obiektow, ilogé
zuzytej szczepionki, oddana szczepionka do innych obiektow, stan szczepionek na
koniec miesigca, daty waznosci szczepionek (przesylane przez kazda placowke POZ
do PSSE w Lesznie raz w miesigcu),

— kontrole w placowkach wykonujacych szczepienia ochronne.

W roku 2021 w powiecie leszczynskim zarejestrowano awari¢ w _
.  yniku kiorej przekroczona
zostala dopuszczalna temperatura w lodéwce stuzacej do przechowywania preparatow
szczepionkowych i nie zostaly zachowane odpowiednie warunki przechowywania
szezepionek . |
W zwigzku z powyzszym pracownik PSSE w Lesznie przeprowadzit kontrole placowki,
w wyniku ktérej nie stwierdzit nieprawidlowosci oraz nie wskazat zalecef doraznych.

Zaleca sig, aby podczas kontroli zwigzanych ze zniszczeniem przez placowke
preparatow szczepionkowych przeanalizowaé przyczyne powstania awarii i zamieécié
w protokole kontroli zalecenia dotyczace czestszego testowania monitoringu czy inne
wspomagajgce placowke rozwiagzanie problemu awarii w przysztoci.

W PSSE w Lesznie do 16.05.2022 r. znajdowala sic jedna lodowka do
przechowywania preparatéw szczepionkowych: Szafa Chlodnicza Juka ISO9001 (Model:
2M-1400 z 2002 r.), przyjeta na stan w 2003 r. W dniu 16.05.2022 r. przyjeto na stan PSSE
w Lesznie 3 szafy chlodnicze, do ktorych zostaly przelozone preparaty szczepionkowe.
Monitoring temperatury nie zostat jeszcze zainstalowany, planowane podiaczenie ma nastapié
w przysziym tygodniu od dnia przeprowadzenia kontroli. Do tego czasu temperatura
w szafach chlodniczych jest kontrolowana w godzinach pracy oraz raz dziennie w weekendy.
Nowe szafy chlodnicze sg zamykane na klucz i znajdujg si¢ w osobnym pomieszczeniu

magazynowym. Pomieszczenie magazynowe nie jest wyposazone w klimatyzacije.
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Zaleca sig, aby w ramach mozliwosci zatozyé w pomieszczeniu magazynowym,
w ktorym wydawane sa preparaty szczepionkowe klimatyzacj¢ albo przynajmniej rolety na
okno, aby zniwelowa¢ nagrzewanie si¢ pomieszczenia i réznice temperatur przy wyjmowaniu
szczepionek z szaf chtodniczych.

W zwiazku ze zmianami sprzgtowymi niezbedna jest zmiana: Instrukcji postgpowania
w przypadku awarii pradu lub urzadzen chtodniczych, Nalezy uaktualnié procedury i wpisaé
pracownikow aktualnie pracujgcych, poniewaz w dokumentacji znajduja si¢ podpisy Pana
—, ktéry juz w PSSE nie pracuje.

PSSE w Lesznie posiada umowg na wypadek awarii lub przerwy w dostawie pradu
z Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym w Lesznie, jest to umowa z 2011 r. Zaleca sie
uaktualnienie powyzszej umowy w zwigzku ze zmianami personalnymi zarowno w WSZ
w Lesznie, jak i w PSSE w Lesznie.

Stany magazynowe szczepionek przekazywane s w obowigzujacym terminie.
IV.1.5.1.3.6. Nadzér nad s$wiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe
szczepienia ochronne w ramach Programu Szezepiern Ochronnych.

Nadzor jest prowadzony w 21 punktach przeprowadzajacych szczepienia ochronne.
Kontrole w zakresie szczepiefi ochronnych sg przeprowadzane wg Harmonogramu kontroli
placéwek. Kontrole z zakresu: wykonawstwa i dokumentacji szczepieh ochronnych
przeprowadzono: w roku 2020 — 21 kontroli, w roku 2021 — 12 kontroli, w roku 2022 do
24.05.2022 r. — 6 kontroli.

W okresie objgtym kontrolg prowadzono, m.in. nadzér:

— W 2020 r. w NZOZ Przychodnia Lekarska, ul. Raclawicka 1A w Lesznie w zakresie:
wykonawstwo szczepien ochronnych, stan magazynowy szczepionek, prowadzenie
dokumentacji. Protokét kontroli znak: ON.E-4022/9/12(2)/20 z dnia 06.10.2020 r.
(AK-DN-E-1),

= W 2021 r. w NZOZ Specjalistyczne Centrum Medyczne ,,Vigor Med.” — Punkt
szczepiefi, w zakresie: wykonawstwo szczepien ochronnych, stan magazynowy
szczepionek, prowadzenie dokumentacji. Protokét kontroli znak: ON.E-
9020.10.16.2021 z dnia 27.11.2021 r. (AK-DN-E-2),

— w 2022 r. w Oddziale Noworodkowym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Lesznie, w zakresie: wykonawstwo szczepien ochronnych wg kalendarza szczepien,

stan magazynowy szczepionek, prowadzenie dokumentacji. Protokoét kontroli znak:

ON.E-9020.10.4/2021 z dnia 01.04.2022 r. (AK-DN-E-3).
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Dokumentacja z powyzszych kontroli nie budzila zastrzezen formalno-prawnych
1 byla zgodna z procedura kontroli Gtéwnego Inspektora Sanitarnego jednakze watpliwoéci
budzi zapis wynikow kontroli w powyzszych protokolach kontroli w kwestii: informacji
istotnych  dla  ustalei  kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu  sanitarno-higienicznego. Zawiera sic on w 4 krotkich
stwierdzeniach, nieco bardziej rozbudowanych w protokole kontroli dotyczacym Oddzialu
Noworodkowego i ma form¢ wypisu kolejnych sprawdzanych zagadnien opatrzonych
stwierdzeniem, ze sg prawidlowe, tymczasem zagadnienia te powinny zosta¢ precyzyjnie
opisane i z ich opisu powinna réwniez wynika¢ ich prawidtowosé. Przykladowo: zamiast
napisa¢ ,,prowadzenie dokumentacji — prawidtowe” nalezy wypisaé jakie dokumenty byly
sprawdzane, co zawierajg, jakiego okresu dotycza; zamiast napisaé »organizacja szczepien —
prawidtowa” nalezy wypisa¢ elementy tej organizacii: procedury, stosowane rozwigzania itp.
Zaleca sig, aby w wynikach kontroli szczegélowo opisywaé zagadnienia ze sprawdzanego
zakresu i uzasadnia¢ na czym polega ich prawidtowos¢.

IV.1.5.1.4. Analiza skarg i interwencji.

W PSSE Lesznie prowadzony jest oglny rejestr skarg i wnioskéw. Rejestr
prowadzony jest dla catej PSSE przez pracownikow Sekcji Kadr i Szkoleh W okresie
objetym kontrol3 do PSSE w Lesznie nie wplyncla zadna skarga dotyczaca Sekcji
Epidemiologii.

IV.1.5.1.5. Przeglad dokumentacji, rejestréw i ewidencji.

Analizie poddano zgodnos¢ sposobu prowadzenia rejestru choréb zakaznych zgodnie
z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 1. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
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 chorob
zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych w tym rejestrze (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1117).

Kontroli poddano nastgpujace rejestry w zakresie epidemiologii:

1) ON-E.9012.10.2022 — Rejestr dodatnich wynikoéw badan laboratoryjnych w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwérczych.

2) ON-E.9012.12.2022 — Rejestr podejrzef lub rozpoznan zgonéw z powodu zakazenia
lub choroby zakazne;.

3) ON-E.9012.2.2022 — Rejestr zakazen i zachorowan na choroby zakazne i ich

podejrzenia.
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W chwili obecnej PSSE w Lesznie prowadzi osobno: rejestr dodatnich wynikow
badafi laboratoryjnych, rejestr zgonéw z powodu choréb zakaznych oraz rejestr zachorowan
na choroby zakazne, ktory podzielony jest na osobne arkusze zbiorcze pod wzglgdem
poszczegllnych jednostek chorobowych. Rejestry prowadzone s3 w formie elektroniczne;.
Dostep do plikéw znajduje si¢ na komputerach zabezpieczonych hastem.

Rejestry opatrzone s3 numerami zgodnymi z instrukcja kancelaryjna. Dokumentacja
stanowigca podstawg prowadzenia rejestru (tj. zgtoszenia ZLK, ZLB) byla kompletna.
Dokumentacja zostata opatrzona data wptywu do PSSE, numerem z rejestru sprawy. Zapisy
w rejestrach prowadzone s3 prawidtowo, uzupeiane na biezaco. Zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa rejestry zawieraly nastgpujace dane: imi¢ i nazwisko, date urodzenia,
PESEL, ple¢, obywatelstwo, kraj, miejscowos¢, adres miejsca zamieszkania, date
zachorowania/ pobrania prébki do badan, rozpoznanie kliniczne zakazenia/ choroby zakaznej
lub rodzaj biologicznego czynnika chorobotwoérczego, kwalifikacje zgodna z definicja
przypadku, numer meldunku MZ-56, informacje o zgonie (data zgonu, przyczyny zgonu,
podmiot leczniczy zgltaszajacy, imig i nazwisko lekarza, numer raportu).

PSSE w Lesznie czgsciowo nie spelnia wymogow, o ktérych mowa w obowigzujacych
aktach prawnych tj. nie prowadzi jednego powiatowego rejestru chordb zakaznych.

Zaleca si¢ prowadzenie jednego, wspélnego rejestru dla dodatnich wynikéw badan
laboratoryjnych, zgonéw z powodu chordb zakaznych oraz zachorowan i podejrzef
zachorowan na choroby zakazne, w wersji elektronicznej, nazwany rejestrem chordb
zakaznych. Rejestr powinien zawiera¢ informacje okre§lone 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 okreslonymi w ww.
ustawie moze zawiera¢ dodatkowe wartosci, ktére utatwia prace na nim.

IV.1.5.1.6. Sprawdzenie wydawanych decyzji i postanowien (dokumentacja, tryb
przygotowania, terminowos¢ wydawania decyzji, prawidlowos¢ pod wzgledem
merytorycznym).

Od 01.01.2020 r. do 24.05.2022 r. w sprawach 0s6b uchylajacych sie od wykonania
szczepien ochronnych wydano 31 upomnien, wystawiono 21 tytuléw wykonawczych
i nie wydano postanowien bgdacych stanowiskami wierzyciela.

W PSSE w Lesznie prowadzony jest elektroniczny rejestr zawierajacy wykaz oséb
uchylajacych si¢ od obowigzkowych szczepien ochronnych zgtaszanych przez lekarzy,

w ktérym odnotowywane sg kolejne etapy postepowania.
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Dokumentacja prowadzona jest prawidtowo.

W roku 2020 PSSE w Lesznie wydata 3851 decyzji administracyjnych zwigzanych
z obowiagzkiem poddania si¢ kwarantannie i/lub izolacji w zwigzku z panujacg pandemia
COVID-19. W roku 2021 wydano 1 decyzje administracyjna dot. powotania na stanowisko
przewodniczgcego zespotu kontroli zakazen szpitalnych lekarza posiadajacego odpowiednie,
wymagane przepisami prawa, kwalifikacje, natomiast w roku 2022 wydano 1 decyzje
prolongujaca decyzje z roku 2021. Sekcja Epidemiologii PSSE w Lesznie prowadzi ,,Rejestr
decyzji” opatrzony numerem ON-E.9012.15.

W ramach kontroli sprawdzono nastepujace postepowania administracyjne:

— Sprawa ON-E-466/11-1778/20 dotyczaca natozenia obowiazku kwarantanny na Panig
—. Dokumentacja zawiera decyzje dotyczaca natozenia obowiazku
kwarantanny znak: ON-E-466/11-1778/20 z dnia 09.10.2020 r. wraz z dotaczonym

zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

— Sprawa ON-E-466/11-1847/2020 dotyczaca nalozenia obowiazku kwarantanny na
Pana — Dokumentacja zawiera decyzje dotyczaca
nalozenia obowigzku kwarantanny znak: ON-E-466/11-1847/2020 z dnia
10.10.2020 r. wraz z dotaczonym zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

W powyzszych sprawach dotyczacych kwarantanny i izolacji PSSE w Lesznie
powstrzymata si¢ od zawiadomienia strony w rozumieniu art. 61 § 1 i 4 Kpa jednoczesnie
odstgpujac od zasady okreslonej w art. 10 § 1 Kpa. Co do zasady organ administracji
publicznej zobowigzany jest zapewni¢ stronom postepowania administracyjnego czynny
udziat w kazdym stadium postgpowania przed wydaniem decyzji. Obowigzek ten spehiony
jest m.in. poprzez wczesniejsze zawiadomienie stron. Jednakze zgodnie z art. 10 § 2 Kpa
organy administracji publicznej mogg odstapi¢ od zasady okreslonej w § 1 tylko
w przypadkach, gdy zalatwienie sprawy nie cierpi zwloki ze wzgledu na niebezpieczenstwo
dla zycia lub zdrowia ludzkiego albo ze wzgledu na grozaca niepowetowang szkode
materialng. Za takg sytuacje nalezy uzna¢ sytuacje zakazenia lub narazenia na zakazenie
wirusem SARS-CoV-2. Wobec czego PSSE w Lesznie zgodnie z art. 10 § 3 Kpa powinna
w aktach sprawy utrwali¢ w drodze adnotacji, przyczyny odstgpienia od zasady okreslonej
w § 1, co nie zostalo wykonane.

Zaleca sig, by przed wydaniem decyzji administracyjnej dokonaé oceny shusznosci
odstapienia od zasady wyshuichania stron, o ktorej mowa w art. 10 § 1 Kpa, a jezeli jest to

konieczne dotgczy¢ do akt sprawy, w formie adnotacji, przyczyny odstgpienia, tak jak zostato
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to okreslone w art. 10 § 3 Kpa. W pozostatych przypadkach postgpowania administracyjne
nalezy prowadzi¢ zgodnie z zapisami Kodeksu postepowania administracyjnego, zwlaszcza
z uwzglednieniem zapiséw art. 61 § 1 oraz 61 § 4 Kpa, a wiec dokonywaé rozstrzygnie¢
W sprawie po formalnym wszczgciu postgpowania i zawiadomieniu stron postepowania o tym
fakcie. Dodatkowo zaleca sig, aby w pierwszym pi$mie skierowanym do strony dolaczyé
informacje okre§lone w art. 61 § 5 Kpa.
IV.1.5.1.7. Realizacja planéw pracy w zakresie kontroli obiektéw.

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

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

Wydano dorazne zalecenia stuzace poprawie pracy w PSSE w Lesznie.
IV.1.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy




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

Strona 16 z 108

1V.2. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Zywnoéci i Zywienia
IV.2.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe oseby/oséb* kontrolujacych:
- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Zywnosci i Zywienia
- - stoszy asystent Oddziatu Higieny Zywnoéci i Zywienia
IV.2.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* biorgcych udzial
w Kkontroli ze strony PSSE w Lesznie:
— _ —p.o. Kierownika Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
— _ —p.o. Starszego asystenta Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
- - sty asystent Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia
- — — Miodszy asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
IV.2.3.Data kontroli:
25.05.2022 .,
IV.2.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny
Zywnosci i Zywienia Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie.
Okres objety kontrola: 01.01.2020 r. - 24.05.2022 r.
IV.2.5. Wyniki kontroli:
IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalei, 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 Lesznie w kontrolowanym zakresie.
IV.2.5.1.1 Obsada kadrowa, organizacja pracy.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie zadania z zakresu
nadzoru higieny Zywnosci i Zywienia realizuje 8 pracownikéw (lacznie z kierownikiem),
zatrudnionych w  Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia, podlegtych bezposrednio
kierownikowi Sekcji Higieny Zywno$ci i Zywienia PSSE w Lesznie. Wszyscy ww.
pracownicy posiadaja wyksztatcenie wyzsze. Kierownik Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia

koordynuje praca Sekcji, sprawdza i podpisuje protokoly, sporzadza decyzje administracyjne




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

Strona 17 z 108

oraz prowadzi bezposredni nadzor nad czynnosciami wykonywanymi przez pracownikow.
Kazdy z pracownikéw bierze czynny udzial w kontrolach (sporzadzajac protokoty — w formie
elektronicznej), prowadzi pobdr probek oraz odpowiada za postgpowanie administracyjne
(przygotowujac zawiadomienia, decyzje, ktore parafuje radca prawny).

Do dyspozycji pracownikow Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia jest:
8 komputerdw (statych, przenosnych), 5 drukarek statych i 4 drukarki przeno$ne. Pracownicy
Sekcji Higieny Zywienia i Zywnoéci majg do dyspozycji samochéd shuzbowy 2 razy
w tygodniu. Ponadto, w sytuacjach awaryjnych (np. otrzymanie powiadomien w ramach
systemu RASFF, interwencji klientéw lub konieczno$ci pobrania probek) majg mozliwosé
korzystania z dodatkowego shuzbowego $rodka transportu. Dokumentacja pokontrolna
przechowywana jest w szafach zamykanych na klucz oraz na serwerze wspolnym.

Korespondencja przychodzaca ewidencjonowana jest w sekretariacie i dekretowana
przez Dyrektora PSSE w Lesznie, po czym przekazywana Kierownikowi Sekcji Higieny
ZywnosSci i Zywienia, ktory przydziela ja odpowiednim pracownikom. Ewidencje
korespondencji wychodzacej prowadzi sekretariat glowny. W przypadku, gdy korespondencja
przychodzi na skrzynke mailowa w sekretariacie to jest ona drukowana i rejestrowana oraz
przekazywana jak wyzej. Dokumentacja niezbedna do prowadzenia dzialah nadzorowych,
w tym rejestry, prowadzona jest w wersji elektronicznej na serwerze typu ,,chmura”
w Srodowisku Microsoft.

Wszyscy pracownicy maja dostgp do systemu SEPIS, 5 pracownikow do EpiBaza,
3 pracownikow do EWP. Ponadto 2 osoby maja dostep do systemu TRACES-NT oraz 5 oséb
do PUESC-SingleWindow.
IV.2.5.1.2. Realizacja planéw pracy w zakresie kontroli obiektéw, pobierania probek
oraz szkolen. '

Kontrola obiektow

W Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia opracowywany jest rejestr nadzorowanych
obiektow z podziatem na grupy zgodnie z MZ—48, w ktérym odnotowywane sg planowane
i przeprowadzone kontrole.

Sporzadzony zostal roczny plan (harmonogram) kontroli obiektow zatwierdzony przez
WPWIS, na podstawie ktorego nastgpnie wykonuje si¢ plany miesigczne. W planie
miesiecznym odnotowuje si¢ informacje dotyczace obiektu, daty kontroli, 0s6b
przeprowadzajacych kontrole. W planie zapisuje si¢ rdwniez informacje o przyczynach

niewykonania kontroli, jak i odnotowuje si¢ fakt zamknigcia obiektu. Jezeli danej kontroli nie
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uda si¢ przeprowadzic w zaplanowanym czasie jej realizacje przeprowadza sic
W najszybszym mozliwym terminie.

Od 2022 roku rejestr wszystkich obiektéw zywno$ciowych bedacych pod nadzorem
Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia w Lesznie jest prowadzony tylko w wersji
elektroniczne;j.

Z uwagi na wprowadzony na obszarze Polski stan epidemii plany kontroli obejmowaty
w duzym stopniu zaktady o wysokim stopniu ryzyka. Z uwagi na prac¢ w Systemie Ewidencji
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (SEPIS), w okresie od 31.01.2022 r do 22.02.2022 r.
wszystkie kontrole zostaly wstrzymane.

W okresie od 01.01.2022 r. do 30.04.2022 r. wg harmonogramu rocznego zaplanowano 142
kontrole, z czego wykonano 113. Natomiast w roku 2021 zaplanowano 399, wykonano 333,
a w roku 2020 z zaplanowanych 195 wykonano 143.
Laczna liczba obiektow zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku znajdujacych sie pod
nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lesznie na dzien
31.12.2021 r. wynosita 2025.

Pobieranie probek

Pobor probek realizowany jest sukcesywnie w trakcie roku, zgodnie z zatwierdzonym
przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Poznaniu planem pobierania
probek, w oparciu o wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego. PSSE w Lesznie prowadzi
miesigczne plany poboru probek. Plan poboru prébek konsultowany jest raz w miesigcu
z Oddziatem Laboratoryjnym PSSE w Lesznie. Probki do badaf w kierunku zanieczyszczen
mikrobiologicznych dostarczane sa do laboratorium PSSE w Lesznie, a pozostale probki
zywnosci i przedmiotow uzytku przekazywane sa do badan do WSSE w Poznaniu lub
laboratorium zewngtrznego. Informacja z comiesigczne;j realizacji poboru prébek przesylana
Jjest do WSSE w Poznaniu.

W Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia prowadzone sa rejestry tj. roczny plan poboru
probek w ramach Urzgdowej Kontroli Zywnoéci i Monitoringu (w wersji elektroniczne;j
i papierowej), miesigczny plan poboru probek (w wersji papierowej) oraz miesigczne plany
poboru probek + wytyczne.

W ww. rejestrach odnotowuje sig: nr protokotu pobrania prébek, rodzaj probek, nazwe
asortymentu, dat¢ i miejsce poboru, nazwe laboratorium badawczego, kierunek badan, date
dostarczenia probek, dat¢ sprawozdania z badan, numer i dat¢ wydanego orzeczenia, wynik

badania.
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W roku 2020 do badai urzgdowych pobrano 224 probki, w tym 6 dotyczacych
przedmiotéw uzytku i 12 w ramach préb monitoringowych. Na rok 2021 zaplanowano 1gcznie
pobor 261 probek, w tym 5 prébek dotyczacych przedmiotow uzytku. Liczba pobranych
probek w ramach monitoringu wynosita 12. W okresie od 01.01.2022 r. do 24.05.2022 r.
pobrano 33 prébki (wtym 2 dotyczace przedmiotéw uzytku), a w ramach monitoringu
1 probke.

W zakresie poboru prébek zywnosci dokonano oceny dokumentacji poboru probki
pn.: ,Filet z piersi kurczaka pojedynczy”. Do badan pobrano 5 probek Swiezego migsa
drobiowego w ramach urzedowej kontroli zywnosci w dniu 12 lipca 2021 r. z Hurtowni

drobiu i ja; | S 0:23dz0n0 protoks

z poboru Nr 24/HZ7/2021 z dnia 12.07.2021 r. W protokole odnotowano, iz probki pobrano

bezposrednio po przyjeciu towaru od dostawcy . [ R R
—, z urzadzenia chlodniczego na sali sprzedazy. Prébki zapakowano

w sterylne woreczki foliowe, oklejono tasma z pieczecia zakladu, umieszczono numery
probek oraz etykiete¢ wlasng i przetransportowano celem przeprowadzenia badan do
laboratorium PSSE w Lesznie. W zalgczniku nr 1 do protokolu nr 24/HZ/2021 z dnia
12.07.2021 r. — wykaz probek zywnosci zawarto informacje dotyczaca m.in. kierunku badan,
rodzaju poboru (urzgdowa kontrola zywnosci) oraz podstaw prawnych (wskazano
rozporzadzenie (WE) nr 2073/2005 pkt 1.2-1.3 zdnia 15 listopada 2005 r. w sprawie
kryteriow mikrobiologicznych dotyczacych $rodkéw spozywezych (Dz. Urz. UE L. 338
z22.12.2005 r.) oraz wytyczne GIS dotyczace Planu poboru prébek na rok 2021).

Zgodnie ze sprawozdaniem z badaf Nr: OL-Z.9022.33.2021 z dnia 17.07.2021 r.
stwierdzono w przebadanej probce pn. ,Filet z piersi kurczaka pojedynczy” obecnosé
Salmonella spp. w 25 g produktu. PPIS w Lesznie wydat dokument znak ON-HZ-
9022.1.12.2021 z dnia 19.07.2021 r., w ktérym orzekl, iz jakogé przebadanych prébek
Swiezego migsa drobiowego w zakresie obecnosci Salmonella Enteritidis, Salmonella
Typhimurium oraz obecnosci Salmonella spp. jest niezadowalajaca i nie speinia kryteriow
bezpieczenstwa Zywnosci zawartych w zataczniku 1 Rozdzial 1 rozporzadzenia (WE) Nr
2073/2005 z dnia 15 listopada 2005 r. PPIS w Lesznie zgodnie z wiasciwoscia miejscowa
przekazal komplet dokumentéw dotyczacych kwestionowanej probki do Powiatowego

Lekarza Weterynarii w Migdzychodzie.
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Szkolenia

Szkolenia prowadzone s3 zgodnie z ,Planem Szkolen” zatwierdzonym przez

Wielkopolskiego Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.
Informacje na temat szkolen oraz narad wewnetrznych w komoérce prowadzone sa
w rejestrach szkolen i narad wewnetrznych. Wszyscy pracownicy Sekcji Higieny Zywnoéci
i Zywienia biorg udziat w szkoleniach. W kontrolowanym okresie wiekszo$¢ szkolen zostata
przeprowadzona w sposéb zdalny (wideokonferencje). Pracownicy maja dostep do
materiatow ze szkoleh na wspolnym serwerze.

W okresie od 01.01.2022 r. do 24.05.2022 r. pracownicy wzieli udziat w 3 szkoleniach
zewngtrznych i 2 wewnetrznych. W 2021 r. pracownicy wzieli udzial w 6 szkoleniach
zewnetrznych i 7 zwigzanych z pracg podczas epidemii COVID-19. W roku 2020 pracownicy
wzigli udziat w 5 szkoleniach. Szkolenia dotyczyly m.in. biezacych zagadnien dotyczacych
nadzoru nad bezpieczenstwem Zywnosci i Zywienia, kontroli zanieczyszczeh w Zywnosci,
pobierania probek, kontroli granicznej, RASFF, wytycznych do sprawozdafi, systemu
Microsoft 365.

IV.2.5.1.3. Prowadzenie dokumentacji pod wzgledem formalnym, merytorycznym
i terminowosci, a takze rejestrowanie dzialalnosci.
Sprawdzenie rejestrow

W Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia PSSE w Lesznie prowadzonych jest
45 rejestrow. W trakcie kontroli sprawdzono nastgpujace rejestry w wersji elektroniczne;:

— rejestr protokotéw pobrania probek,

— rejestr sprawozdan z badan mikrobiologicznych,

— rejestr sprawozdan z badan chemicznych,

— rejestr obiektow i kontroli na 2022/2023,

— rejestr zakltadow podlegajacych urzgdowej kontroli PIS,
— rejestr odwotan,

— rejestr decyzji merytorycznych,

— rejestr decyzji zatwierdzajacych,

— rejestr decyzji wykreslajacych,

— Spis spraw;

oraz rejestry w wersji papierowe;j:
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— rejestr wydawanych §wiadectw na artykuly z importu/exportu — w rejestrze wskazano: date
zgloszenia, date dokonania oceny, importera/eksportera, nazwe produktu, wielkosé partii, kraj
pochodzenia/ producent, pobrane probki, numery identyfikacyjne, date wystawienia
swiadectwa i jego numer,

— roczny harmonogram nadzoru nad obiektami Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia,

— miesigczny plan kontroli Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia,

— roczny plan poboru probek w ramach Urzedowej Kontroli Zywnoséci i Monitoringu na
2021r.i12022r,,

— plany miesigczne poboru probek + wytyczne,

— rejestr interwencji.

W 2020 r. odnotowano 43 interwencje m.in. na: obecnos¢ moli spozywczych, brak
rekawiczek, nieSwieze migso. W 2021 r. odnotowano 60 interwencji, ktére gtéwnie dotyczyty
nieprzestrzegania obostrzen epidemicznych. Natomiast w 2022 r. w okresie od 01.01.2022 r.
do 24.05.2022 r. odnotowano 14 interwencji m.in. na: jako$¢ zywienia w ztobku, $rodki
spozywcze po uplywie terminu przydatnoéci do spozycia.

W kontrolowanym okresie nie skierowano do sadu zadnego wniosku o ukaranie.
W roku 2020 nalozono 39 mandatéw — lacznie na kwote 8500 zt, natomiast w roku 2021
nalozono 66 mandatow na kwote 17100 zt. W roku biezacym natozono 16 mandatéw na
kwote 3100 zt. Liczba rachunkéw za negatywne kontrole w roku 2020 wynosita 111 na kwote
9126 zi, w 2021 roku wynosita 138 na kwote 10380 zt, w biezacym roku 84 na kwote 6000 zt.

W 2022 r. do dnia 24.05.2022 r. wydano tacznie 10 decyzji, w roku 2020 wydano 32
decyzje (w tym unieruchomiono 3 obiekty), a w 2021 roku 39 decyzji.

Decyzje o zatwierdzaniu zakladow opracowywane sg przez wszystkich pracownikéw.
Kazdy dokument jest zatwierdzony i parafowany przez kierownika Sekcji Higieny Zywnoéci
i Zywienia, nastepnie trafia do radcy prawnego. Radca prawny jest do dyspozycji
pracownikow dwa razy w tygodniu. Po parafowaniu pracownik sktada pismo do podpisu
Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Lesznie.

Na podstawie analizowanej dokumentacji stwierdzono, iz rejestry sg kompletne,

prowadzone systematycznie w sposob przejrzysty i czytelny.
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IV.2.5.1.4. Ewidencjonowanie nadzorowanych obiektéw w zakresie zywnosci i Zywienia,
pobranych prébek w ramach urzedowej kontroli zywnosci i Zywienia i monitoringu,
a takze wydanych S$wiadectw oraz decyzji dotyczacych importowanej zywnoSci
i materialéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia przywozonych z zagranicy.

Prowadzony jest rejestr obiektow i kontroli na lata 2022/2023 zawierajacy dane
dotyczgce: nadzorowanych obiektéw, terminu kontroli, GHP/GMP oraz HACCP, wydanych
decyzji, natozonych mandatow karnych. Ewidencja obiektéw nadzorowanych przez Sekcje
Higieny Zywnosci i Zywienia prowadzona jest w wersji papierowej i elektronicznej w oparciu
o zafacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie
wzoréw dokumentow dotyczacych rejestracji i zatwierdzania zaktadéw produkujacych lub
wprowadzajgcych do obrotu zywno$¢ podlegajaca urzedowej kontroli Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. Nr 106, poz. 730, ze zm.).

W odrgbnych rejestrach odnotowuje si¢ wszelkie informacje, dotyczace pobierania
probek do badan (numery protokoléw, rodzaj probek, nazwe asortymentu, miejsce i date
poboru probki, dat¢ sprawozdania, liczbg probek zbadanych, liczbe probek kwestionowanych
z uwzglednieniem zakresu badan).

W roku 2022 wydano 43 $wiadectwa eksportowe, w roku 2021 wydano 133, natomiast
w 2020 roku wydano 130 $wiadectw eksportowych, dotyczacych importowanej zywnosci
1 materiatlow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig.

Wpiséw do prowadzonych rejestréw dokonuja wszyscy pracownicy Sekcji HZiZ,
biorgc odpowiedzialno$¢ za rzetelnosc i prawidlowosé wpisywanych danych.

Kontrole sanitarne przeprowadzane sg zgodnie z rocznym harmonogramem nadzoru nad
obicktami. Kazdy pracownik realizuje kontrole sanitarne zgodnie z planem Kkontroli.
Wykonanie kontroli oraz wszelkie uwagi odnotowywane s3 w rejestrach (m.in. w rejestrze
protokotow kontroli, rejestrze decyzji, rejestrze decyzji oplatowych, rejestrze mandatow).
Po wykonanej kontroli w harmonogramie nadzoru nad obiektami dokonuje sig
odpowiedniego zapisu. Protokoly z kontroli sanitarnych sprawdza i akceptuje Kierownik
Sekeji. Kontrole sprawdzajgce wykonanie zalecef przeprowadza sig przed uptywem 30 dni od
wyznaczonej daty usunigcia nieprawidlowosci.

IV.2.5.1.5. Post¢powanie administracyjne i represyjne, dokumentacja spraw:

W trakcie kontroli przeprowadzono oceng dokumentacji nastepujacych obiektow:

1. R T R

» Upowaznienie do kontroli Nr 709/2021 z dnia 10.09.2021 r.;
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» Protokoét kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.1.164.2021 z dnia 11.09.2021 r.
+ zalgeznik: arkusz oceny zaktadu zywienia zbiorowego na podstawie analizy ryzyka;

e Upowaznienie do kontroli nr 744/2021 z dnia 21.09.2021 r.;

* Protokét kontroli sprawdzajacej nr ON-HZ.9020.1.164.2021 z dnia 21.09.2021 r.;

* Adnotacja shuzbowa z dnia 05.10.2021 r.;

¢ Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrolg z dnia 11.09.2021 r.) nr ON-HZ.9020.1.164.2021 z dnia 08.11.2021 r. +
zwrotne potwierdzenie odbioru (16.11.2021 r.);

 Zawiadomienie o zakoficzeniu postepowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrolg z dnia 11.09.2021 r.) nr ON-HZ.9020.1.164.2021 z dnia 30.11.2021 r. +
potwierdzenie odbioru (08.12.2021 r.);

 Decyzja znak ON-HZ.9020.1.164.2021 z dnia 17.12.2021 r. orzekajaca pobranie
oplaty 86 zt + Rachunek nr 161/2021/NHZ + potwierdzenie odbioru (29.12.2021 L)

* Zawiadomienie o wszczgeiu postgpowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrolg z dnia 21.09.2021 r.) nr ON-HZ.9020.1.164.2021 z dnia 10.01.2022 r. +
potwierdzenie odbioru (21.01.2022 r.);

e Zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrolg z dnia 21.09.2021 r.) nr ON-HZ.9020.1.164.2021 z dnia 20.01.2022 r. +
potwierdzenie odbioru (24.01.2022 r.);

o Decyzja znak ON-HZ.9020.1.164.2021 z dnia 15.02.2022 r. orzekajaca pobranie
optaty 69 zt + Rachunek nr 34/2022/NHZ + zwrotne potwierdzenie odbioru
(18.02.2022 1.);

¢ Metryka sprawy.

Po analizie dokumentacji stwierdzono, ze postgpowanie kontrolne i sporzadzona
dokumentacja prowadzona byla zgodnie z ustawg z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie Zzywnosci i zywienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 2021, ze zm.), prawodawstwem
unijnym i procedurami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. W poddanych ocenie protokolach
prawidlowo wskazano rodzaj i zakres przeprowadzonej kontroli, wiasciwie wypetiono
obowigzujacy arkusz oceny zakladu zywienia zbiorowego (ZF/PK/BZ/01/01/01).
W prowadzonych postepowaniach administracyjnych przed wydaniem decyzji organ
zawiadamial o wszczgciu postgpowania administracyjnego, jak i o zebraniu materiatu
dowodowego, pozostawiajagc roéwnoczesnie stronie czas i mozliwo$¢ zapoznania sie

z zebranym materiatem dowodowym przed wydaniem decyzji, zgodnie z art. 10 § 1 Kodeksu
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postgpowania administracyjnego. Przy wszystkich zawiadomieniach i decyzjach znajduja si¢
zwrotne potwierdzenia odbioru korespondencji przez strong postgpowania. Wykonanie
natozonych obowigzkéw na skutek stwierdzonych uchybien zostato zweryfikowane poprzez
przeprowadzenie kontroli sprawdzajgce;.

Po kontroli sprawdzajacej zostala wydana decyzja platnicza na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie oplat za czynnosci
wykonywane przez organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2012, ze
zm.).

Postgpowanie zwigzane z weryfikacja usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci
przez przedsigbiorce zostalo zakoficzone w momencie wykonania wszystkich zobowiazaf
strony, co jest dowodem na skuteczne dziatanie organu.

W podstawie prawnej protokotu kontroli sanitarnej warto uszczegdlowi¢ art. 4 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej o zakres Zzywnosci i wskazaé pkt
3) 1 3a) oraz ewentualnie pkt 4) jesli kontrola dotyczy materiatldw i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscia.

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 opfat za czynnosci
wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzedowych kontroli
zywno$ci (Dz. U. z 2017 t. poz. 2012, ze zm.) dotyczacego wskazania za jakie czynnofci
kontrolne strona ponosi koszty. Ponadto w uzasadnieniu decyzji oplatowych brak jest
informacji o dlugosci (czasie) trwania czynnosci kontrolnych.

W postgpowaniu administracyjnym w sprawic wydania decyzji oplatowej z dnia
17.12.2021 r. przekroczono miesigczny termin prowadzenia postepowania. Zawiadomienie
0 wszczgeiu postgpowania strona odebrata w dniu 16.11.2021 r., natomiast decyzja optatowa
zostala wystana w dniu 23.12.2021 r. Zgodnie z art. 35 § 3 Kpa ,Zatatwienie sprawy
wymagajacej postgpowania wyjasniajagcego powinno nastapi¢ nie poOzniej niz w ciggu
miesigca (...)".

2. —

Interwencja e-mail z dnia 03.08.2021 r.;

e Protokot kontroli interwencyjnej nr ON-HZ.9011.3.36.2021 z dnia 05.08.2021 r.

+ arkusz oceny zaktadu produkcji;

¢ Upowaznienie do kontroli nr 597/2021 z dnia 10.08.2021 r;
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Protokot kontroli sprawdzajgcej nr ON-HZ.9011.3.36.2021 z dnia 10.08.2021 r.;
Pismo znak ON-HZ.9011.3.3.2021 z dnia 19.08.2021 r.;

Zawiadomienie o wszczgeiu  postgpowania  administracyjnego znak ON-
HZ.9011.3.3.2021 z dnia 19.08.2021 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru
(23.08.2021 r.);

Zawiadomienie o zakofczeniu postgpowania administracyjnego znak ON-
HZ.9011.3.3.2021 z dnia 02.09.2021 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru
(06.09.2021 r.);

Decyzja zarzadzajaca znak ON-HZ.9011.3.36.2021 z dnia 24.09.2021 r. dotyczy stanu
sanitarno-technicznego obiektu + zwrotne potwierdzenie odbioru (01.10.2021 r.);
Upowaznienie do kontroli nr 879/2021 z dnia 27.10.2021 r.;

Protokot kontroli sprawdzajacej nr ON-HZ.9011.3.36.2021 z dnia 28.10.2021 r.;
Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrole z dnia 05.08.2021 r.) znak ON-HZ.9020.3.36.2021 z dnia 25.10.2021 r.
+ informacja o braku zwrotnego potwierdzenia odbioru;

Zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrolg z dnia 05.08.2021 r.) znak ON-HZ.9020.3.3.2021 z dnia 27.10.2021 r. —
dorgczenie osobiste 28.10.2021 r.;

Decyzja znak ON-HZ.9020.3.36.2021 z dnia 19.11.2021 r. orzekajaca pobranie optaty
69 zt + Rachunek nr 131/2021/NHZ — wystano 23.11.2021 r. — brak potwierdzenia
odbioru;

Zawiadomienie 0 wszczgciu postgpowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrole z dnia 10.08.2021 r.) znak ON-HZ.9020.3.3.2021 z dnia 19.11.2021 1. +
zwrotne potwierdzenie odbioru (25.11.2021 r.);

Zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrolg z dnia 10.08.2021 r.) znak ON-HZ.9020.3.36.2021 z dnia 15.12.2021 r. +
zwrotne potwierdzenie odbioru (20.12.2021 r.);

Decyzja znak ON-HZ.9020.3.36.2021 z dnia 03.01.2022 r. orzekajgca pobranie optaty
69 zt + Rachunek nr 9/2022/NHZ + zwrotne potwierdzenie odbioru (07.01.2022 1.);
Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrole z dnia 28.10.2021 r.) znak ON-HZ.9020.3.36.2021 z dnia 03.01.2022 r. +
informacja o braku zwrotnego potwierdzenia odbioru — wystano 05.01.2022 r.;
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¢ Zawiadomienie o zakoficzeniu postepowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrolg z dnia 28.10.2021 r.) znak ON-HZ.9020.3.36.2021 z dnia 18.01.2022 r. +
zwrotne potwierdzenie odbioru (21.01.2022 r.);

e Upowaznienie do kontroli nr 46/2022 z dnia 16.02.2022 r.;

» Protokét kontroli sprawdzajacej nr ON-HZ.9011.3.36.2021 z dnia 16.02.2022 r. —
niewykonanie decyzji z dnia 24.09.2021 r.;

* Decyzja znak ON-HZ.9020.3.36.2021 z dnia 15.02.2022 r. orzekajaca pobranie oplaty
69 zt + Rachunek nr 32/2022/NHZ — odebrano osobiscie 16.02.2022 t.;

e Upomnienie znak ON-HZ.9020.3.36.2021 z dnia 21.02.2022 r. dotyczy niewykonania
decyzji z dnia 24.09.2021 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (28.02.2022 r.);

» Upowaznienie do kontroli nr 110/2022 z dnia 11.03.2022 r.;

o Protokét kontroli sprawdzajacej nr ON-HZ.9020.3.36.2022 z dnia 11.03.2022 t.:

e Zawiadomienie o wszczgciu postepowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrole z dnia 16.02.2022 r.) znak ON-HZ.9020.3.36.2021 z dnia 11.03.2022 r. —
doreczono osobiscie — brak daty;

e Zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrolg z dnia 16.02.2022 r.) znak ON-HZ.9020.3.36.2021 z dnia 18.03.2022 r. +
zwrotne potwierdzenie odbioru (21.03.2022 r.);

e Decyzja znak ON-HZ.9020.3.36.2021 z dnia 28.03.2022 . orzekajaca pobranie optaty
69 zt + Rachunek nr 61/2022/NHZ + zwrotne potwierdzenie odbioru (30.03.2022 r.);

o Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrole z dnia 11.03.2022 r.) znak ON-HZ.9020.3.36.2021 z dnia 29.03.2022 r. +
zwrotne potwierdzenie odbioru (30.03.2022 r.);

e Zawiadomienie o zakoficzeniu postgpowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrole z dnia 11.03.2022 r.) znak ON-HZ.9020.3.36.2021 z dnia 15.04.2022 r. +
zwrotne potwierdzenie odbioru (25.04.2022 r.);

» Decyzja znak ON-HZ.9020.3.36.2021 z dnia 04.05.2022 r. orzekajaca pobranie oplaty
69 zt + Rachunek nr 79/2022/NHZ + zwrotne potwierdzenie odbioru (04.05.2022 )

» Metryka sprawy.

Na podstawie przegladu przedstawionej dokumentacji sklepu nalezy uznaé, ze
postgpowanie kontrolne w sprawie zlozonej interwencji, a takze dokumentacja kontroli
prowadzone byly zgodnie z ustawg z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zZywnosci

1 zywienia. W czgSci dotyczgee] zapisow w protokole kontroli interwencyjnej i sprawdzajgcej
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szczegblowo opisano stan faktyczny i przeprowadzone czynnos$ci. W protokole kontroli
interwencyjnej nr ON-HZ.9011.3.36.2021 z dnia 05.08.2021 r. w odniesieniu
do stwierdzonych nieprawidlowosci podano przepisy prawne, ktore zostaty naruszone. Nalezy
stwierdzi¢, Ze interwencja zostala rozpatrzona prawidlowo, w niezwlocznym terminie,
a skarzgcego poinformowano o podjetych dziataniach w zwigzku z wniesiong interwencja.
W odpowiedzi do konsumenta wskazano podstawe prawng dotyczgcg nieujawniania
uzyskanych w trakcie kontroli informacji i dokumentow.
Analiza dokumentacji dotyczacej ww. obiektow pokazala, ze pod wzglgdem formalnym
i merytorycznym dokumenty zostaly sporzadzone wiasciwie i zgodnie z obowiazujacymi
procedurami, a ponadto, zaleznie od sytuacji, wykorzystane zostaly rézne formy
sankcjonowania (kara grzywny, decyzja nakazujaca, upomnienie). W decyzji znak ON-
HZ.9011.3.36.2021 z dnia 24 wrzenia 2021 r. ujete sa uchybienia opisane w protokole
kontroli interwencyjnej, ktorych niewykonanie stwierdzono takze w trakcie kontroli
sprawdzajgcej obiektu. W dokumentacji kontroli sanitarnej obiektu oraz wydanych na jej
podstawie decyzjach podano szczegbtows podstawe prawna i zacytowano tres¢ przywolanych
przepisOw oraz ich powigzanie z bezpieczenstwem zywnosci.
Uwagi:
W podstawie prawnej wydanych decyzji platniczych nie powotano sie na § 2 ust. 1 pkt
1 1 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie optat za
czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzedowych
kontroli zywnosdci (Dz. U. z 2017 r. poz. 2012, ze zm.) dotyczacego wskazania za jakie
czynnosSci kontrolne strona ponosi koszty. Ponadto w uzasadnieniu decyzji oplatowych
zabraklo informacji o czasie trwania czynnosci kontrolnych.
Przekroczono termin zalatwienia sprawy w postepowaniach dotyczacych:
e decyzji oplatowej znak ON-HZ.9020.3.36.2021 z dnia 03.01.2022 r. — zawiadomienie
0 wszczgciu postgpowania strona odebrata w dniu 25.11.2021 r., natomiast decyzja
oplatowa zostata wystana w dniu 05.01.2022 r.,
¢ decyzji optatowej znak ON-HZ.9020.3.36.2021 z dnia 04.05.2022 r. — zawiadomienie
0 wszczgeiu postgpowania strona odebrata w dniu 30.03.2022 r., natomiast decyzja
oplatowa zostata wydana w dniu 04.05.2022 r.,
co jest niezgodnie z art. 35 § 3 Kpa ,Zalatwienie sprawy wymagajacej postepowania

wyjasniajacego powinno nastapic nie pozniej niz w ciggu miesigca (...)".
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e Upowaznienie do kontroli Nr 320/2021 z dnia 31.05.2021 o
* Protokét kontroli sanitarnej Nr ON-HZ.9020.1.82.2021 z dnia 31.05.2021 t.

+ zalgcznik: arkusz oceny zaktadu produkcji na podstawie analizy ryzyka;

* Sprawozdania z badan laboratoryjnych — pestycydy, mikrobiologia, metale;
» Karta przekazania odpadow w systemie BDO.

Analiza dokumentacji z kontroli zakladu produkcyjnego pozwala stwierdzi¢, iz
podjete czynnosci byly wykonywane bardzo dokladnie. Dokumentacja zawiera szczegélowe
informacje dotyczace opisu stanu faktycznego. W protokole wpisano dane dotyczace zakresu
prowadzonej dzialalno$ci, stanu sanitarno-technicznego pomieszczen i urzgdzen, jakosci
stosowanej wody, proceséw mycia i dezynfekcji, higieny personelu, zapewnienia jakosci
zdrowotnej surowcow i wyrobow gotowych. Sprawdzono réwniez stosowane opakowania
przeznaczone do kontaktu z ZywnoScia, ochrong zaktadu przed szkodnikami, identyfikacje
dostawcow, a takze system zapewnienia jakosci oparty o zasady HACCP i dobre praktyki
GMP/GHP oraz prowadzong w zaktadzie gospodarke odpadami.

Zamieszczone w protokole informacje daja pelny obraz zakladu oraz pozwalaja na
fatwe zapoznanie si¢ ze specyfikg jego dzialalnosci i prowadzonymi procesami
produkcyjnymi.

. S S R A SR R MRS
* Whiosek o zatwierdzenie zakladu i wpis do rejestru zakladow podlegajacych
urzgdowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 25.03.2022 r.;
e Protokét kontroli tematycznej Nr ON-HZ.9025.1.64.2021 z dnia 25.03.2022 r.;
® ZaSwiadczenie o wpisie do rejestru zakladow podlegajacych urzgdowej kontroli
organéw Panstwowe;j Inspekcji Sanitarnej z dnia 25.03.2022 r.;
¢ Decyzja o zatwierdzeniu zakladu z dnia 25.03.2022 r.

Dokumentacja obiektu dotyczy kontroli sanitarnej tematycznej przeprowadzonej na
wniosek strony o zatwierdzenie zaktadu i wpis do rejestru. Sporzadzony protokdt, zawiera
wyczerpujace informacje o kontrolowanym zakladzie. Szczegétowo opisano zakres
planowanej dziatalnosci jaka bedzie prowadzona w obiekcie oraz dokladnie przedstawiono
pomieszczenia, ich wystrdj i wyposazenie. Dokonano takze wstepnej oceny dokumentacji
z zakresu systemu jakosci HACCP oraz krytycznych punktéw kontroli wyznaczonych na

podstawie analizy zagrozen zawigzanych z produkcja zywnosci w tym zakladzie.
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Wydana decyzja zatwierdzajaca réwniez zawiera prawidlowo i szczegétowo wskazany
rodzaj i zakres prowadzonej dzialalno$ci, a takze asortyment produkowanej i wprowadzanej
do obrotu Zywno$ci i napojow.

IV.2.5.1.6. Zgodno$¢ przeprowadzania kontroli z aktualnymi procedurami urzedowej
kontroli.

Z analizowanej dokumentacji wynika, ze pracownicy zatrudnieni w Sekcji Higieny
Zywnoéci i Zywienia przeprowadzaja kontrole urzedowe prawidtowo, zgodnie z procedurami:

* przeprowadzania urzedowej kontroli Zywnosci oraz materiatéw i wWyrobow

przeznaczonych do kontaktu z zywnoécia z dnia 13.12.2019 r.,

® pobierania prébek Zywnodci, materialéow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu

z Zywnoscig oraz probek sanitarnych z dnia 13.12.2019 r.,

e urzedowej kontroli spelniania wymagan zdrowotnych przez zywnos$¢ oraz materialy

i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia objete kontrolg graniczng z dnia

13.12.2019r.
IV.2.5.1.7. Realizacja zalecenn wynikajacych z prowadzonych misji inspektoréw FVO
w Polsce:
IV.2.5.1.7.1. Prawidlowo$é postepowania w stosunku do podmiotéw produkeji
podstawowej.

W ramach prawidlowego postgpowania w stosunku do podmiotéw produkcji
podstawowej, do rejestru zaktadéw podlegajacych urzgdowej kontroli organéw Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej wpisanych jest 311 gospodarstw rolnych w ramach produkcji pierwotne;,
rolniczego handlu detalicznego oraz dostaw bezposrednich. Zaswiadczenie o wpisie do
rejestru wydawane jest na podstawie ztozonego wniosku. Dokonano oceny dokumentacji
z kontroli sanitarnej tematycznej gospodarstwa rolnego (produkcja pierwotna) — protokét
kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.3.143.2021 z dnia 08.06.2021 r. Kontrola prowadzona
byta jako kontrola wspélna z przedstawicielem Panstwowej Inspekeji Ochrony Roslin
i Nasiennictwa w Lesznie zgodnie z harmonogramem rocznym oraz z porozumieniem
ramowym migdzy inspekcjami. Gospodarstwo prowadzi produkcje pierwotng i sprzedaz
bezposredniag owocéw, warzyw i zboz. W trakcie kontroli zostala ustalona aktualna wielkoé
upraw izasiewow, a takze zebrano informacje dotyczace magazynowania i transportu
zbioréw. Sprawdzono takze zapewnienie warunkéw higienicznych dla personelu
zatrudnionego — pracownikéw sezonowych oraz opracowang w tym zakresie dokumentacje

GHP. Dla czgéci upraw prowadzone jest nawadnianie doglebowe woda pochodzaca
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z wlasnego ujecia, dla ktérego przedstawiono wynik badania z dnia 31.03.2021 r. nr
0599/2021.

IV.25.1.7.2. Weryfikacja prawidlowosci funkcjonowania stosowanych przez
kontrolowane podmioty procedur opartych na zasadach HACCP (uwzgl¢dnianie
w procedurach HACCP kryteriéw mikrobiologicznych rozporzadzenia (WE) nr
2073/2005, gdy to stosowne).

Weryfikacj¢  przeprowadzono przy analizie  dokumentacji sprawy  Nr
ON-HZ.9011.3.36.2021 z dnia 31.05.2021 r. — protokot kontroli sanitarnej przeprowadzone;
el R N N R R S RN
Podczas kontroli dokonano ogoélnej oceny dokumentacji opracowanej w ramach systemu
jakosci opartego o zasady HACCP. Do protokotu z kontroli zataczony zostal ,Protokét
Reidentyfikacji” od surowca do produktu dotyczacy wyrobu gotowego ,,Cebula zamrozona
kostka 10x10 mm” sporzadzony w ramach dokumentacji HACCP przedmiotowego zaktadu.
Z powyzszego wynika, iz podjete dzialania byly wlasciwe dla oceny funkcjonowania
procedur opartych na zasadach HACCP.

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

W odniesieniu do powyzszego nie mozina dokona¢ oceny, z uwagi na brak
przedmiotowych zgloszen od przedsiebiorcow.

IV.2.5.1.7.4. Wlasciwe pobieranie prébek z duzych partii towaréw do analizy
w kierunku GMO (zgodnie z rozdz. IV 2.1 zalecenia 2004/787/WE).
W zakresie realizacji zalecen wynikajacych z przeprowadzonych misji inspektorow
FVO dotyczacych wiasciwego pobierania probek z duzych partii towaréw do analizy
w kierunku GMO stwierdzono, iz takie dzialania nie byly podejmowane przez PPIS
w Lesznie.
IV.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. Brak wlasciwej podstawy prawnej w decyzji optatowej, tj. brak powotania si¢ na § 2
ust. 1 pkt 1 i ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r.
W sprawie oplat za czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w ramach urzedowych kontroli Zywnosci (Dz. U. z 2017 r. poz. 2012, ze

zm.).
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2. W uzasadnieniu decyzji oplatowej brak wyliczen czasu przeprowadzonej kontroli,
cowynika z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r.
w sprawie oplat za czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarne;.

3. W postgpowaniach administracyjnych dotyczacych wydania decyzji oplatowej znak
ON-HZ.9020.1.164.2021 z dnia 15.02.2022 r., decyzji optatowej znak ON-
HZ.9020.3.36.2021 z dnia 03.01.2022 r. oraz decyzji optatowej znak ON-
HZ.9020.3.36.2021 z dnia 04.05.2022 r. zostal przekroczony termin zatatwienia
sprawy, co jest niezgodne z art. 35 § 3 Kpa, ktéry stanowi iz ,,Zatatwienie sprawy
wymagajacej postgpowania wyjasniajgcego powinno nastapi¢ nie pozniej niz w ciggu
miesigca, a sprawy szczegolnie skomplikowanej - nie pézniej niz w ciggu dwoch
miesiecy od dnia wszczecia postepowania (...)".

Ww. braki moga skutkowaé kwestionowaniem wydawanych decyz;i.
IV.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. W podstawie prawnej w decyzji oplatowej nalezy przywota¢ § 2 ust. 1 pkt 1 i ust. 2
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie oplat za
czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach
urzedowych kontroli zywnosci (Dz. U. z 2022 r. poz. 1130), ktéry wskazuje jakie
koszty wykonania czynnosci objete sa oplata za czynnosci wykonywane przez
pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzgdowych kontroli
Zywnosci.

2. W uzasadnieniu decyzji optatowej ustalajac koszty nalezy podac czas przeprowadzonej
kontroli co wynika z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika
2017 r. w sprawie oplat za czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1130). Tre$¢ decyzji optatowej nie powinna
pozostawia¢ watpliwosci jezeli chodzi o koszty czastkowe i ostateczng wysokosc¢
oplaty. Poniewaz decyzja nie zawiera zalagcznika w postaci protokotu z kontroli
interwencyjnej, konieczne jest wskazanie wszystkich elementoéw, ktore sktadaja si¢ na
ostateczna opflate.

3. W prowadzonych postepowaniach administracyjnych dotyczacych wydania decyzji,
nalezy przestrzega¢ terminu zalatwienia sprawy zgodnie z art. 35 § 3 Kodeksu

postepowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 735,
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ze zm.), ktory stanowi, iz ,Zalatwienie sprawy wymagajacej postepowania
wyjasniajacego powinno nastapi¢ nie pozniej niz w ciggu miesiaca, a sprawy
szczegoOlnie skomplikowanej - nie pdzniej niz w ciggu dwéch miesiecy od dnia
wszczgela postgpowania (...)".

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

IV.2.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.3. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Komunalne;
IV.3.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0os6b* kontrolujacych:

- — — Starszy asystent Oddziahu Higieny Komunalnej
= _ — Mtodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

- _ — Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
IV.3.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* biorgcych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Lesznie:

- — —p.o. Kierownika Sekcji Higieny Komunalnej

= _ — Asystent Sekcji Higieny Komunalnej

= _ — Starszy asystent Sekcji Higieny Komunalne;j

- —-— Starszy asystent Sekcji Higieny Komunalne;

- _ — Mtodszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej
IV.3.3.Data kontroli:

25052022 r.
1V.3.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnoSci Sekcji Higieny
Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie. Realizacja zalecen
pokontrolnych w zakresie higieny komunalnej wydanych przez Wielkopolskiego
Pafistwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli
kompleksowej z dnia 01.10.2019 r.
Okres objety kontrolg: 02.10.2019 r. — 24.05.2022 r.
IV.3.5. Wyniki kontroli:
IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Lesznie w kontrolowanym zakresie.
IV.3.5.1.1. Wykonanie zalecen pokontrolnych

Podczas ostatnicj kontroli kompleksowej wydano nastgpujace zalecenia:




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

Strona 34 z 108

. Protokoty z kontroli obiektow wodnych nalezy wypelia¢ zgodnie z przypisami
dolnymi (w zakresie numeru PKD, rodzaju prowadzonej dziatalnosci) — zalecenie
wykonano.

. W protokotach z kontroli wodociggéw nalezy umieszcza¢ jednoznaczne informacije
0 ocenie stanu sanitarnego ujecia oraz informacje o terminie waznosci stosowanego
srodka do dezynfekcji i sposobie jego przechowywania (lub braku zapasu
dezynfektanta podczas kontroli). Natomiast w punkcie ,,Osoba upowazniona pisemnie
do reprezentowania kontrolowanego podmiotu” nalezy zamieszcza¢ informacje
na temat stanowiska osoby upowaznionej, danych osoby upowazniajacej oraz daty
wydania upowaznienia zgodnie z przypisami dolnymi — zalecenie wykonano.

. W protokotach z kontroli kapielisk nalezy umieszczaé jednoznaczng informacije
dotyczaca ~wywigzywania si¢ organizatora z obowigzkdéw  okre$lonych
W rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie nadzoru nad jakoScig wody
w kqgpieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kgpieli oraz sposobu
oznakowania kgpieliska, czy sposéb informowania ludzi o jakosci wody w kapielisku
przez organizatora kapieliska — zalecenie wykonano.

. W protokotach z kontroli ptywalni nalezy odnotowywaé¢ numer telefonu, faksu oraz
adres poczty elektronicznej w punkcie 1 ,,Podmiot Kontrolowany” i 2 ,Informacja
dotyczaca kontrolowanego obiektu”. Ponadto w protokotach z kontroli nalezy
zawiera¢ informacje o wywigzywaniu sie zarzadzajacych plywalniami z wymagan
zawartych w § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie wymagaf jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. 2015 .
poz. 2016) — zalecenie wykonano.

. Oceny roczne plywalni nalezy uzupelniaé szczegélowo tj. poszerzy¢ o zapis
informujacy o realizacji harmonogramu poboru préb przez administratora, a takze
wywigzywania si¢ ze zobowigzah wynikajacych z § 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiadaé
woda na plywalniach. W ww. ocenach nalezy zawiera¢ opis procesu uzdatniania
wody, a takze odnies¢ si¢ do wynikéw badan przeprowadzonych w ramach kontroli
urzgdowej oraz badan w kierunku bakterii z rodzaju Legionella wykonywanych przez

zarzadzajacego obiektem — zalecenie wykonano.




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

Strona 35 z 108

6. Prawidlowo wypelia¢ protokoty kontroli podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
leczniczag oraz prowadzi¢ postgpowanie administracyjne — zalecenie wykonano
czeSciowo.

Przeanalizowano protokoty z kontroli kompleksowych Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Lesznie. Protokoly kontroli nadal sporzadzane s3
niewlasciwie, w pkt II1.2 Informacje istotne dla ustalen kontroli, np. stwierdzenia
dotyczqce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-technicznego — brak
informacji o stwierdzonych nieprawidlowosciach, stad tres¢ pkt II1.2 nie zawiera,
istotnych z punktu widzenia wynikow kontroli, ustalen oraz jest niezgodna ze stanem
faktycznym. W pkt III.2 wpisano: ,,Czysto§¢ biezaca zachowana”, w pkt IIL3
stwierdzono: ,,-: Brak czystosci biezacej.” Z uwagi na liczne zalecenia dotyczgce
stanu sanitarno-technicznego obiektu wydane podczas kontroli, w pkt III.2 protokotu
takze nalezato odnie$¢ si¢ do stwierdzonych uchybien np. poprzez odwolanie si¢ do
pkt II1.4, w ktérym sg one opisane (AK-DN-HK-1).

W wyniku kontroli przeprowadzonej w 2021 r. _
I o2z wydano w dniu § grudnia

2021 r. decyzje optatowa na podstawie art. 36 ust. 1 ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Nie wydano decyzji merytoryczne;j.

W  wystosowanym  zawiadomieniu 0  wszczgciu  postgpowania
administracyjnego z dnia 17 listopada 2021 r. okreslono, Ze dotyczy ono usunigcia
stwierdzonych nieprawidlowosci w zakresie braku biezacej czystosci _
_, a nie naliczenia oplaty za kwestionowany obszar kontroli —

w zawiadomieniu nieprecyzyjnie wskazano przedmiot wszczetego postgpowania (AK-
DN-HK- 2).

Szpital zawiadomiony zostal o zamiarze wszczecia kontroli na podstawie
art. 48 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U.
z 2021 r. poz. 162, ze zm.). Wskazana podstawa prawna zobowigzuje organ do
zawiadamiania o zamiarze wszczecia kontroli tylko podmioty prowadzace dzialalnos¢
gospodarczg w rozumieniu ww. ustawy. Z dostgpnych w Biuletynie Informacji
Publicznej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Lesznie informacji wynika, Ze
szpital ten jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca, dzialajacym
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Podmiotem

tworzagcym  Szpital jest Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego, stad
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zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli wydane zostato bezpodstawnie (AK-

DN-HK-3).

7. Protokoty z kontroli sanitarnych podmiotéw leczniczych uzupemiaé w punkeie II1.3.
0 przepisy prawne, ktore naruszono — zalecenie wykonano.

8. W decyzjach merytorycznych po kontroli podmiotow prowadzacych dziatalno$é
lecznicza powotywaé wilasciwe podstawy prawne. Przepisy rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunk6éw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie powinno si¢ stosowaé wylacznie w przypadku
projektowania, budowy i przebudowy oraz przy zmianie sposobu uzytkowania obiektu
— brak mozliwosci weryfikacji wykonania zalecenia. W okresic objetym kontrolg
nie wydawano decyzji merytorycznych po kontroli podmiotéw prowadzacych
dziatalnos¢ lecznicza.

IV.3.5.1.2. Obsada Kkadrowa, kwalifikacje i przygotowanie pracownikéw do
wykonywania zadan na poszczegélnych stanowiskach pracy.

Zadania z zakresu higieny komunalnej w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
wykonuje 6 0s6b (jedna osoba obecnie przebywa na urlopie macierzynskim). Wszystkie
posiadaja ukofczone studia wyzsze. Osoba kierujgca Sekcjg jest Pani —
(p.o. Kierownika). Wykaz pracownikow zatrudnionych w Sekcji Higieny Komunalnej wraz
z podzialem zadan przez nich realizowanych przedstawiono w dokumencie AK-DN-HK-4.
IV.3.5.1.3. Organizacja pracy - podzial zadan.

Zadania z zakresu monitoringu wody wykonujg 2 osoby. Nadzorem nad obiektami
stuzby zdrowia zajmuja si¢ 2 osoby. Wszystkie osoby prowadzg nadzér nad obiektami
uzytecznosci publicznej. Prace administracyjne wykonuja wszyscy pracownicy, kazdy
w zakresie prowadzonej sprawy. Pracownicy sg przygotowani do pelnienia zastepstwa
w przypadku nieobecno$ci drugiej osoby.

Na wyposazeniu biura znajduje si¢ 6 laptopéw, 3 drukarki stacjonarne i 2 drukarki
przenosne.

IV.3.5.1.4. Ocena realizacji planu pracy (zasadniczych zamierzen) oraz czestotliwos§é
kontroli obiektéw i poboru prébek wody do badan.

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

realizowany zgodnie z harmonogramem.
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Kontrole obiektéw wodnych

Miasta
2020/2021/2022*
Zaplanowano — 3/3/3

Wykonano — 3/3/1

Badania wody:

Miasta
2020/2021/2022%*

Monitoring parametréw gr. A
Zaplanowano — 51/51/52
Wykonano — 51/51/20

Monitoring parametrow gr. B
Zaplanowano — 8/8/8
Wykonano — 8/8/4

Nadzor sanitarny:
Zaplanowano — -/-/-
Wykonano — -/-/-

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

Gminy
2020/2021/2022%
zaplanowano — 46/46/47

wykonano — 46/47/19

Gminy
2020/2021/2022*

Monitoring parametréw grupy A
zaplanowano — 132/132/132
wykonano — 132/132/56

Monitoring parametréw grupy B
zaplanowano — 39/39/39
wykonano — 39/39/19

Nadzér sanitarny:
zaplanowano — 7/7/8
wykonano — 25/24/5

Wykonano — dane do 24.05.2022 r.

W komorce prowadzone sg rejestry/ewidencje/wykazy m.in.:

ewidencja mandatow,

rejestr decyzji administracyjnych,

rejestr decyzji oplatowych,

ewidencja odwolan,

ewidencja skarg i wnioskow,

wykaz urzgdzen wodociggowych,

rejestr przedsigbiorstw wodociagowo-kanalizacyjnych,

wykaz miejsc pobierania probek wody,

wykaz parametrow, ktére wymagaja monitorowania w wodzie dostarczone;
odbiorcom z uwagi na zastosowane materiaty lub wyroby,

rejestr udzielonych zgdd na odstgpstwo,

ewidencja awarii na sieciach wodociggowych,

ewidencja kwestionowanych wynikéw badah probek wody w ramach kontroli

urzedowej,
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» ewidencja nadzoru nad solariami,

ewidencja przestrzegania ustawy antynikotynowe;j,

» ewidencja obiektow uzytecznosci publicznej bedacych pod nadzorem Sekcji Higieny

Komunalnej,

ewidencja miesiecznych planowanych kontroli,

» ewidencja protokotéw pobranych probek wody w ramach kontroli urzedowe;.
IV.3.5.1.5. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jako$cia wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, wody w kapieliskach i w miejscach okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli:

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jako$cia wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi, zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji
wodociggu publicznego Ziemnice Gorka, ktorego administratorem jest Zaklad Ustug
Wodnych we Wschowie Sp. z 0.0. z siedzibg przy ulicy Nowopolna 5, 67-400 Wschowa.

Wodociag publiczny Ziemnice Goérka zaopatruje w wode 1300 os6éb. Srednia
produkcja wody w 2021 roku wyniosta 202,5 m®/dobg. Dhigoé¢ sieci wodociaggowej
z przytgczami wynosi 13,68 km. Jako§¢ wody monitorowana jest na podstawie 3 punktow
(1 punkt poboru zlokalizowany w pomieszczeniu hydroforni oraz 2 punkty zlokalizowane
na sieci wodociagowej).

Punkty poboru prébek wody wyznaczone sg w uzgodnieniu z przedsiebiorstwami
wodociggowymi. Punkty majg wyznaczone wspotrzedne geograficzne. Liczba punktow
poboru prébek wody wyznaczona dla omawianych wodociagdw jest wlasciwa w odniesieniu
do ilosci produkowanej wody i dhugosci sieci wodociggowe;.

— Sprawdzenie dokumentacji z kontroli wodociagu.

Dokumentacja dotyczaca poszczegdlnych wodociagow gromadzona jest w osobnych
teczkach dla kazdego wodociggu. Zawiera ona m.in.: upowaznienia do kontroli,
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli, protokoly poboru probek wody, wyniki badan
probek wody wykonywanych w ramach kontroli urzedowej i kontroli wewnetrzne;j,
korespondencj¢ z producentami, oceny jakosci wody. W odrebnych teczkach znajduja sie
oceny okresowe oraz protokoly z kontroli sanitarnych wraz z zalgcznikami. Protokoly
uzgodnien zawarte migdzy producentami wody a Pafstwowym Powiatowym Inspektorem
Sanitamym w Lesznie wraz z korespondencja, umieszczane sa w teczce ,,Wspdlpraca
z innymi instytucjami”, natomiast Oceny obszarowe znajduja si¢ w teczce ,,Wspolpraca

z Samorzadem terytorialnym”.
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W protokotach poboru/przyjecia probek wody do badan zawarta jest informacja
0 temperaturze wody, miejscu pobrania probki, cytowana jest procedura techniczna systemu
zarzadzania jako$cig PTW-HK-01 oraz wpisywane s3 wspotrzedne geograficzne.

Protokoty z kontroli sanitarnych wodociagdéw zawierajg informacje m.in. dotyczace
kontrolowanego podmiotu, numer PKD, informacje o ujeciu wody, procesie uzdatniania
wody, wywigzywaniu si¢ zobowigzkéw natozonych pozwoleniami wodnoprawnymi
na producentow wody, stanu sanitarnego obiektu. Niemniej jednak, w protokole z kontroli
z dnia 08.09.2021 r. wodociagu publicznego w Ziemnicach nie zawarto informacji o terminie
waznosci stosowanego $rodka do dezynfekcji oraz sposobie jego przechowywania (lub braku
zapasu dezynfektanta podczas kontroli). Réwniez brak jest informacji o aktualnej dacie
waznosci wzorcow wykorzystywanych Owcze$nie przez przedsigbiorstwo do oznaczania
stgzenia dezynfektanta oraz informacji w jaki sposob oznaczany jest chlor (AK-DN-HK-5).
Powyzsze zapisy zawarto jednak w protokole z kontroli sanitarno-technicznej wodociggu
publicznego Robezysko z dnia 18.05.2022 r. co wskazywaé moze zmiane postgpowania
na wiasciwe (AK-DN-HK-6). W analizowanych protokotach z kontroli znajdowaly sie zapisy
na temat stanu sanitarno-technicznego obiektu. Podczas kontroli sanitarnych pracownicy
PSSE w Lesznie informujg o koniecznoéci przekazywania danych o wystapieniu awarii, ktore
moga wplywa¢ na jako$¢ wody w danym punkcie lub danym obszarze. W czasie kontroli
wykorzystywane sg aktualne formularze protokotéw i zatacznikéw opracowane przez Glowny
Inspektorat Sanitarny (GIS).

Zalaczniki do protokotéw z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — ,,Ocena stanu sanitarnego
urzgdzenia wodociggowego” oraz ZF/PT/HK/01/01/11 —,,Ocena stanu sanitarnego urzadzenia
wodociggowego opartego na jednym ujeciu” wypetniane sa poprawnie.

Post¢gpowanie PSSE w Lesznie jest prawidtowe.

— Wspélpraca z przedsigbiorstwami wodociaggowymi 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 2017r. poz. 2294, ze zm.) oraz uwzglednienie zapiséw
zawartych w  protokolach wuzgodnien podpisywanych =z przedsiebiorstwami
wodociggowymi.

W ramach kontroli wewnetrznej, przedsigbiorstwa wykonuja badania jakosci wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng systemie jakosci
badafi. Wyniki z kontroli wewnetrznej przedsigbiorstw przekazywane sg regularnie do PSSE

w Lesznie 1 gromadzone w teczkach przypisanych do odpowiednich wodociggow.
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Protokoty uzgodnien na dany rok sa podpisywane z przedsigbiorstwami
wodociggowymi pod koniec roku poprzedzajgcego. PSSE w Lesznie posiada harmonogram
poboru prébek wody wykonywanych w ramach kontroli wewngtrznej przez przedsiebiorstwa
wodociggowe.

PSSE prowadzi rejestr ,,awarii”, w ktérym znajdujg si¢ m.in. nastgpujace informacje:
data zgloszenia, imie i nazwisko zglaszajacego, uwagi. Zgodnie z oswiadczeniem,
zarzadzajgcy wodociagami przekazuja na biezaco do PSSE w Lesznie informacje o awariach
i przerwach w dostawie wody.

Postgpowanie PSSE w Lesznie jest prawidtowe.

— Wydawanie ocen o jakosci wody.

Pracownicy PSSE w Lesznie na podstawie sprawozdari z badah probek wody zaréwno
z kontroli urzgdowej, jak i wewnetrznej, sporzadzajg oceny o jakosci wody na podstawie § 21
rozporzgdzenia 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.), ktére nastepnie
przekazywane sg do przedsigbiorstwa wodociggowego oraz wiadz samorzadowych.

PSSE w Lesznie wydaje okresowe oceny o jakosci wody w oparciu o § 22 ww.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktére przekazywane sg zarowno do przedsiebiorstwa
wodociggowego, jak i wladz samorzadowych.

Przygotowywane s3 roéwniez oceny obszarowe o jakoci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi (§ 23 rozporzadzenia Ministra Zdrowia). W ocenach zawarto
wymagane dane m.in. informacje o wielkoéci produkeji wody, liczbie ludnosci zaopatrywanej
w wode, sposobie uzdatniania i dezynfekcji. Oceny obszarowe przekazywane sa zar6wno
do przedsigbiorstwa wodociggowego, jak i wiadz samorzadowych.

— Postepowanie w przypadku wystapienia przekroczen badanych parametréw w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Kontrola ~ sposobu postepowania w  przypadku wystapienia  przekroczeh
fizykochemicznych i bakteriologicznych zostata przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentéw wodociagu publicznego Ziemnice Gérka.

W dniu 06.07.2021 r. pracownicy PSSE w Lesznie w ramach kontroli urzgdowej
dokonali poboru prébki wody w zakresie monitoringu gr. B w punkcie zlokalizowanym na
stacji uzdatniania wody. Sprawozdania z badan z dnia 09.07.2021 r. probek wody pobranych
w punkcie SUW Ziemnice wykazaty przekroczenie wartoéci parametrycznych okreslonych

W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
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przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 poz. 2294, ze zm.) ze wzgledu na
zwigkszong ilo$¢ manganu (289 pg/l) oraz jonu amonowego (0,78 mg/l). Wymagania
fizykochemiczne jakie powinna spelnia¢ woda przeznaczona do spozycia okre§lone zostaty
w zalgczniku nr 1 C wyzej cytowanego rozporzadzenia, zgodnie z ktérym zalecana najwyzsza
dopuszczalna warto§¢ dla manganu wynosi 50 pg/l, natomiast dla jonu amonowego warto$¢ te
okreslono na poziomie 0,5 mg/l. W dokumentacji brak jest udokumentowanych dowodow
(np. adnotacji stluzbowej lub korespondencji) potwierdzajgcych, iz PPIS w Lesznie
poinformowat zarzadzajacego wodociggiem o zaistnialym przekroczeniu, a takze
zobowiazaniu administratora wodociggu do doprowadzenia jako$ci wody do obowigzujacych
wymagan. Z uwagi na to, iz pobér probek wody z dnia 06.07.2021 r. odby! sie na stacji
uzdatniania wody, brak jest mozliwo$ci oceny jakosci wody dostarczanej do konsumentow.
W celu dokonania oceny bezpieczenstwa zdrowotnego osdb zaopatrywanych przez niniejszy
wodocigg, wskazane byloby poszerzenie obszaru badan jako$ci wody o punkty zlokalizowane
na sieci. Badania powinny zosta¢ wykonane mozliwie najszybciej. Tymczasem kolejne
badania probki wody wykonane zostaly w tym samym punkcie (stacja uzdatniania wody
Ziemnice) w dniu 20.07.2021 r. w ramach kontroli wewnetrznej. Wyniki badan ponownie
wykazaly przekroczenie warto$ci parametrycznych manganu (160 ug/1) oraz jonu amonowego
(0,61 mg/l). Kolejne wyniki badan probek wody wykonane w ramach kontroli wewngtrznej
zdnia 16.08.2021 r. (wykonane na stacji uzdatniania wody) ponownie wykazaly
przekroczenie wartosci parametrycznych manganu (120 pg/l) oraz barwy (20 Pt/l). Zakres
badania nie obejmowat parametru jonu amonowego. W dokumentacji przedstawionej przez
PSSE w Lesznie brak potwierdzenia wskazujacego na natychmiastowe poinformowanie
podmiotu oraz wiadz samorzagdowych o stwierdzonym przekroczeniu, jednak ww. badania
swiadczg o tym, iz administrator posiadatl informacje na ten temat. Nastepnym badaniem
zgodnie z harmonogramem poboru probek wody zaplanowanym na rok 2021 byl pobor
probek wody w ramach kontroli urzgdowej, ktory odbyt si¢ w dniu 08.09.2021 r. w dwoch
punkach na sieci. Badania nie wykazaty przekroczenia wartosci parametrycznej manganu
i jonu amonowego, wykazaly natomiast przekroczenie parametru barwy we wszystkich
punktach poboru oraz obecnos¢ bakterii grupy coli w jednym punkcie poboru (8 jtk/100 ml) —
Swietlica Wiejska, natomiast w drugim punkcie — Zimnice 31a przekroczenia ogélnej liczby
mikroorganizmow (>300 jtk/Iml). Sprawozdania czastkowe sporzadzono 10.09.2021 r.
W tym przypadku réwniez brak potwierdzenia czy i kiedy zarzadzajgcy oraz wladze

samorzgdowe zostaly poinformowane przez PSSE w Lesznie o zaistnialym przekroczeniu.
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Kolejne badanie zostalo wykonane dopiero po dwunastu dniach od badania pierwszego (tj.
20.09.2021 r.), w ramach kontroli wewnetrznej, z jednego punktu. Zakres badania obejmowat
jedynie parametr liczby bakterii grupy coli w jednym punkcie i wykazat ich obecno$é¢ w ilosci
9 jtk/100 ml. Kolejne badanie z dnia 24.09.2021r. (kontrola wewnetrzna) nie wykazato
obecnosci ww. bakterii. W ocenie tutejszego organu badanie wykonane w jednym punkcie
nieobejmujgce pelnego zakresu parametréw bakteriologicznych, nie jest wiarygodnym
potwierdzeniem czy jakos¢ wody wodociggu Zimnice Gorka ulegla poprawie i jest
bezpieczna dla zdrowia konsumentow. PPIS w Lesznie w dniu 27.09.2021 r. wydal ocene
jakosci wody stwierdzajaca przydatno$¢ wody do spozycia (AK-DN-HK-7). Ocena jakosci
wody zostata wydana w formie decyzji opartej na art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, ze zm.) dalej: Kpa.
W przedstawionej dokumentacji brak zawiadomienia o wszczeciu postepowania
administracyjnego zgodnie z art. 61 Kpa. Ponadto zgodnie z art. 10 § 1 Kpa Organy
administracji publicznej obowigzane sq zapewnié¢ stronom czynny udzial w kazdym stadium
postgpowania, a przed wydaniem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie si¢ co do zebranych
dowodow i materialow oraz zgloszomych Zgdah oraz art. 10 § 2 Organy administracji
publicznej mogq odstqpic od zasady okreslonej w § 1 tylko w przypadkach, gdy zalatwienie
sprawy nie cierpi zwloki ze wzgledu na niebezpieczenistwo dla zycia lub zdrowia ludzkiego
albo ze wzgledu na grozqcq niepowetowanq szkode materialng, jednak jak wskazuje art. 10
§ 3 organ administracji publicznej obowigzany jest utrwali¢ w aktach sprawy, w drodze
adnotacji, przyczyny odstgpienia od zasady okreslonej w § 1. W analizowanej dokumentacji
PPIS w Lesznie nie zawart wyjasnienia przyczyny odstapienia od zasady okre$lonej w art.
10§ 1.

Wobec powyzszego zwrdci¢ nalezy uwage, iz w obu analizowanych przypadkach
PPIS nie wydat biezacej oceny jakosci wody, uwzgledniajac kwestionowane wyniki badan
jako$ci wody oraz nie wystosowal stosownego komunikatu w celu przekazania informacji
konsumentom o wystgpieniu nieprawidlowe;j jakosci wody. Ponadto w dokumentacji brak
dowodow, aby PPIS wymagat od producenta wody doprowadzenia jakosci wody
do wymogéw rozporzadzenia w kontekscie stwierdzonych przekroczen bakteriologicznych
oraz brak dowodow monitorowania jakosci wody w ciggu dwunastu dni od uzyskania
informacji o przekroczeniach.

Postgpowanie PSSE w Lesznie jest nieprawidlowe.
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— Nadzér nad materialami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda
przeznaczong do spozycia przez ludzi.

PSSE w Lesznie, 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 Lesznie wplynelo:
w 2019 r. — 0 wnioskéw o wydanie oceny higienicznej, w 2020 r. — 1 wniosek, w 2021 r. — 1
wniosek, a w 2022 r. (do 24.05.2022 r.) — 1 wniosek.

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

Nadzor nad materiatami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z wodg
przeznaczong do spozycia przez ludzi zweryfikowano na podstawie wniosku o wydanie oceny
higienicznej na materialy uzyte do budowy kontenerowe;j stacji uzdatniania wody, ztozonego
w dniu 01.03.2022 r. przez Wodociagi Leszczynskie. Modernizacja zlokalizowana na terenie
Stacji Uzdatniania Wody w Lipnie. Ocena higieniczna zostala wydana w dniu 14.03.2022 r.
w formie decyzji. Zawarto w niej informacje jaki rodzaj materiatéw, wyrobdéw, urzadzen
do uzdatniania wody poddawany byl ocenie wraz z przytoczonymi aktualnymi atestami
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny (obecnie
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy). Podobnie
jak w wyzej opisanym przypadku, organ nie zapewnil stronie czynnego udzialu w kazdym
stadium postgpowania oraz przed wydaniem decyzji nie umozliwil wypowiedzenia sie co do
zebranych dowodow i materialow oraz zgloszonych zgdan (zgodnie 10 § 1 Kpa) (AK-DN-
HK-B).

Podczas kontroli sanitarnych pracownicy PSSE w Lesznie informujg o obowigzku
ubiegania si¢ o oceny higieniczne na materiaty i wyroby stosowane w procesie uzdatniania
wody, co rowniez odnotowano w przeanalizowanych protokotach z kontroli, w polu
1I1.4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski.

— Przygotowanie do pracy probkobiorcow.

W zespole realizujgcym zadania z zakresu higieny komunalnej przeszkolone

sa 4 osoby w zakresie zapewnienia jakosci poboru proébek wody do badan fizykochemicznych

oraz bakteriologicznych (w tym jedna osoba przebywajgca na urlopie macierzynskim). Osoby
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te posiadajg certyfikat wydany przez Wielkopolskiego Pafistwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego upowazniajaey do poboru probek wody.

PSSE w Lesznie posiada niezbgdne wyposazenie do poboru prébek wody m.in.
4 termotorby, 2 palniki, 2 termometry, 1 czerpak, $rodki ochrony osobistej tj. maski,
rekawiczki, ptyn do dezynfekeji. Srodki do dezynfekcji posiadaja aktualne daty waznosci.
Pracownicy posiadajg aktualne testy do oznaczania chloru metodg kolorymetryczng wazne
do pazdziernika 2023 r.

Stosowana jest procedura poborowa PTW-HK-01 ,,Pob6r probek wody przeznaczone;j
do spozycia przez ludzi oraz z kapielisk i basenéw”, ktéra pracownicy posiadaja w formie
papierowe;j.

— Wspélpraca z laboratorium.

Badania probek wody dla PSSE w Lesznie wykonuje Laboratorium Badan Wody
i Gleby PSSE w Lesznie, ktore zaopatruje probkobiorcow w dostateczng liczbe butelek
do poboru prébek wody z przygotowanym juz §rodkiem utrwalajgcym.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej probce wody, laboratorium
niezwlocznie informuje telefonicznie lub osobiscie o zaistniatym przekroczeniu. Do konica
2021 r. pracownicy PSSE prowadzili ,,rejestr informacii o ztych wynikach badanych probek
wody”. Od poczatku 2022 r. zmieniono formule ww. rejestru poprzez zmiang nazwy
na ,.ewidencja kwestionowanych wynikéw badan probek wody w ramach kontroli urzedowe;”
i dodanie kolumny pt. ,,wykonane czynnoéci”, w ktdrej opisywane sa czynnoéci podjete przez
pracownikow PSSE po uzyskaniu informacji o zlej jakosci wody tj. poinformowanie
kierownika/zarzadcy o przekroczeniu.

— Uznawanie laboratoriéw zewnetrznych.

Na terenie powiatu leszczynskiego znajdujg si¢ dwa laboratoria zewnetrzne

o zatwierdzonym przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng systemie jako$ci badan (Laboratorium

Badania Wody i Sciekow Miejskiego Przedsigbiorstwa Wodociagéw i Kanalizacji Sp. z o.o.

w Lesznie ora- |

Po otrzymaniu wniosku z prosba o zatwierdzenie systemu jakosci badan

w laboratorium zewngtrznym przeprowadzana Jest kontrola przez pracownikow PSSE
w Lesznie (gléwnie pracownikéw Laboratorium Badan Wody i Gleby). Na podstawie

protokotu z przeprowadzonej kontroli, PPIS w Lesznie wydaje decyzje zatwierdzajgce system
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jakosci badafh w laboratorium zewnetrznym. Decyzje wydawane sg na rok, z okreleniem
parametrow i metod badawczych.

Postgpowanie PSSE w Lesznie jest prawidlowe.
- Postgpowanie w przypadku przekroczen najwyzszych dopuszczalnych ilosci bakterii

z rodzaju Legionella.

Kontrola sposobu postgpowania zostata przeprowadzona na podstawie analizy

dokumentéw podmiotu |
|

W dniu 16.10.2020 r. organ Panstwowe;j Inspekcji Sanitarnej sprawujacy nadzor nad
jakoscig wody dokonat poboru 4 probek wody cieplej w ww. placowce. W trzech z czterech
probek stwierdzono obecno$é bakterii z rodzaju Legionella w iloSciach przekraczajgcych
najwyzsze dopuszczalne wartosci (1455 jtk/100ml, 605 jtk/100ml, 576 jtk/100ml).
W zwigzku z powyzszym PPIS w Lesznie wystosowal w dniu 02.11.2020 r. pismo
do podmiotu, informujace o wysokim skazeniu instalacji wody cieptej oraz nakazujgce
podjecie dziatah naprawczych i ,.poinformowanie tutejszego organu o gotowosci do
ponownego poboru wody cieptej (....)"” (AK-DN-HK-9). Uzycie powyzszego sformulowania

jest nieprecyzyjne. Postepowanie w przypadku stwierdzenia skazenia instalacii wody cieplej

bakteriami z rodzaju Legionella okreélone jest w zalaczniku 5b rozporzadzenia 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.). W przypadku stwierdzenia wysokiego skazenia,

zgodnie z ww. zalgcznikiem nalezy przystapi¢ do dziatan interwencyjnych, wlacznie

z czyszezeniem i dezynfekcjg systemu, badanie wykonaé po 1 tygodniu od czyszczenia

1 dezynfekcji, nastgpnie co 3 miesigce. Czestotliwo$é poboru wody cieplej jest wiec Scile

okreslona i nie powinna odbywaé sie w momencie kiedy podmiot potwierdzi swoja gotowo§é

do poboru. Dodatkowo w aktach sprawy przedstawionej przez PSSE w Lesznie brak

potwierdzenia wskazujacego na natychmiastowe poinformowanie podmiotu o stwierdzonym

przekroczeniu.
Kolejny pobor wody w ramach kontroli urzedowej zostat przeprowadzony w dniu

10.11.2020 r. — nie wykazat przekroczen. W dokumentaciji sprawy znajduja si¢ 3 notatki
sluzbowe sporzadzone przez pracownika PSSE w Lesznie informujace o odstapieniu od
wystawienia rachunku za badanie, ktorego pobér odbyt sie 16.10.2020 r. »2dyz wiasciciel
podjat dzialania majace na celu poprawg jakoéci wody cieplej (...), kolejne badanie probki
pobranej dnia 10 listopada 2020 r. (...) nie wykryly bakterii z rodzaju Legionella”. PPIS
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w Lesznie na podstawie kwestionowanych wynikéw badan dokonat oceny jakosci wody
cieplej stwierdzajac wysokie skazenie instalacji o czym poinformowat podmiot pismem z dnia

02.11.2020 r. W_zwiazku z powyzszym zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca

1985 r. o Panstwowej Inspekcii Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195, ze zm.) za badania

laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcii

Sanitarnej w zwigzku ze sprawowaniem biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

pobiera si¢ oplaty w wysokosci kosztéw ich wykonania. Oplaty ponosi osoba lub jednostka

organizacyjna obowigzana do przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych.

Za badania laboratoryjne i inne czynno$ci wykonywane w zwigzku ze sprawowaniem

biezacego nadzoru sanitarnego przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie pobiera sie

oplat od o0séb oraz jednostek organizacyinych obowigzanych do przestrzegania wymagan

higienicznych i zdrowotnych, jezeli w ich wyniku nie stwierdzono naruszenia tych wymagan

(a taka sytuacja w ww. przypadku nie miata miejsca). PPIS w Lesznie uznatl badanie probek

wody pobranych w dniu 16.10.2020 r. za wiarygodne i dokonat na ich podstawie oceny

jakosci wody cieplej, stwierdzajac skazenie instalacii wody cieptej, tym samym uznajac

przeprowadzona kontrole za kwestionowang. W_takiej sytuacji powinna zosta¢ natozona
oplata zgodnie z ww. przepisem.
— Ocena nadzoru nad jakoscia wody w kapieliskach i w miejscach wykorzystywanych do

kapieli.

Pod nadzorem PSSE w Lesznie w roku 2019 funkcjonowato 1 miejsce okazjonalnie
wykorzystywane do kapieli oraz 4 kapieliska, w roku 2020 — 1 miejsce okazjonalnie
wykorzystywane do kapieli oraz 5 kapielisk, w roku 2021 — 2 miejsca okazjonalnie
wykorzystywane do kapieli oraz 5 kapielisk, na rok 2022 zaplanowano funkcjonowanie
5 kapielisk.

Nadzor nad jakoscia wody w kapieliskach zostat przeanalizowany na podstawie
dokumentacji Kapieliska Brenno Ostréw nad Jeziorem Bialym za sezon kapielowy 2021.
Dokumentacja obiektu znajduje si¢ w odrgbnej teczce, zawiera ona m.in.: oceny jako$ci
wody, korespondencj¢ z organizatorem, upowaznienia do przeprowadzenia kontroli,
protokoty z kontroli sanitarnych, wyniki badasi wody oraz protokoty poboru/przyjecia probek
wody do badan.

Kontrole sanitarne kgpielisk planowane sa raz w roku — przed sezonem kapielowym.

Podczas kontroli wykorzystywane byly aktualne formularze protokoléw, ktore wypelniane
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sg w formie elektronicznej. Podczas kontroli wypetniany jest rowniez zatacznik do protokotu
(ZF/PT/HK/01/01/09) ,,Ocena stanu sanitarnego kapieliska”.

W ramach kontroli urzedowej PPIS w Lesznie dokonal poboru probki wody przed
otwarciem sezonu kapielowego, natomiast organizator w ramach kontroli wewnetrznej
w 2021 roku dokonal poboru 3 probek wody do badah. Na podstawie wynikéw badan
wydawana byla biezaca ocena jakoSci wody przekazywana do organizatora oraz wiadz
samorzadowych. W protokotach z kontroli kapieliska zawarto m.in. informacje dotyczace
kontrolowanego obiektu, oceng wizualnej jakosci wody, zapis dotyczacy wywigzywania sie
organizatora z obowigzkéw (okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
nadzoru nad jakoscig wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli
Dz. U. z 2019 r. poz. 255) oraz o sposobie informowania o jako$ci wody osob kapiacych sie.
Brak natomiast informacji dotyczacej czystosci plazy.

Nadzor nad jakoscia wody w miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli
zostal przeanalizowany na podstawie Miejsca Okazjonalnie Wykorzystywanego do Kapieli —
nad Jeziorem Dominickim ZST Ostrow Wielkopolski funkcjonujagcym w sezonie 2021.

Dokumentacja obiektu znajduje si¢ w odrebnej teczce, w ktorej wpigte sg m.in.: oceny
jakosci wody, korespondencja z organizatorem, upowaznienia oraz protokoly z kontroli
sanitarnych, wyniki badan wody.

W ramach kontroli wewngtrznej w 2021 roku organizator miejsca okazjonalnie
wykorzystywanego do kapieli dokonat poboru 2 prébek wody do badan (przed i w trakcie
trwania sezonu). Na podstawie wynikow badan wydawano biezgca oceng jakosci wody, ktora
przekazana zostala do organizatora oraz wtadz samorzgdowych.

Zgodnie z oSwiadczeniem, PPIS w Lesznie nie dokonuje osobnej kontroli sanitarno-
technicznej miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, ktorej wynikiem jest
sporzadzony protokét wraz z zatacznikami.

Podczas kontroli przedstawiono notatke stuzbowa, w ktorej odnotowano jedynie stan
sanitarno-techniczny obiektu stwierdzony podczas poboru probek wody (wykonanego
w ramach zlecenia na realizacj¢ kontroli wewnetrznej). W innym przypadku wypehiono
jedynie zalacznik ,,Ocena stanu sanitarnego miejsca okazjonalnie wykorzystywanego
do kapieli” podczas kontroli Niepublicznego Szkolnego Schroniska Mlodziezowego
»Lubawka” w Lubawce, Filia w Brennie. W protokole ww. obiektu nie zawarto informacji
o miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kgpieli oraz nie oceniono jego stanu

sanitarnego w punkcie IIT protokotlu — wyniki kontroli (AK-DN-HK-10). Ponadto zatgcznik
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do protokolu ww. obiektu zostal wypelniony nieprawidtowo. Nie sposéb wywnioskowaé
jakiego migjsca okazjonalnie wykorzystywanego do kgpieli dotyczy dokument. Zawarto
jedynie nazwe obiektu, a nie miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli. Takie
postgpowanie jest niezgodnie z procedura PT-01. Adnotacja czy zatacznik nie moga byé
uznane za petng dokumentacje z przeprowadzonej kontroli.

— Ocena nadzoru nad jako$cig wody na plywalniach.

Pod nadzorem Powiatowe;j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie znajduja sie

2 baseny — basen odkryty mieszczacy si¢ przy ul. Strzeleckiej 9 w Lesznie oraz basen
Srodowiskowa Plywalnia Edukacyjna mieszczaca si¢ przy ul. Jana Pawta IT 10 w Lesznie, na
podstawie ktorego sprawdzono nadzor nad ptywalniami.
Dokumentacja obiektu gromadzona jest w 3 teczkach. Pierwsza teczka o nazwie ,kontrola
urzgdowa” zawiera m.in. wyniki badan prébek wody pobranych w ramach kontroli
urzgdowej, protokoly poboru prébek wody. Druga teczka o nazwie ,kontrola wewnetrzna”
zawiera m.in. oceny roczne, wyniki badan przeprowadzonych w ramach kontroli
wewngtrznej, oceny o jakosci wody wydawane na podstawie wynikéw z kontroli wewnetrznej
oraz korespondencj¢ z zarzadzajacym. Trzecia teczka o nazwie teczka zbiorcza na
dokumentacj¢ dziatalnoSci inspekcyjnej w sprawach sanitarnych” zawiera protokoly
z kontroli wraz z zalgcznikami.

Kontrola stanu sanitarno-technicznego ptywalni planowana jest raz w roku. Ostatnia
kontrola odbyta si¢ 30.09.2021 r. Podczas kontroli wykorzystywane byty aktualne formularze
protokotéw i zalacznikéw opracowane przez GIS. Protok6t z kontroli oraz zatgcznik
ZF/PT/HK/01/01/08  ,Ocena stanu sanitarnego basenu kgpielowego, plywalni”
(AK-DN-HK-11) wypetnione prawidlowo. Nalezy zauwazyé, iz punkt I1.6 pt. ..Zakres

przedmiotowy kontroli” powinien zostaé poszerzony o zapis dotyczacy wywigzywania sie

zarzagdcy/administratora z obowiazkéw wynikajacych z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 9 listopada 2015 r. w_sprawie wymagan jakim powinna odpowiadaé woda na
tywalniach (Dz. U. z 2015 r.

techniczny pomieszczen obiektu brak informacii na temat zakazu palenia w obiekcie, a takze
liczby szafek udostepnionych dla korzystajacych z plywalni. liczby natryskéw oraz liczby
misek ustepowych w poszczegdlnych pomieszezeniach. W ww. protokole z kontroli zawarto

informacje m.in. o stosowanych preparatach do uzdatniania wody wraz z ich terminami

wazno$ci, brak jednak informacji o sposobie pomiaru chloru przez zarzadzajacego plywalnig.

W_czedci dotyczacej postepowania ze sprzetem do nauki plywania brak jednoznacznei

0z. 2016, ze zm.). W czeSci opisujacej stan sanitarno-
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informacji na temat jego stanu sanitarno-technicznego w dniu kontroli. W omawianym
protokole kontroli z dnia 30.09.2021 r. w punkcie II1.4 pt. “Dorazne zalecania, uwagi

i_wnioski” zalecono odmalowanie §cian na trybunach, jednak w protokole kontroli w punkcie

II1.2 pt. ..Informacje istotne dla ustalen kontroli (...)” brak wzmianki na temat niewlasciwego

stanu_trybun. Wszystkie informacje dotyczace niewlasciwego stanu sanitarno-technicznego
obiektu powinny by¢ zawarte w protokole kontroli w punkcie II1.2 pt. ,,Informacje istotne dla
ustalen kontroli (...)”, a nastgpne odnotowane w punkcie IIL.3. pt. ,Nieprawidtowosci
stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono” i/lub
w punkcie II1.4 pt. "Dorazne zalecania, uwagi i wnioski”.

Oceniany protokot kontroli nie zawieral oceny zgodnoéci parametrow jako$ci wody w niecce

w_dniu kontroli, monitorowanych co 4 godziny przez zarzadzajacego, o czym mowa w § 3

ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan
jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016, ze zm.).

Ww. kwestie sg istotne z punktu widzenia oceny wywigzywania sie administratora
Z wymagan ww. rozporzadzenia, co powinno stanowi¢ rowniez zakres kontroli z uwagi na

wplyw tych kwestii na bezpieczenstwo zdrowotne os6b kapiacych sie. W protokotach kontroli

w latach 2020 i 2021 z plywalni Srodowiskowej. PPIS w Lesznie nie przedstawit informacii

0 ocenie zgodnodci parametréw jakos$ci wody w niecce w dniu kontroli monitorowanych co
4 godziny przez zarzadzajacego. co jest postepowaniem niewlasciwym.

PPIS w Lesznie wydaje, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda z ptywalni (Dz. U.
2015 r. poz. 2016, ze zm.) ocen¢ roczng o jakosci wody na ptywalniach. Ostatnia ocena

zostata wydana w dniu 13.01.2022 r. Ocena roczna pltywalni posiada wszystkie istotne

informacje na temat nadzorowanego obiektu z wyjatkiem informacji o okresie, za ktoéry ocena

zostata wydana (AK-DN-HK-12). PPIS w Lesznie wydaje (zgodnie z o$wiadczeniem p.o.

Kierownika) od poczatku 2022 roku comiesieczne oceny o jakosci wody. Do konca 2021 r.
oceny byly wystawiane po kazdym otrzymanym sprawozdaniu z badan.

Probki wody w ramach kontroli wewnetrznej pobierane sa zgodnie z harmonogramem
poboru probek wody przez Laboratorium GBA Polska Sp. z o0.0. oraz Laboratorium
Miejskiego Przedsigbiorstwa Wodociggow 1 Kanalizacji Sp. z 0.0. Z analizy dokumentac;ji
ptywalni wynika, iz w kontrolowanym okresie czasu, badania probek wody wykonywane byty
zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan

jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016, ze zm.).
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W ramach kontroli kompleksowej PSSE w Lesznie zostalo przeanalizowane
postgpowanie dotyczgce przekroczen wartoci parametrycznych w probkach wody basenowe;
pobranej w ramach kontroli urzedowej w dniu 16.11.2021 r. z pkt 1 i pkt 3 niecki basenowej —
Basen Sportowy Srodowiskowej Plywalni Edukacyjnej w Lesznie. Odnotowano
przekroczenie ogélnej liczby mikroorganizméw w 36°C w pkt 2 — 183 jtk w 1 ml. Pismem
z dnia 24.11.2021 r. zarzadzajacy ptywalnia poinformowat o przeprowadzeniu dziatan

naprawczych tj. dezynfekcji wody w niecce basenowej oraz zbiorniku wyréwnawczym,

plukaniu rynien przelewowych. W dokumentacji przedstawione]j przez PSSE w Lesznie brak
potwierdzenia wskazujacego na natychmiastowe poinformowanie podmiotu o stwierdzonym

przekroczeniu, jednak ww. pismo §wiadczy o tym, iz administrator posiadat informacie na ten

temat. Dodatkowo od poczatku 2022 r. pracownicy PSSE w Lesznie wprowadzili mozliwo$é
odnotowywania w ,.ewidencji kwestionowanych wynikéw badan probek wody w ramach
kontroli urzgdowe;j” czynnosci wykonywanych po otrzymaniu kwestionowanych wynikow.

W dniu 06.12.2021 r. zarzadca plywalni przeprowadzit pobdr probek wody
w punktach: niecka basenu sportowego/ woda w niecce basenowej pkt 1, niecka basenu
sportowego/ woda w niecce basenowej pkt 3 oraz z zaworu wody wprowadzanej do niecki
basenowej z systemem cyrkulacji w zakresie parametrow Escherichia coli, pseudomonas
aeruginosa oraz ogolnej liczby mikroorganizméw w 36’ C — brak przekroczen. W aktach
sprawy znajduje si¢ notatka stuzbowa z dnia 08.12.2021 r. sporzadzona przez pracownika
PSSE w Lesznie informujgca o odstgpieniu od wystawienia rachunku za badanie probki wody
pobranej dnia 16 listopada 2021 r. W dniu 08.12.2021 r. PPIS w Lesznie wystosowat pismo
do Migdzyszkolnego Osrodka Sportowego Srodowiskowa Plywalni Edukacyjna
stwierdzajgce, iz woda spelnia wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2016, ze zm.).

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe, jednak dokumentacja pokontrolna wymaga
uszczegdtowienia.
IV.3.5.1.6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli: stosowanie aktualnych
dokumentéw kontrolnych (protokél z zalacznikami, upowainienia pracownikéw do
przeprowadzenia kontroli, zapoznanie si¢ pracownikéw z dokumentacja obiektu,
monitorowanie zaleceni pokontrolnych) na przykladzie zakladéw uslugowych: hoteli,
zakladow fryzjerskich, kosmetycznych, doméw pomocy spolecznej, zakladéw

pogrzebowych itp.
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Obiekty uzytecznosci publicznej kontrolowane s3 zgodnie z ustalonym
harmonogramem kontroli obiektéw. Wszystkie zaplanowane kontrole sa w peni realizowane,
jednak w czasie ogloszenia w Polsce stanu epidemii nie skontrolowano wszystkich
zaplanowanych obiektéw z uwagi na zaangazowanie pracownikéw Sekcji Higieny
Komunalnej w dzialania zwiazane z zapobieganiem i przeciwdziataniem COVID-19 (np. w
roku 2021 zrealizowano 50% kontroli).

W przypadku kiedy zaplanowana kontrola nie moze byé zrealizowana
W wyznaczonym czasie, przekiada si¢ ja na termin pozniejszy (najczesciej w tym samym
miesigcu, w ktérym byla zaplanowana). Kontrole obiektow przeprowadza si¢ z rdzng
czgstotliwoscig, bioraec pod uwage wyniki wezesniej przeprowadzonych kontroli. Jesli
w danym obiekcie w ciggu 2-3 lat nie stwierdza sie zadnych nieprawidlowoéci, obiekty te
kontroluje si¢ rzadzie;.

W komoérce prowadzi sig stosowny rejestr kontroli obiektéw na dany rok i na biezaco
weryfikuje si¢ ich realizacj¢. Najliczniejsza grupe obiektéw uzytecznosci publicznej stanowia
zaklady fryzjerskie i gabinety kosmetyczne, stad najwiecej kontroli przeprowadza sie w tej
grupie obiektow. W przypadku, gdy w czasie kontroli wydawane sg zalecenia, a whasciciel
powiadomi o ich wykonaniu, przeprowadza si¢ kontrole sprawdzajaca celem weryfikacji ich
wykonania. Pozostale zalecenia, ktére nie majg znaczacego wplywu na zdrowie publiczne,
sprawdza si¢ podczas nastgpnych kontroli obiektu. Cato$é dokumentacji kontrolnej znajduje
si¢ w teczkach obiektu, ktore zawierajg spis znajdujacej si¢ w nich dokumentacii.

Skontrolowano dokumentacj¢ nastgpujacych obiektéw uzytecznoéci publiczne;:

- /o< koniroli nr ON-HK.9020.141.2022 = dnia

09.05.2022 r.

- I - ;o10ks! kontroli nr ON-HK-

424/11/64-2(2)/19 z dnia 29.10.2019 r.
- oo/ kontroli nr ON-HK.9020.136.2022
z dnia 04.05.2022 r.

Protokoly kontroli wraz z zatgcznikami sporzadzane sa w wersji elektronicznej na
miejscu w obiekcie. Przed kontrola przekazuje si¢ whascicielowi/zarzadzajacemu obiektem
zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli, w ktérym umieszcza si¢ wszystkie
istotne informacje (zawiadomienia zawierajg podstawe prawng przeprowadzenia kontroli, jej
zakres). Kontrole wszczyna si¢ nie wezesniej niz po uptywie 7 dni i nie pozniej niz przed

uptywem 30 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia. Do kontroli przedsiebiorcéw wystawiane
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s jednorazowe upowaznienia okreslajace zakres przedmiotowy kontroli, w ktérych zawarte
$3 pouczenia o prawach i obowigzkach kontrolowanego przedsigbiorcy.

W czasie kontroli uzywane sa aktualne druki protokolow i zalgcznikow.
W protokolach kontroli wskazana jest aktualna podstawa prawna przeprowadzenia kontroli.
Przed rozpoczgciem dziatan  kontrolnych dorgczana jest klauzula informacyjna
0 przetwarzaniu danych osobowych. W protokotach zawarte s3 m.in. informacje dotyczace
zakresu przeprowadzonej kontroli, ocenianych w trakcie kontroli dokumentéw, okreslona jest
data oraz godzina rozpoczecia i zakoAczenia kontroli. Pkt IIL.2 zawiera informacje
0 kontrolowanym obiekcie m.in. zakres Swiadczonych ustug w obiekcie, stan sanitarno-
techniczny pomieszczeti i wyposazenia, sposob odprowadzania nieczysto$ci plynnych,
postgpowanie z odpadami komunalnymi, stosowane &rodki czystosci, higieny
i dezynfekcyjne, sprawdzenie dokumentacji zdrowotnej pracownikoéw do celéw sanitarno-
epidemiologicznych.

Protokoly sporzadzane s prawidlowo, jednak w pewnych przypadkach malo
precyzyjnie okrela si¢ sposdb postepowania w kontrolowanych obszarach np. w protokole
kontroli zaktadu fryzjerskiego z dnia 29.10.2019 r. nr ON-HK-424/1 1/64-2(2)/19 w pkt II1.2
zawarto zapis: ,,Dezynfekcja prowadzona jest prawidlowo” (AK-DN-HK-13).

Tak sformutowany zapis nie daje pelnej informacji o kontrolowanym obiekcie.
W przedmiotowym protokole pominigta zostala kwestia m.in. sposobu prowadzenia
dezynfekcji sprzgtu i powierzchni, czestotliwosci jej wykonywania, przechowywania
brudnego i czystego sprzetu, co jest istotne z uwagi na charakter $wiadczonych ushug
w obiekcie.

TreSci zawarte w protokole kontroli ustepu publicznego nr ON-HK.9020.136.2022
z dnia 04.05.2022 r. nie s3 ze soba spojne. W pkt I11.4 protokotu zawarto zalecenie »Do dnia
30.09.2022 r. nalezy doprowadzi¢ do odpowiedniego stanu sanitarno-technicznego sufit
i sciany”, jednak w tresci protokolu w pkt I11.2 brak jest informacji o stwierdzeniu uchybienia
(AK-DN-HK-14). Podobnie w protokole kontroli nr ON.HK-424/11/64-2(2)/19 z dnia
29.10.2019 r. dotyczacym kontroli zaktadu fryzjerskiego, gdzie réwniez zawarto zalecenie,
ktore nie wynika z treci zawartych w protokole (AK-DN-HK-13).

W pkt IL11 — Dokumenty oceniane w trakcie kontroli ww. protokotu z dnia
29.10.2019 r. nr ON-HK-424/11/64-2(2)/19 ocenie poddano tylko badania lekarskie do celow

sanitarno-epidemiologicznych. Z tresci protokotu nie wynika rowniez czy w obiekcie stosuje
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si¢ stosowne procedury, ktére mozna by poddaé ocenie w czasie kontroli np. procedury
dezynfekcji sprzetu, powierzchni (AK-DN-HK-13).

Z analizy protokotu obiektu hotelowego (_) wynika, iZ nie pouczono
o konieczno$ci monitorowania wody cieplej w kierunku bakterii z rodzaju Legionella, jak
rowniez nie zweryfikowano terminu wykonania ostatnich badan w tym zakresie (AK-DN-
HK-16). Do powyiszego dzialania obliguje organ § 18 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.
U.z2017 r. poz. 2294, ze zm.).

W powyzszych protokotach kontroli w pkt IIL2 brak jest informacji w zakresie
realizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych.

Na podstawie analizowanej dokumentacji nalezy stwierdzi¢, ze nadzér nad obiektami
prowadzony jest w sposob prawidtowy. Jednak treSci zawarte w protokolach nie zawsze sg ze
sobg spdjne i nie dajg pelnej informacji o kontrolowanym obiekcie. Z analizy protokotéw
wynika rowniez, ze nie wszystkie obszary kontroli sg weryfikowane podczas kontroli.
IV.3.5.1.7. Sprawdzenie postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
w czasie kontroli sanitarnej (jak podejmowane s3 dzialania administracyjne,
przywolanie przepiséw prawnych w decyzjach, na podstawie ktérych stwierdzono
nieprawidlowosci, jakie terminy wyznacza si¢ na usuniecie nieprawidlowosci).

W analizowanym okresie, w zakresie obiektéw uzyteczno$ci publicznej w komorce
higieny komunalnej nie stwierdzono nieprawidtowosci, ktére skutkowatyby wydaniem
decyzji administracyjnej. Poddano analizie postgpowanie prowadzone w zwiazku
z natozonym mandatem kamym. Przedstawiono do wgladu protokét kontroli nr ON-
HK.424.1198.21 =z dnia 20.12.2021 r. Mandat karny nalozono w zwiazku
z nieprzestrzeganiem przepisoéw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 6 maja 2021 r.
w sprawie ustanowienia okre§lonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiazku
z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861, ze zm.) w Galerii Leszno.
Odstgpiono od wydania zawiadomienia o zamiarze przeprowadzenia kontroli, uzasadniajgc to
zapisami ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162, ze
zm.).

W pkt III.3 protokotu wskazano nieprawidlowoé¢, stwierdzong podczas kontroli, powotujac
si¢ na aktualne przepisy prawne w tym zakresie. Nie wypeliono pkt IV.4 protokotu

dotyczacego informacji o natlozonym mandacie karnym tj. nie podano imienia i nazwiska
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osoby, na ktérg zostal natozony mandat, jego wysokosci, nr oraz podstawy prawnej jego
natozenia (AK-DN-HK-15). Z analizy sprawy wynika, iz osoba ukarana mandatem odméwita
jego przyjecia oraz podpisania protokohu kontroli. Z uwagi na to, PPIS w Lesznie wystosowat
pismo do osoby ukaranej mandatem o zlozenie wyjasnien w przedmiotowej sprawie.
W zwigzku z odmowg podpisania protokohy z kontroli, PPIS w Lesznie skierowat sprawe do
Sadu Rejonowego w Lesznie, ktory wymierzyt karg grzywny.

IV.3.5.1.8. Zalatwianie wnioskéw i interwencji.

W latach 2019-2021 nie odnotowano interwencji w zakresie monitoringu wody. Pod
koniec marca 2022 roku odnotowano 1 interwencje dotyczaca nieprzyjemnego zapachu
unoszacego si¢ w poblizu kapicliska Osieczna. W wyniku przeprowadzonej kontroli nie
stwierdzono nieprawidlowogci.

W zakresie obiektow uzyteczno$ci publicznej, w latach 2020 i 2021 (interwencje
z roku 2020 przekazano do archiwum) do PPIS w Lesznie wpltywaly w wiekszosci
interwencje w zwiazku z nieprzestrzeganiem zasad okreslonych w aktualnych przepisach
prawnych dotyczacych okreSlonych ogranicze, nakazow i zakazéw w zwigzku
z wystapieniem stanu epidemii.

W dniu 18.01.2022 r. do PPIS w Lesznie wptyneto zgloszenie w systemie SEPIS,
dotyczace nieprzestrzegania aktualnych ograniczen, nakazéw i zakazéw w lokalu Heaven
przy ul. Lipowej 6 w Lesznie. W dniu 22.01.2022 r. w godzinach 21:00-22:30
przeprowadzono kontrolg w powyzszym lokalu. Podczas kontroli nie potwierdzity si¢ zarzuty
przedstawione w interwencji. Stwierdzono, iz w obiekcie stosuje si¢ wytyczne Gléwnego
Inspektora Sanitarnego w tym zakresie.

W zwigzku z wystosowanym przez Prezydenta Miasta Leszna pismem z dnia
06.05.2022 r. w sprawie wydania opinii w przedmiocie usunigcia odpadéw z miejsca
nieprzeznaczonego do ich sktadowania i magazynowania, PPIS w Lesznie, po
przeprowadzonej w dniu 16.05.2022 r. wizji lokalnej, wydat opini¢ W sprawie spetnienia
przestanek koniecznosci niezwlocznego usunigcia odpadéw.

Kolejna interwencja dotyczyta anonimowego pisma, ktére wplynelo do PPIS
w Lesznie w dniu 11.02.2022 r. W piémie poinformowano, iz w Centrum Urody
i Kosmetologii Estetycznej w Wilkowicach, bez uprawnien, przeprowadza si¢ zabiegi
z wykorzystaniem toksyny botulinowej. W dniu 21.02.2022 r. wystosowano do Komendanta
Miejskiego Policji w Lesznie pismo wskazujac, iz przedmiotowe dzialanie moze skutkowaé

odpowiedzialnoscig karng z art. 160 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U.
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z 1997 r. Nr 88, poz. 553, ze zm.). Nie przeprowadzono kontroli z uwagi na wczesniejsze
ustalenia z Komendantem Miejskim Policji w Lesznie. W dniu 05.04.2022 r. do PPIS
w Lesznie wplynelo postanowienie o odmoéwieniu wszczgcia dochodzenia, wskazujac, iz
w analizowanej sprawie nie doszlo do naruszenia przez kosmetyczke przepisow art. 160 kk.

— Postepowanie przy wydawaniu decyzji w przedmiocie ekshumacji zwlok oraz
szczatkow ludzkich, a takze sprowadzania zwlok lub szczatkéw z zagranicy.

Ocenie poddano postgpowanie w zwigzku z wnioskiem ztozonym przez Urzad Miasta
Leszna z prosbg o wydanie opinii w sprawie sprowadzenia zwlok z Niemiec do Polski. Opini¢
wydano w formie postanowienia, w oparciu o aktualne przepisy ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947), biorgc pod uwage
zalgczone do sprawy dokumenty. Na podstawie opinii PPIS w Lesznie, Prezydent Miasta
Leszna wydat decyzje zezwalajagca na sprowadzenie z Niemiec do Polski trumny
ze zwlokami.

Z analizy powyzszych spraw nalezy stwierdzi¢, iz rozpatrywanie wnioskow
1 interwencji odbywa si¢ w sposob prawidtowy.

IV.3.5.1.9. Kontrola stanu sanitarnego PSSE

Czystos¢ biezgca obiektu zachowana, pomieszczenia obiektu estetycznie urzadzone
1 wyposazone w sprzet o wlaSciwym stanie sanitarno-technicznym.

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

1. W protokotach z kontroli (szpitala, zakladu fryzjerskiego, szaletu publicznego,
plywalni) w pkt III.4 ,Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski” zawarto zalecenia,
natomiast pkt II1.2 protokotéw ,Informacje istotne dla ustalen kontroli (...)” nie
zawarto informacji o stwierdzonym naruszeniu wymagan higienicznych i sanitarnych.
Tresci zawarte w ww. protokolach kontroli nie sa ze soba spdjne i nie daja pelnej
informacji o kontrolowanym obiekcie.

2. Wojewodzki Szpital Zespolony w Lesznie bedacy podmiotem leczniczym niebedacym
przedsigbiorca zawiadomiony zostal bezpodstawnie o zamiarze wszczecia kontroli na
podstawie art. 48 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow
(Dz. U. z 2021 r. poz. 162, ze zm.). Wskazana podstawa prawna zobowigzuje organ do
zawiadamiania o zamiarze wszczecia kontroli tylko podmioty prowadzgce dzialalno$é
gospodarczg w rozumieniu ww. ustawy. Powyzsze dziatanie niezgodne jest z zapisami

WW. ustawy.
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3. PPIS w Lesznie nie wydat decyzji oplatowej za kwestionowane wyniki badan probek
wody cieplej, pobranych w dniu 16 pazdziernika 2020 r. w ramach kontroli urzedowe;j,
zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195, ze zm.). Takie postgpowanie niezgodne jest
z zapisami ww. ustawy.

4. W protokotach z kontroli sanitarno-technicznej plywalni w punkcie II1.2 »Informacje
istotne dla ustalef kontroli (...)” nie zawarto informacji o ocenie zgodnos$ci
parametrow jakosci wody w niecce w dniu kontroli monitorowanych co 4 godziny
przez zarzadzajacego o czym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiadaé
woda na plywalniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016, ze zm.). Brak ww. informacji
w protokole z kontroli nie daje petnych informacji o kontrolowanym obiekcie.

5. PSSE w Lesznie w przypadku wystapienia przekroczen w wodzie przeznaczonej do
spozycia nie wydaje biezacej oceny jakosci wody oraz nie wystosowuje stosownego
komunikatu, w celu przekazania informacji konsumentom, o wystgpieniu
nieprawidtowej jako$ci wody. Z uwagi na brak powyzszych dziatan, konsumenci nie
majg informacji o jako$ci wody do spozycia, w ktorg sg zaopatrywani.

6. PSSE w Lesznie przed wydaniem oceny jakoéci wody i oceny higienicznej (w formie
decyzji) nie wystosowuje  zawiadomienia o Wszczgeiu  postepowania
administracyjnego zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, ze zm.) oraz nie zapewnia
stronie czynnego udzialu w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji
nie umozliwia jej wypowicdzenia si¢ co do zebranych dowodow i materiatéw oraz
zgloszonych Zzadan zgodnie z art. 10 § 1 Kpa. Nie utrwala rowniez
w aktach sprawy, w drodze adnotacji, przyczyny odstapienia od zasady okreslone;
wart. 10 § 1 Kpa.

7. PSSE w Lesznie nie przeprowadza kontroli sanitarnych miejsc okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli, na podstawie ktérych powinien by¢ sporzadzany
protokét z kontroli tych obiektow. Takie postgpowanie jest niezgodnie z procedura
PT-01. Nie pozwala to na pele pozyskanie informacji na temat nadzorowanego
obiektu.
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IV.3.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. W protokotach kontroli w pkt II.2 ,Informacje istotne dla ustalen kontroli (...)”
uwzglednia¢ informacje o stwierdzonych naruszeniach wymagan higienicznych
1 sanitarnych (ujetych w pkt II.3) oraz o innych uchybieniach stanu sanitarno-
technicznego (ujetych w pkt II1.4). Zapisbw w protokotach kontroli dokonywaé
z zachowaniem zasady rzetelno§ci i nalezytej starannosci, S$cisle wedtug
poszczegodlnych punktéw wzoru protokotu kontroli.

2. Zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli na podstawie art. 48 ust. 1 i 3 ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 162, ze zm.)
kierowaé tylko do podmiotow prowadzacych dziatalnoé¢ gospodarczg w rozumieniu
WW. ustawy.

3. W przypadku kwestionowanych i uznanych za wiarygodne wynikow badan probek
wody cieplej pobranych w ramach kontroli urzedowej pobiera¢ oplaty zgodnie z art.
36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z 2021 r. poz. 195, ze zm.).

4. W protokolach z kontroli sanitarno-technicznej ptywalni w punkcie II1.2 ,,Informacje
istotne dla ustalen kontroli (...)” uwzglednia¢ informacje o ocenie zgodnosci
parametrow jakoSci wody w niecce w dniu kontroli monitorowanych co 4 godziny
przez zarzadzajacego zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 2 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.).

5. W przypadku kwestionowanych wynikéw badan probek wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi wystosowywaé komunikat o jakoSci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi w celu przekazania informacji konsumentom o wystapieniu
nieprawidlowej jakosci wody, a takze wydawa¢ biezace oceny jakosci wody.

6. Przez wydaniem decyzji wystosowywa¢ zawiadomienia o wszczgciu postgpowania
administracyjnego zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, ze zm.) oraz zapewnic
stronie czynny udziat w kazdym stadium postgpowania oraz umozliwié
wypowiedzenie sie co do zebranych dowodoéw i materialow oraz zgloszonych zadan
zgodnie z art. 10 § 1 Kpa. Przyczyny odstgpienia od zasady okreslonej w § 1 nalezy

utrwali¢ w aktach sprawy, w drodze adnotacji.
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7. Planowac i realizowac kontrole miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli,
z ktorych sporzadzony zostanie protokét z kontroli tych obiektow, razem
z zalgcznikami zgodnie z procedurg PT-01.
Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.3.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

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

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

- _ — Mlodszy asystent Oddziatu Higieny Pracy

- I -yt Oddzialu Higieny Pracy

IV.4.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/foséb* bioragcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Lesznie:

- — — Kierownik Sekcji Higieny Pracy

- _ — Starszy asystent Sekcji Higieny Pracy

— _ — Starszy asystent Sekcji Higieny Pracy
IV.4.3.Data kontroli:
24.05.2022 r.
1V.4.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Sekcji Higieny Pracy
PSSE w Lesznie. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie higieny pracy wydanych przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej
kontroli kompleksowe;j.
Okres objety kontrolg: 01.01.2021 r. — 23.05.2022 1.
IV.4.5. Wyniki kontroli:
IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Lesznie w kontrolowanym zakresie.
IV.4.5.1.1. Realizacja zalecenn pokontrolnych wydanych podczas ostatniej kontroli.

W toku poprzedniej kontroli kompleksowej Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lesznie wydano 3 zalecenia pokontrolne. Wskazaé¢ nalezy, iz jedno
z zalecen nie zostalo wykonane w zakresie zawiadamiania stron o niezalatwieniu sprawy

w terminie.
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IV.4.5.1.2. Obsada kadrowa i struktura organizacyjna.

W Sekeji Higieny Pracy zatrudnione sg trzy osoby na umowe o prace.
IV.4.5.1.3. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

Pracownicy prowadza wszystkie wymagane rejestry i ewidencje tj.: rejestr decyzji
merytorycznych, rejestr decyzji platniczych, rejestr decyzji dot. choréb zawodowych, rejestr
decyzji dot. $rodkow zastepczych, rejestr odwotan, rejestr postanowien, rejestr zgloszeh
uzycia czynnika biologicznego, rejestr protokotéw kontroli, rejestr wizytacji w obiektach dot.
COVID-19, rejestr stwierdzonych chordb zawodowych, rejestr skarg i wnioskow, rejestr
szkolefi i narad. Rejestry prowadzone sa w formie elektronicznej. Rejestry korespondenciji
przychodzacej i wychodzacej prowadzone sa w Sekretariacie PSSE w Lesznie (sekretariat
glowny).

Dane dotyczace liczby obiektow w ewidencii, zatrudnionych pracownikéw, zaktadow,
w  ktorych wystepuja przekroczenia NDS i NDN, pracownikéw  pracujgcych
w  przekroczeniach normatywéw higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
pracownikow wykonujacych prace w narazeniu oraz w kontakcie na czynniki rakotworcze,
liczby decyzji administracyjnych, w tym w zakresie chordb zawodowych, postanowien,
oraz liczby przeprowadzonych kontroli w obiektach zawarto w dokumencie
AK-DN-HP-1.

W ewidencji obiektow PSSE w Lesznie odnotowano w biezgcym roku 8 podmiotow
zajmujacych sig chowem i hodowla zwierzat (drob, zwierzeta futerkowe, trzoda chlewna).
Prowadzone ewidencje obiektéw s3 aktualizowane na biezaco poprzez uzyskanie danych
z Urzgdu Gminy oraz wywiadu terenowego.

IV.4.5.1.4. Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami oraz planu zasadniczych
Zamierzen.

Kontrole obiektéw nadzorowanych przeprowadzane sg zgodnie z obowigzujgcym
harmonogramem. Jezeli z jakich§ powodoéw zostaje zmieniony termin kontroli,
odnotowywane jest to za pomoca adnotacji shizbowych zalgczanych do teczek obiektow.
Zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2021 r.
poz. 162, ze zm.) przedsigbiorcy sa zawiadamiani o zamiarze przeprowadzenia kontroli.
Zawiadomienie najcze$ciej wysylane jest drogg pocztowa — listem poleconym za dowodem
dorgczenia. Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lesznie. Do protokotow

kontroli nadzorowych dolaczane s3 stosowne formularze kontroli sporzadzane w formie
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elektronicznej. Protokoty kontroli zatwierdzane sg przez Kierownika Sekcji badz Kierownika
Oddzialu Nadzoru. Plan pracy realizowany jest na biezaco.
IV.4.5.1.5. Ocena dokumentacji kontroli.

W trakcie kontroli kompleksowej sprawdzono 5 teczek akt spraw z zakresu biezacego
nadzoru sanitarnego (— Przetworstwo Drewna we Wioszakowicach; ,,BOTT”
Sp. z 0.0. w Lesznie; ,,BUMET — GREKOR” Leszno; ,,BARS” we Wioszakowicach; Instytut
Zootechniki Panstwowy Instytut Badawczy Pawlowice) oraz 2 teczki w przedmiocie choroby
zawodowej (Pan —; Pan _)

W teczkach obiektow znajdowaty sie stosowne dokumenty takie jak: zawiadomienia
0 przeprowadzeniu kontroli wraz z potwierdzeniem odbioru, upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli, protokoly kontroli wraz z zalacznikami, zawiadomienia
0 wszczgelu  postegpowania, zawiadomienia o zakoficzeniu postepowania  wraz
z potwierdzeniem odbioru oraz decyzje administracyjne ze zwrotnym potwierdzeniem
odbioru.

IV.4.5.1.6. Prowadzenie postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego.

Stwierdzono, iz w dokumentacji Pana _ w zakresie choroby
zawodowej strony nie s3 zawiadamiane o niezatatwieniu sprawy w terminie (AK-DN-HP-2,
AK-DN-HP-3, AK-DN-HP-4, AK-DN-HP-5, AK-DN-HP-6, AK-DN-HP-7). Stanowi
to naruszenie art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, ze zm.). Z jego tresci wynika, iz organ
administracji publicznej o kazdym przypadku niezalatwienia sprawy w terminie jest
obowigzany zawiadomi¢ strony, podajac przyczyny zwloki i wskazujagc nowy termin
zatatwienia sprawy. Ten sam obowigzek ciazy na organie administracji publicznej réwniez
w przypadku zwloki w zalatwieniu sprawy z przyczyn niezaleznych od organu. Majac
na uwadze powyzsze nalezy na biezaco zawiadamiaé strong/strony o niezalatwieniu sprawy
w terminie (badz niedotrzymaniu wyznaczonego w trybie art. 36 Kpa terminu). Brak
zastosowania powyzszego artykutu powoduje tzw. bezczynnoéé, zwang réwniez ,;milczeniem
administracyjnym", ktore jest razacym naruszeniem ww. przepisu.
1V.4.5.1.6.A Nadzér nad $rodkami zastgpczymi.

Na dzien 23 maja 2022 r. na terenie podlegtym PSSE w Lesznie nie stwierdzono

dziatalnosci podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajgcych §rodki zastepcze.
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IV.4.5.1.7. Rozpatrywanie skarg, wnioskéw oraz postulatéw obywateli.

W kontrolowanym okresie tj. 01 stycznia 2021 r. do 23 maja 2022 r. do PSSE
w Lesznie nie wplynely zadne skargi i wnioski w zakresie pionu higieny pracy.

IV.4.5.1.8. Udzial pracownikéw w szkoleniach i naradach.

Pracownicy rejestrujg w swoich kartach osobowych udzial w szkoleniach
i naradach wewnetrznych, jak i zewnetrznych.

IV.4.5.1.9. Wspélpraca z innymi jednostkami.

W zakresie wspdtpracy z podmiotami zewngtrznymi sporzadzana jest dla Starostwa
Powiatowego oraz Prezydenta Miasta ocena stanu sanitarnego z zakresu warunkow sanitarno-
higienicznych §rodowiska pracy.

IV.4.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. W prowadzonych postepowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej brak zawiadamiania stron o niezalatwieniu sprawy w terminie. Stanowi
to naruszenie art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, ze zm.).

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

1. Podczas prowadzonych postepowan w zakresie choréb zawodowych stosowaé sie do
tresci art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2021 1. poz. 735, ze zm.), tj.: o kazdym przypadku
niezatatwienia sprawy w terminie zawiadomié strony, podajgc przyczyny zwloki
1 wskazujgc nowy termin zatatwienia sprawy. Ten sam obowigzek ciazy na organie
administracji publicznej réwniez w przypadku zwloki w zalatwieniu sprawy
z przyczyn niezaleznych od organu.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.4.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos$é zajmowania stanowiska lub pekienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.5a. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Miodziezy i Promocji Zdrowia
IV.5a.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

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

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Milodziezy
1 Promocji Zdrowia
IV.5a.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Lesznie:

- _ — Kierownik Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy

~ I - -yt Sckcji Higieny Dzieci i Miodziezy
IV.5a.3. Data kontroli:
25.05.2022 .
IV.5a.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnoéci Sekcji Higieny Dzieci
i Miodziezy PSSE w Lesznie.
Okres objety kontrolg: 02.10.2019 r. — 30.04.2022 r.
IV.5a.5. Wyniki kontroli:
IV.5a.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Lesznie w kontrolowanym zakresie.
IV.5a.5.1.1. Obsada kadrowa i organizacja pracy.

W Sekceji Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Lesznie zatrudnione sg dwie osoby

Pani [ i - I P I oo funkcic
Kierownika Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy, natomiast Pani — jest
Asystentem Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy. Ponadto Pani _ jest
Gtéwnym Specjalista do Spraw Systemu Jako$ci, Czlonkiem Wielkopolskiego Zespotu do

Spraw Systemu Jako$ci, odpowiada za wdrazanie i utrzymanie Kontroli Zarzadczej
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w Oddziale Nadzoru, a takze realizuje zadania Sekcji Organizacji i Statystyki w zakresie
sprawozdan kwartalnych i rocznych oraz prowadzi wykaz obiektow bedacych pod nadzorem
PSSE w Lesznie. Pani — i Pani — zastgpuja si¢ wzajemnie
w przypadku swoich nieobecnosci.

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy posiadaja aktualne upowaznienia do
przeprowadzania czynnosci kontrolnych, upowaznienia do nakladania grzywien w drodze
mandatu karnego, upowaznienia do przetwarzania danych osobowych, natomiast kontrolujac
podmioty dziatajace na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow
(Dz. U. 22021 r. poz. 162, ze zm.) otrzymujg jednorazowe upowaznienia do przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych.

Dokumentacja kontrolna w calo$ci sporzadzana jest z uzyciem sprzetu
komputerowego.

IV.5a.5.1.2. Udzial w szkoleniach i naradach.

Pani — — w kontrolowanym okresie uczestniczyla w 11
szkoleniach (w tym 6 szkoleniach zewnetrznych i 5 szkoleniach wewnetrznych) i w 29
naradach (8 zewnetrznych wideokonferencjach oraz 21 naradach z PPIS w Lesznie).

Pani _ — W kontrolowanym okresie uczestniczyta w 12 szkoleniach
(w tym 4 zewnetrznych i 8 wewnetrznych) i w 25 naradach (3 zewngtrznych
wideokonferencjach oraz 22 naradach wewngtrznych z PPIS w Lesznie).

Przedmiotowe szkolenia, narady oraz wideokonferencje dotyczyly spraw biezacych
1 organizacyjnych, a takze COVID-19.
IV.5a.5.1.3. Wspélpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi.

W okresie pandemii wirusa SARS-CoV-2 pracownicy Sekcji Higieny Dzieci
i Miodziezy PSSE w Lesznie $ciéle wspolpracowali z przedstawicielami kontrolowanych
podmiotéw petnigc funkcje doradcza w zakresie interpretacji zmieniajacych sie nakazéw
i zakazOw oraz wytycznych przeciwepidemicznych.

Wspolpracowano z organami prowadzacymi placéwki nauczania, wychowania, opieki
i wypoczynku funkcjonujgcymi na terenie Miasta Leszna oraz powiatu leszczynskiego celem
poprawy warunkéw sanitarno-higienicznych, w tym likwidacji sanitariatow zewnetrznych.
Ponadto ustalono szybka $ciezk¢ kontaktu z Prezydentem Miasta Leszna i Rektorem
Pafistwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Lesznie w sprawie biezacego przekazywania

informacji (takze w dni wolne od pracy) o stwierdzonych zachorowanych na COVID-19
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i podjgcia skutecznych dziatan przeciwepidemicznych, w tym zawieszenia zajeé oraz objecia
kwarantanng os6b z kontaktu.

IV.5a.5.1.4. Realizacja Planu Zasadniczych Zamierzefi i harmonogramu nadzoru nad
obiektami.

* Realizacja Planu Zasadniczych Zamierzen.

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

* Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami.

W okresie od 02.10.2019 r. do 31.12.2020 r. pod nadzorem PPIS w Lesznie w zakresie
higieny dzieci i mlodziezy znajdowato si¢ 169 placéwek statych, z ktérych zaplanowanych do
kontroli byto 29. We wskazanym okresie z uwagi na trwajgcg epidemie wirusa SARS-CoV-2
skontrolowano 5 placowek, ponadto przeprowadzono 9 dodatkowych kontroli, ktore
dotyczyly m.in. wizji lokalnych.

W roku 2021 pod nadzorem PPIS w Lesznie w zakresie higieny dzieci i miodziezy
znajdowato si¢ 171 placéwek stalych, natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych byto 159
turnusow letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy. W 2021 roku przeprowadzono
62 kontrole placowek statych oraz 95 kontroli dodatkowych, w tym 24 kontrole letniego
1 zimowego wypoczynku.

W roku 2022 pod nadzorem PPIS w Lesznie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy
znajduje si¢ 177 placowek statych z czego zaplanowano do kontroli 38. Do 30.04.2022 r.
przeprowadzono 34 kontrole oraz 12 kontroli dodatkowych, ktore dotyczyly m.in. wizji
lokalnych.

IV.5a.5.1.5. Sprawdzenie poprawnosci wydawania opinii o warunkach higieniczno-
sanitarnych i zawieszeniu zaje¢ w placowkach.

Poprawnos¢ wydanych decyzji potwierdzajacych speilnienie wymagah sanitarno-
lokalowych w zlobkach sprawdzono na podstawie decyzji znak ON-HD.9011.3.2022
z dnia 20.01.2022 r. dotyczacej Ztobka ,,Brykajace Brzdgce” w Lesznie. W wydanej decyzji
powotano si¢ na art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195), art. 25 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r.
o opiece nad dzie¢cmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2021 r. poz. 75 ze zm.), § 2 - § 4
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie

wymagan lokalowych i sanitarnych jakie musi spetnia¢ lokal, w ktérym ma by¢ prowadzony




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

Strona 66 z 108

zlobek lub klub dziecigcy (Dz. U. z 2019 r. poz. 72) oraz art. 104 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 poz. 735
ze zm.), na podstawie ktorych PPIS w Lesznie zaopiniowal pod wzgledem wymagaf
sanitarno-lokalowych 3 pomieszczenia zlobka na pobyt 24 dzieci w wieku od
20 tygodnia Zycia z pobytem w wymiarze do 10 godzin dziennie wzgledem kazdego dziecka.
W uzasadnieniu stanowiska zajetego przez PPIS w Lesznie zawarto uzasadnienie prawne oraz
szczegOtowy opis stanu faktycznego, odwotujacy sie do wynikéw kontroli.

Poprawnos¢ wydanych opinii o zawieszeniu zaje¢ w zwiazku z wystgpieniem
przypadkow zakazenia wirusem SARS-CoV-2 stwierdzono na podstawie opinii znak
ON-HD.9011.48.2020 z dnia 03.11.2020 r. dotyczacej Szkoty Podstawowej w Dabczu oraz
opinii znak ON-HD.9011.33.2022 z dnia 07.02.2022 r. dotyczacej Przedszkola Miejskiego nr
3 w Lesznie. W wydanych opiniach powotano sie na § 18 ust. 2a i 2c rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1604), na podstawie ktérego PPIS w Lesznie zaopiniowat pozytywnie
wnioski dyrektora szkoty i dyrektora przedszkola w sprawie zawieszenia zaje¢ stacjonarnych.
W uzasadnieniach zasadnym byloby wskazaé réwniez daty kontaktu osoby zakazonej
z uczniami i pracownikami szkoly i przedszkola oraz daty uzyskania wynikéw pozytywnych
badania w kierunku SARS-CoV-2, na podstawie kidrych ustalone zostaly terminy zawieszenia
zajec.

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

W skontrolowanym okresie do PPIS w Lesznie wplyneto 16 interwencji w zakresie
higieny dzieci i milodziezy. Oceny dokonano na podstawie anonimowej interwencji
zgloszonej do systemu SEPIS, ktora dotyczyla nieprzestrzegania ,,Wytycznych GIS, MZ
i MEN dla organizatoréw wypoczynku dzieci i miodziezy” w Osrodku Kolonijno-
Wypoczynkowym ,,Relaks” w Osiecznej.

W zwiazku ze zgloszong interwencja pracownik Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy
PSSE w Lesznie przeprowadzit kontrole sanitarng (protokét kontroli Nr ON-
HD.9020.77.2021 z dnia 11.08.2021 r.), ktéra nie potwierdzita przedstawionych zarzutow.

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

w zakresie higieny dzieci i mlodziezy.
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1V.5a.5.1.7. Prowadzenie dokumentacji (rejestry i ewidencje).

W Sekeji Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Lesznie prowadzone sg elektroniczne

rejestry: kontroli, protokotéw, opinii, decyzji administracyjnych.
IV.5a.5.1.8. Sprawdzenie postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
w wyniku Kkontroli sanitarnej (podejmowane dzialania, prowadzenie postepowania
administracyjnego i egzekucyjnego, wystapienia pokontrolne, sprawdzanie wykonania
zarzgdzen decyzji i zalecen pokontrolnych).

W okresie podlegajacym kontroli pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy
PSSE w Lesznie nie prowadzili postgpowania egzekucyjnego.

Poprawno$¢  postgpowania  administracyjnego w  przypadku  stwierdzenia
nieprawidtowosci w wyniku kontroli sanitarnej pod wzgledem formalnym i merytorycznym
sprawdzono na podstawie dokumentacji Przedszkola Miejskiego nr 20 ,.Basniowa Kraina”
w Lesznie.

Protok6t kontroli Nr ON-HD.9020.23.2022 z dnia 11.03.2022 r.

W pkt IIL.3 protokotu kontroli ,,Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem

przepisdbw prawnych, ktére naruszono” opisano stwierdzone nieprawidlowo$ci wraz
z podaniem i przytoczeniem tresci przepisOw prawa, ktore zostaly naruszone.

Zawiadomienia o wszczeciu postepowania administracyjnego (pismo znak ON-
HD.9020.23.2022 z dnia 31.03.2022 r. i znak ON-HD.9020.23.2022 z dnia 04.05.2022 r.

W zawiadomieniach o wszczeciu postgpowania administracyjnego powotano sie¢ na art. 61
§ 11§ 4 Kpa. W pismach poinformowano strone o obowigzku zawiadomienia organu
administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, a w razie zaniedbania powyzszego
obowigzku dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem bedzie miato skutek prawny,

zgodnie z art. 41 § 11 § 2 Kpa.

Zawiadomienia o zakonczeniu postepowania administracyjnego (pismo znak ON-
HD.9020.23.2022 z dnia 08.04.2022 r. oraz pismo znak ON-HD.9020.23.2022 z dnia
13.05.2022 r.)

W zawiadomieniach o zakonczeniu postgpowania administracyjnego, zawarto informacje,
iz zgodnie z art. 10 § 1 Kpa stronie przystuguje prawo do udziatu w kazdym stadium
postepowania, a przed wydaniem decyzji strona ma mozliwo$¢ wypowiedzenia sie co do
zebranych dowodéw i materialéow oraz zgloszonych zadaf w terminie 7 dni od daty
otrzymania zawiadomien. Poinformowano réwniez, iz po tym terminie zostanie wydana

decyzja administracyjna.
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Decyzja znak ON-HD.9020.23.2022 z dnia 19.04.2022 r.

W osnowie decyzji merytorycznej powotano si¢ na przepisy kompetencyjne art. 4 ust. 1 pkt 6
oraz art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
22021 r. poz. 195), art. 10 ust. 1 pkt 1 i 3, art. 29 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2021 r., poz. 1082 ze zm.), art. 104 Kpa oraz przepisy prawa
materialnego, ktore zostaty naruszone.

Uzasadnienie faktyczne decyzji zawiera opis stanu faktycznego odwohujacy si¢ do
nieprawidtowosci stwierdzonych w trakcie kontroli oraz zawiera odpowiednie przepisy prawa
materialnego, ktére zostaly naruszone wraz z przytoczeniem ich treéci. Uzasadnienie prawne
wyjasnia podstawe prawng decyzji wraz z przytoczeniem przepisow.

Decyzja znak ON-HD.9020.23.2022 z dnia 23.05.2022 r.

W osnowie decyzji powotano si¢ na art. 4 ust. 1 pkt 6, art. 36 ust. 1 i art. 37 ust. 1 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 1. poz. 195 ze Zin. );
art. 104 Kpa oraz § 2-6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie
sposobu ustalania wysokosci optat za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane
przez organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 36, poz. 203) jako
przepisy stanowigce podstawe rozstrzygniecia.

W decyzji zawarto uzasadnienie faktyczne i prawne wraz z wyjasnieniem i przytoczeniem
przepisow prawa, a takze podano warto$é kosztow posrednich i bezposrednich ze wskazaniem
kwot poszczegolnych sktadowych kosztow.

W pouczeniach powyzszych decyzji wskazano, iz od decyzji shuzy stronie prawo
wniesienia odwolania do WPWIS w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za posrednictwem
PPIS w Lesznie. Strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwolania, a z dniem doreczenia
organowi administracji publicznej o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia
odwotlania przez ostatnig ze stron postepowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.

Pisma w prowadzonym postepowaniu administracyjnym dorgczane byly za pomocg
elektronicznej skrzynki podawczej lub osobigcie.

W prowadzonych postepowaniach administracyjnych prawidtowo sporzadzono
metryk¢ sprawy, zgodnie z art. 66a Kpa. Terminowosé prowadzonego postgpowania jest
zachowana. Wykonanie zarzadzen decyzji i zalecen pokontrolnych sprawdzane jest na

kolejnej kontroli zaplanowanej w harmonogramie na nastepny rok.
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IV.52.5.1.9. Sprawdzenie poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej.

Sprawdzenia poprawno$ci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na
podstawie dokumentacji Przedszkola Miejskiego nr 12 w Lesznie, ul. Czarnoleska 1,
64-100 Leszno. Dokumentacj¢ kontrolng wypetniono na aktualnym druku protokotu kontroli
i formularzy. W protokole kontroli wlasciwie wskazano podstawg prawng, na podstawie
ktorej przeprowadzono kontrole. W pkt II.7 protokotu kontroli odnotowano wyposazenie,
ktore zostalo uzyte podczas kontroli, a w pkt II.11 dokumenty oceniane w trakcie kontroli.
W pkt IIL.2 ,Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu
technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego” szczegdtowo i wnikliwie
opisano stan sanitarno-higieniczny kontrolowanej placowki. W pkt IL13 i V protokotu
kontroli zamieszczono informacje, iz w trakcie kontroli wykorzystano formularz kontroli
F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola” i F/HDM/05 ,,Ocena dostosowania mebli
edukacyjnych do zasad ergonomii”. Zapisy odpowiadaja na zadawane w poszczegdlnych
punktach pytania. Wolne miejsca zostalty wykre§lone, co uniemozliwia dokonanie
dodatkowych zapisow.
IV.5a.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

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

Nie dotyczy.
IV.5a.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.5b. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia
IV.5b.1. Imig¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:

- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji

Zdrowia

IV.5b.2.Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Lesznie:

- I - <icownik Sckcii Oswiaty Zdrowotnej i Promoci Zdrowia

- _ — Starszy asystent Sekcji O§wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
IV.5b.3.Data kontroli:
24.05.2022r.
IV.5b.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia (Sekcji OZ i PZ).
Okres objety kontrolg: 01.01.2020 r. — 30.04.2022 r.
IV.5b.5. Wyniki kontroli:
IV.5b.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Poz nie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Lesznie w kontrolowanym zakresie.
IV.5b.5.1.1. Realizacja planu zasadniczych zamierzen.

Zagadnienia z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane sa zgodnie

z opracowywanymi corocznie planami zasadniczych zamierzefi PSSE w Lesznie. Pracownicy
Sekeji OZ i PZ sporzadzaja potroczne sprawozdania z wykonania zawartych w nich zadan.
W 2020 roku w zwigzku z epidemig SARS-CoV-2 zrealizowano 78% zaplanowanych dziatan.
W 2021 roku wykonano 100% zaplanowanych dziatan. W 2022 roku zaplanowane dziatania

realizowane sg na biezaco, zgodnie z planem.
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IV.5b.5.1.2. Struktura zatrudnienia w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Zagadnienia z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane sg przez
2 osoby zatrudnione w Sekcji OZ i PZ na stanowiskach kierownika oraz starszego asystenta.
IV.5b.5.1.3. Realizacja dzialan prozdrowotnych o zasiegu krajowym, wojewodzkim
i lokalnym.

W kontrolowanym okresie na terenie Leszna i powiatu leszczyhskiego realizowane
byly interwencje programowe i nieprogramowe:
— 0 zasiggu krajowym:

e Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu

1innych $rodkéw psychoaktywnych ,,Ars, czyli jak dbaé o mito§é”,

Ogolnopolski Program Edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”,
e Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,

Program Antytytoniowej Edukacji Zdrowotne;j ,,Bieg po zdrowie”,

Ogolnopolski Program Edukacyjny ,,Skad si¢ biorg produkty ekologiczne?”,
e Swiatowy Dzieh Zdrowia,
e Swiatowy Dzien bez Tytoniu,
o Swiatowy Dzienh Rzucania Palenia,
e Kampania informacyjna ,,Wybieraj zdrowg zywno$é”.
— oraz o zasiggu wojewoddzkim:
¢ Program edukacyjny ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”,

® Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokot nas”,

Projekt edukacyjny ,,Maly kleszcz — duzy problem?”,

Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,

Szkolenia Mlodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra HIV,
e Szkolenia Mlodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra tyton.
Pracownicy Sekcji OZ i PZ inicjowali, organizowali i prowadzili dziatania dotyczace:
e Profilaktyki nowotworéw skory ,,ABCDE samokontroli znamion”,
e Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach,
e Bezpiecznego wypoczynku letniego,
e Profilaktyki grypy.
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IV.5b.5.1.4. Ocena zgodnoSci dokumentacji z obowigzujgcymi procedurami GIS
w pionie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Podczas kontroli dokonano oceny dokumentacji z dziatan zrealizowanych w ramach
programu edukacyjnego ,,Skad si¢ biora produkty ekologiczne?” oraz profilaktyki palenia
tytoniu.

Program edukacyjny ,,Skad si¢ biorg produkty ekologiczne?” realizowany jest przez
pracownikow Sekcji OZ i PZ od 2019 roku. Celem programu jest zwigkszanie $wiadomosci
1 wiedzy na temat rolnictwa ekologicznego oraz prawidlowych nawykéw zywieniowych
od najmiodszych lat. Do edycji pilotazowej, zakonczonej w maju 2020 roku, przystgpito
6 przedszkoli. Koordynator powiatowy przedstawit cele, zalozenia, materialy oraz sposéb
realizacji programu realizatorom w przedszkolach. W programie udzial wzieto 200 dzieci.
W roku szkolnym 2020/21 do realizacji I edycji programu przystapito 16 przedszkoli i wzieto
w nim udzial 758 przedszkolakéw oraz 306 rodzicéw. Realizacja programu w przedszkolach
zostala oceniona podczas 9 wizytacji przeprowadzonych przez pracownikow Sekcji OZ i PZ.
W roku szkolnym 2021/22 program jest kontynuowany. Pracownicy Sekcji OZ i PZ
przekazali do placéwek dodatkowe narzedzia do realizacji, opracowane przez autoréw
programu — scenariusze zaje¢ przeznaczone dla dzieci szescioletnich, kolorowanke dla dzieci
pigcioletnich oraz dyplom przeznaczony dla kazdego dziecka, ktore zrealizuje program.
Materiaty do realizacji programu przekazano do 7 przedszkoli. W opinii koordynatora
powiatowego oraz realizatorow w przedszkolach program ,Skad si¢ biorg produkty
ekologiczne?” jest ciekawy oraz dobrze przygotowany pod wzglgdem merytorycznym.
Podejmowane w ramach programu dzialania cieszyly sie duzym zainteresowaniem. Dzieci
chetnie uczestniczyly w zajgciach i poszerzaty swoja wiedz¢ m.in. na temat ekologicznej
zywnosci, etapow powstawania ekologicznych produktéw, pracy rolnika, pszczelarza.

Dziatania z zakresu profilaktyki palenia tytoniu na terenie Leszna i powiatu
leszczynskiego skierowane sg do roéznych grup odbiorcéw — dzieci przedszkolnych, uczniow
szkol podstawowych i ponadpodstawowych, ogétu spoleczenstwa. W latach 2020-2022
pracownicy Sekcji OZ i PZ realizowali programy: ,,Bieg po zdrowie” i ,,Czyste powietrze
wokot nas”, zorganizowali i przeprowadzili szkolenia Mtodziezowych Lideréw Zdrowia —
kontra tyton, etap powiatowy konkursu ,Pali¢, nie pali¢ — oto jest pytanie”, prowadzili
dzialania informacyjno-edukacyjne z okazji Swiatowego Dnia Rzucania Palenia oraz

Swiatowego Dnia bez Tytoniu.
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W ramach Swiatowego Dnia bez Tytoniu w latach 2020-2022 pracownicy Sekcji OZ
i PZ do szkét i urzedéw wystali pisma z hastem Dnia i informacjami tematycznymi. W holu
PSSE w Lesznie umieszczono informacje dotyczace profilaktyki palenia tytoniu.
Do wszystkich szk6t podstawowych przekazano regulamin konkursu ,,Pali¢, nie palié — oto
jest pytanie”. Informacje o konkursach i Swiatowym Dniu bez Tytoniu zamieszczono
na Facebooku i stronie internetowej PSSE w Lesznie oraz przekazano do redakcji lokalnych
medidw. W 2021 roku dodatkowo zorganizowano i przeprowadzono 2 prelekcje dla 60
uczniéw Zespotu Szkét Rolniczo-Budowlanych w Lesznie na temat szkodliwosci palenia
tytoniu i korzysci ptynacych z rzucenia natogu. W 2022 roku pracownicy Sekcji wzieli udziat
w festynie rodzinnym przygotowanym przez Przedszkole im. $w. Jana Pawla Il w Lesznie.

Dziatania w ramach programu edukacyjnego ,,Skad si¢ biorg produkty ekologiczne?”
oraz profilaktyki palenia tytoniu realizowane sg terminowo, zgodnie z zalozeniami
i wytycznymi. Dziatania te uwzgledniaja réwniez oczekiwania i potrzeby s$rodowiska
lokalnego. Dokumentacja (m.in. pisma, informacje z realizacji zadania, rozdzielniki
materialow edukacyjnych) odzwierciedla prawidtowo$¢ przeprowadzonych dziatan.
IV.5b.5.1.5. Nadzér nad placéwkami.

Dzialania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia skierowane s3 glownie
do dzieci uczeszczajacych do  przedszkoli, uczniow  szkét  podstawowych
i ponadpodstawowych oraz ich rodzicow i opiekundw.

IV.5b.5.1.6. Wspélpraca z partnerami na terenie powiatu.
W kontrolowanym okresie dziatania z zakresu o$§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
realizowane byly we wspotpracy m.in. z:
e Urzedem Miasta Leszna,
e Starostwem Powiatowym w Lesznie,
¢ Komenda Powiatowa Policji w Lesznie,
¢ Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie,
e placowkami systemu o$wiaty,
e placowkami ochrony zdrowia,
e organizacjami pozarzgdowymi,
¢ lokalnymi mediami.
IV.5b.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

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

Nie dotyczy.
IV.5b.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnosé zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.



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

Strona 75 z 108

IV.6. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
IV.6.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:
- _ — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

= _ — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego

IV.6.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluibowe eseby/osob* biorgcych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Lesznie:

- _ — Kierownik Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

= — — Starszy asystent Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego

— — — Mlodszy asystent Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
IV.6.3. Data kontroli:
25.05.2022 .
IV.6.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Sekcji Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego.
Okres objety kontrola: 01.01.2021 r. — 23.05.2022 r.
IV.6.5. Wyniki kontroli:
IV.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie
2. Pozyvtywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$é PSSE w Lesznie w kontrolowanym zakresie:
IV.6.5.1.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy.
W Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego zatrudnionych jest 4 pracownikow:
- _ — Kierownik,
- _ — Starszy asystent,
- _ — Mlodszy asystent,
- _ — Starsza Pielggniarka Medyczna.
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IV.6.5.1.2. Kontrola dokumentacji prowadzonych postepowain w ramach oceny
oddzialywania przedsi¢wzi¢cia na srodowisko:
IV.6.5.1.2.1. Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania
przedsigwzigcia na Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do
zaKresu raportu o oddzialywaniu przedsiewziecia na Srodowisko:
- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lesznie
znak ON-NS.9011.11.50.2021 z dnia 14.09.2021 r., dotyczaca przedsiewzigcia pn. ,,Budowa
obory o obsadzie 91,2 DJP wraz z infrastruktura towarzyszaca, zlokalizowanych na dziatkach
nr 444, 445 obreb Swierczyna gm. Osieczna” — stwierdzajaca, ze przeprowadzenie oceny
oddzialywania  planowanego  przedsigwzigcia na  §rodowisko  jest wymagane
1w zwiazku z powyzszym zostat okre$lony zakres raportu.
a) Analizowane materiaty:
1. Wniosek Burmistrza Gminy Osieczna znak FE.6220.2021 z dnia 20.08.2021 r. (data
wplywu: 23.08.2021 r.).

2. Wniosek Inwestora o wydanie decyzji o §rodowiskowych uwarunkowaniach z dnia
04.08.2021 r.
3. Karta Informacyjna Przedsigwzigcia sporzadzona w lipcu 2021 r. przez zespol
projektowy: [ NN I - - piyta CD.
4. Pismo o uzupeienie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lesznie
znak ON-NS.9011.11.50.2021 z dnia 02.09.2021 r.
5. Pismo Burmistrza Gminy Osieczna znak FE.6220.2021 z dnia 10.09.2021 r. (data
wplywu: 13.09.2021 r.).
b) Uwagi: brak.
IV.6.5.1.2.2. Opinie w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwziecia przed
wydaniem decyzji o §Srodowiskowych uwarunkowaniach:
- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lesznie
znak ON-NS.9011.14.3.2021 z dnia 18.05.2021 r., dotyczaca przedsiewzigcia pn. ,,Budowa
chlewni o obsadzie do 136,05 DJP zlokalizowanej w m. Mierzejewo, gm. Krzemieniewo na
terenie nieruchomodci stanowigcej dziatke nr ewid. 25, ark. m. 1 obreb Mierzejewo”, w ktorej
zaopiniowano $rodowiskowe uwarunkowania dla realizacji ww. przedsiewziecia pod
wzgledem wymagan higieniczno-zdrowotnych z zastrzezeniami.
a) Analizowane materiaty:
1. Wniosek Wojta Gminy Krzemieniewo znak RRGP.6220.1.4.2021 z dnia
22.04.2021 r. (data wplywu: 28.04.2021 r.).
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Whniosek Inwestora o wydanie decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach z dnia
29.03.2021 r.

. Raport 0 oddziatywaniu przedsiewziecia na §rodowisko opracowany w marcu 2021 r.

przez [ 2 plyt; CD).

Uproszczony wypis z rejestru gruntow.

- Mapa ewidencyjna w skali 1:2000, na ktérej zaznaczono teren realizacji

przedsiewziecia.

b) Uwagi: brak.

1V.6.5.1.3. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie uzgodnien pod wzgledem wymagan

higienicznych i zdrowotnych:

- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lesznie
znak ON-NS.9011.16.4.2021 z dnia 02.03.2021 r., dotyczaca uzgodnienia projektu

budowlanego pt. ,,Przebudowa wngtrza lokalu uzytkowego w Lesznie, przy ul. Stowianskiej

18, dzialka nr 36” w zakresie wymagan higieniczno-sanitarnych bez uwag.

a) Analizowane materialy:

1.

3.

Whiosek — z dnia 26.02.2021 r. (data wplywu:

26.02.2021 r.).

. Projekt budowlany pelnobranzowy zawierajagcy: rzut parteru — architektura

i technologia w skali 1:50 oraz rzut parteru — instalacje sanitarne w skali 1:100.

. Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego znak ON-

NS.9011.29.18.2021 z dnia 04.03.2021 r.

. Zawiadomienie o zakofczeniu postepowania administracyjnego znak ON-

NS.9011.30.27.2021 z dnia 19.03.2021 r.
Decyzja znak ON-NS.9011.31.32.2021 z dnia 19.04.2021 r.

¢) Uwagi: W kontrolowanej sprawie na wydanej opinii brak jest podpisu Radcy

Prawnego. Zgodnie z informacjq uzyskang od Pani _ opinie,
w kidrych podstawa prawna nie budzi wqtpliwosci podpisywane sq przez Radce
Prawnego raz na kwartal. W sytuacji zmiany podstawy prawnej, bqd? jakichkolwiek
watpliwosci w tym zakresie — konsultowane sq na biezgco z Radcg Prawnym.
O powyzszym uchybieniu w dniu kontroli poinformowano Parnstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Lesznie, ktory zobowigzal sie, ze opinie do spraw bedg

parafowane na biezqgco.
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IV.6.5.1.4. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie kontroli obiektéow w ramach
uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego — rzeczoznawcy:

- Opina Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lesznie znak
ON-NS.9011.18.57.2022 z dnia 15.04.2022 r., dotyczaca zgodno$ci wykonania obiektu
budowlanego z projektem budowlanym w zakresie inwestycji dla budynku handlowo-
ustugowego polozonego w Wijewie, przy ul. Wincentego Witosa 47, na dzialce nr ewid.
611/10 market sieci ,,DINO”.

a) Analizowane materiaty:

1. Zapisy protokolu kontroli znak ON-NS.9011.32.43.2022 z dnia 14.04.2022 r.
dotyczace uzgodnienia dokumentacji projektowej przez rzeczoznawce ds.
sanitarnohigienicznych. Uzgodnienie nr 170/20 z dnia 09.12.2020 r. zostato
dokonane przez Pana || ] posiadajacego uprawnienia do uzgadniania
obiektow w zakresie budownictwa przemystowego i ogélnego bez stuzby zdrowia.

b) Uwagi: brak.

IV.6.5.1.5. Sprawdzenie sposobu prowadzenia rejestréw spraw, w tym decyzji.

Rejestry sa prowadzone prawidtowo, w formie papierowe;.
IV.6.5.1.6. Skargi

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

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
V.6.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowos$ci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

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

Nie dotyczy.
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IV.7. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakosci
IV.7.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- _ — Starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jakosci
IV.7.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Lesznie:
= _ — Gléwny Specjalista ds. Systemu Jako$ci Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie
IV.7.3.Data kontroli:
24.05.2022 .
IV.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalnoéci Gléwnego Specjalisty do
Spraw Systemu Jako$ci PSSE w Lesznie.
Okres objety kontrola: 01.01.2020 r. — 24.05.2022 1.
IV.7.5. Wyniki kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$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 Lesznie w kontrolowanym zakresie.
IV.7.5.1.1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzgdzania (SZ) w PSSE
w Lesznie.

Pismem Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie
znak SP-120-11/10 z dnia 01.10.2010 r. powotano na stanowisko Gléwnego Specjalisty ds.
Systemu Jakosci w Lesznie (GSJ) Pania _, ktorej aktualny zakres
obowiazkow zostat okre§lony w Karcie stanowiska pracy z dnia 08.04.2022 r.

Procedury Systemu Zarzadzania, Ksigga Jakosci oraz Polityka Jako$ci przekazane
z WSSE w Poznaniu wprowadzono zarzadzeniem Dyrektora PSSE w Lesznie
nr 06/2016 z dnia 30.12.2016 r. oraz zaktualizowano zarzgdzeniem Dyrektora nr 2/2017
z dnia 16.01.2017 1.
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Na podstawie wdrozonych procedur funkcjonuje System Zarzadzania, ktory oceniany
jest podczas auditow wewnetrznych. Aktualnie rozpoczyna si¢ kolejny cykl czteroletni, w
czasie ktorego auditowana zostanie Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lesznie
w pelnym zakresie normy.

IV.7.5.1.2. Aktualnos§¢ dokumentacji SZ oraz sposob nadzoru nad SZ prowadzony przez
Glownego Specjaliste do Spraw Systemu Jakoséci PSSE w Lesznie.

Aktualnie obowigzujace procedury przekazane zostaly pracownikom w formie kopii
nienadzorowanej droga elektroniczng. Pracownicy majg dostgp do aktualnych wydan
procedur/instrukcji, ktére umieszczone s na serwerze, do ktérego dostep majg pracownicy
Stacji.

Przeglad zarzadzania odbyt sie w dniu 23.05.2022 r. Dokumentacja z Przegladu
zarzadzania jest petna i prowadzona prawidtowo.

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

IV.7.5.1.3. Stosowanie procedury technicznej PT-01 oraz formularzy obowiazujacych
w Paistwowej Inspekeji Sanitarnej.

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

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

Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono zarzgdzeniem Dyrektora PSSE
w Lesznie nr 10/2021 z dnia 05.11.2021 r. W powyzszym zarzadzeniu zostali powotani
Koordynatorzy ds. Kontroli Zarzadczej.

31.01.2022 r. sporzadzone zostalo o§wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej.
IV.7.5.1.5. Nadzor nad stosowaniem instrukeji kancelaryjne;j.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie stosowane jest
rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dzialania archiwéw zakladowych. Czynnosci kancelaryjne prowadzone sa
w systemie tradycyjnym. Korespondencja przychodzaca oraz wychodzaca spetnia wszystkie

wymogi zawarte w wWw. rozporzadzeniu tj.:
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— na korespondencji przychodzacej umieszczana jest dekretacja wraz z datg i podpisem
dekretujacego;

— znak sprawy nanoszony jest w gornej czg$ci pisma na jego pierwszej stronie;

— na drugim egzemplarzu projektu pisma prowadzacy sprawe umieszcza Swoj odrgczny
podpis (skrot podpisu) i date jego ztozenia;

— na egzemplarzu pisma przeznaczonego do wlaczenia do akt sprawy zamieszczana jest
informacja co do sposobu wysylki (np. list polecony, list priorytetowy, dorg¢czenie
elektroniczne) oraz potwierdzenie dokonania wystania przesyiki lub jej osobistego
dorgczenia.

Na podstawie sprawdzonych dokumentéw stwierdzono, ze dla hasta klasyfikacyjnego
9020 — ,,Kontrole jednostek nadzorowanych™ nie zostat zatozony spis spraw co jest niezgodne
z § 5 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukeji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
1 zakresu dzialania archiwow zakladowych.
IV.7.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Dla hasta klasyfikacyjnego 9020, ktére jest wykorzystywane w dziatalno$ci jednostki
nie zalozono spisu spraw.

IV.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Dla hasta klasyfikacyjnego 9020, ktére jest wykorzystywane w dziatalnoéci jednostki
nalezy zatozy¢ spisy spraw.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.7.5.4. Ocena wskazujagca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pehienia
funkcji przez osobe odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.8. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
IV.8.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
— _ — Kierownik Pracowni Schorzeti Jelitowych
IV.8.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe oseby/oséb* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Lesznie:

— _ — Kierownik Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii Oddziatu
Laboratoryjnego

- — — Zastgpca  Kierownika Laboratorium  Mikrobiologii
1 Parazytologii Oddzialu Laboratoryjnego, Kierownik Techniczny w zakresie badan

mikrobiologicznych i parazytologicznych

- — — Starszy asystent Oddziatu Laboratoryjnego,
- _ — Starszy technik Oddziatu Laboratoryjnego
- _ — Starszy technik Oddziatu Laboratoryjnego

_ — Starszy asystent Oddzialu Laboratoryjnego, Kierownik

Techniczny w zakresie przygotowania pozywek

_ — Starszy asystent Oddziatu Laboratoryjnego
= _ — Starszy asystent Oddziatu Laboratoryjnego

- - — Mtodszy asystent Oddzialu Laboratoryjnego

= — — Starszy technik Oddziatu Laboratoryjnego
- — Starsza sekretarka medyczna Oddziatu Laboratoryjnego
IV.8.3.Data kontroli:

25.05.2022 .

IV.8.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci laboratoryjnej PSSE
w Lesznie.

Okres objety kontrola 04.01.2021 r. — 24.05.2022 1.

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
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2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno$é PSSE w Lesznie w kontrolowanym zakresie.
IV.8.5.1.1. Struktura organizacyjna i sklad osobowy.

Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii wchodzi w skiad struktury Oddziatu
Laboratoryjnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie. W Laboratorium
zatrudnionych jest 16 os6b. Kierownikiem jest pani _, magister analityki
medycznej, diagnosta laboratoryjny i specjalista mikrobiolog. Ponadto w sklad zespotu
pracownikéw wchodza:

— w Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii - trzy osoby z WYZSzym
wyksztalceniem, posiadajace tytut diagnosty laboratoryjnego oraz dwoéch starszych
technikow,

— W Pozywkarni - cztery osoby z wyzszym wyksztalceniem (jeden milodszy asystent,
trzech starszych asystentow),

— W Zmywalni - cztery pomoce laboratoryjne,

— W Rejestracji - dwie sekretarki medyczne, jeden starszy technik.

Pozywkamia wraz ze Zmywalnia wykonujg prace dla calego Oddziatu
Laboratoryjnego, w skiad ktorego, obok Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii,
wchodzg Laboratorium Badan Wody i Gleby oraz Laboratorium Badah Zywnosci.

W ,.Kartach osobowych” pracownikéw okreslono m.in. ogélny i szczegdélowy zakres
obowigzkow, uprawnienia oraz wydane upowaznienia. Personel, w zaleznosci od stanowiska,
posiada réwniez odpowiednie upowaznienia, zatwierdzone przez Kierownika Oddziatu
Laboratoryjnego, do obstugi wyposazenia laboratoryjnego, wykonywania badan i weryfikacji
metod wykonywanych w Laboratorium. Podstawg przyznania upowaznien jest m.in.
dos$wiadczenie w pracy laboratoryjnej, znajomo$é przyjetych procedur, a takze odbyte
szkolenia. Diagno$ci laboratoryjni posiadaja ponadto upowaznienie do raportowania,
przegladu 1 autoryzacji sprawozdaf z badan. Upowaznienia do przegladu i podpisywania
zlecen oraz ,Karty osobowe” zatwierdzane sg przez Dyrektora PSSE.

Sprawdzono wyzej wymienione dokumenty Pani _ oraz Pani -

-. Zapisy nie budzg zastrzezen.
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Pracownicy biorg udziat w szkoleniach zgodnie z ,List3 potrzeb szkolen
wewngtrznych/zewngtrznych”. Formularz dotyczacy szkolen zewnetrznych zatwierdza

Dyrektor PSSE, a fakt odbycia szkolenia odnotowywany jest w ,,Karcie szkolen pracownika”.

W trakcie kontroli sprawdzono zapisy dotyczace szkolen Pani _
1 Pani — Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo.

Szkolenia wewnetrzne zatwierdzane sg natomiast przez Kierownika Oddziatu
Laboratoryjnego. Z kazdego szkolenia sporzadzana jest ,,Notatka ze szkolenia wewngtrznego
nr ...” oraz ,,Lista obecnosci na szkoleniu wewnetrznym”. Sprawdzono:

,»Notatke ze szkolenia wewnetrznego nr OL.2402.1.2022” z dnia 31.01.2022 r. Temat:

Procedura badawcza PB-02/B ,Badanie Sporali”, Instrukcja 107/R11, Instrukcja

103/R12. Szkolenie prowadzila —,

— ,Notatke ze szkolenia wewnetrznego nr OL.2402.17.2022” z dnia 06.05.2022 .
Temat: Zasady pracy zmywalni w oparciu o obowiazujgce instrukcje i nadzor nad
zapisami technicznymi. Prowadzaca szkolenie byla _

Do powyzszych szkolefi sporzadzono réwniez listy obecno$ci. Zapisy nie budza
zastrzezen.

W skiad Laboratorium wchodza nastepujace pomieszczenia:

— Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii — rejestracja polaczona z pokojem
biurowym, pokéj posiewdw, pokdj diagnostyczny,

— Pozywkarnia — pokdj kontroli pozywek, pokoj biurowy, rozlewnia pozywek, pokoj
wagowy, sterylizatornia, pomieszczenie do uzdatniania wody, 2 boksy jatowe,

— Zmywalnia — zmywalnia szkla, poko6j autoklawowy.

Pomieszczenia laboratoryjne sa klimatyzowane. Pomigdzy pokojem posiewdw
1 pokojem diagnostycznym znajduje si¢ okienko podawcze utatwiajgce przekazywanie prob.

Uklad pomieszczen jest funkcjonalny, a warunki lokalowe w Laboratorium sa
odpowiednie do wykonywania badan mikrobiologicznych.

IV.8.5.1.2. Zakres badan:

— Dbakteriologiczne badanie katu osoéb zdrowych w kierunku nosicielstwa pateczek
Salmonella, Shigella,

— bakteriologiczne badanie kalu 0s6b chorych w kierunku chorobotworczej tlenowe;

flory jelitowej,
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— bakteriologiczne badanie katu osob objetych nadzorem sanitarno-epidemiologicznym
(ozdrowiencéw i nosicieli po przebytym zakazeniu pateczkami Salmonella lub
Shigella oraz 0sob ze stycznosci),

— badanie katu w kierunku obecno$ci pasozytow jelitowych,

— badanie skutecznosci proceséw sterylizacji: sporal A i S oraz testy amputkowe
(w ramach wewngtrznych sprawdzan w Pozywkarni),

— badania w zakresie mikrobiologii ogoélnej, takich materialow jak: mocz, wymaz
z gardia i nosa.

IV.8.5.1.3. Metodyka badan.

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

Stosowane metody badawcze podlegaja weryfikacji, z ktérej wyniki dokumentowane
sg w ,Karcie weryfikacji metody”. Zawiera ona m.in.: nazwe metody, warunki badania,
stosowane pozywki, rodzaj matrycy, dane do weryfikacji, zastosowang kulture odniesienia,
list analitykow biorgcych udziat oraz zakres i wyniki weryfikacji. Ostatnig weryfikacje
przeprowadzono w styczniu 2022 r. dla Procedury badawczej PB-01/B ,Badanie kah
w kierunku paleczek Salmonella, Shigella, Yersinia spp., EPEC”. W trakcie badania
oznaczono dokladnos¢ jako specyficzno$é, doktadno$¢ jako czulo§¢ oraz granice
wykrywalnosci. Wyniki zapisano w ,Kartach weryfikacji metody” z dnia 31.01.2022 r.
Dokumentacja prowadzona jest poprawnie.

IV.8.5.1.4. Wyposazenie laboratorium.

Laboratorium posiada odpowiednie, kompletne wyposazenie pomiarowe i badawcze
niezbedne do prawidlowego wykonywania badan. Wykorzystywany sprzet ujety jest
w odpowiednich ,,Wykazach wyposazenia”, a jego konserwacja i wzorcowanie odbywa sig
zgodnie z przyjetymi: ,Planem konserwacji” oraz ,Programem wzorcowania”, Kktore
sporzadzane sg na poczatku danego roku.

IV.8.5.1.5. Prowadzenie dokumentacji systemu zarzadzania.

Laboratorium wdrozylo system zarzadzania zgodnie z wymaganiami normy PN-EN
ISO/IEC 17025:2018-02 ,Ogélne wymagania dotyczace kompetencji laboratoriow
badawczych i wzorcujacych”. Akredytacja zostala przyznana przez Polskie Centrum

Akredytacji dnia 06.06.2005 r. Laboratorium posiada certyfikat akredytacji nr AB 609 wazny
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do 05.06.2025 r., a aktualny Zakres akredytacji laboratorium badawczego, wydanie 21
z 13.04.2022 r. obejmuje:

obecno$¢ i identyfikacja paleczek jelitowych z rodzaju Salmonella, Shigella, EPEC —
metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym oraz obecnosé
pateczek Yersinia spp. — metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym dla
katu i szczepu. Dokument odniesienia: PB-01/B »Badanie katu w kierunku pateczek
Salmonella, Shigella, Yersinia, EPEC”, edycja z dnia 01.01.2021 B

obecnos§¢ drobnoustrojow wskaznikowych Geobacillus stearothermophilus, Bacillus
subtilis — metoda hodowlana dla biologicznych wskaznikéw kontroli skutecznosci
sterylizacji (sporal A i S). Dokument odniesienia: PB-02/B ,,Badanie sporali”, edycja
z dnia 01.02.2022 1.

Pozostale aktualnie stosowane metody badawcze obejmuja:

Procedure badawcza PB-03/B ,,Badanie katu w kierunku drozdzopodobnych grzybow
Candida” edycja z dnia 01.01.2019 r.,

Procedur¢ badawcza PB-04/B ,Badanie parazytologiczne katu”, edycja z dnia
01.01.2019rr,

Procedur¢ badawcza PB-05/B ,,Badanie mikrobiologiczne moczu”, edycja z dnia
01.01.2019 .,

Procedurg badawcza PB-06/B ,Badanie mikrobiologiczne wymaz6éw”, edycja z dnia
01.01.2019r.

Kontrola wewnetrzna odbywa si¢ zgodnie z przyjetym ,,Planem monitorowania

waznosci wynikow”, w ktorym okre§lono rodzaj kontroli, czestotliwo$¢ i miejsce
s ry

prowadzenia zapisdw. Wyzej wymieniony plan, opracowany dla danej metody badawcze;j

przez Kierownika Technicznego, zatwierdza Gtéwny Specjalista ds. Systemu Jakos$ci. Dla

PB-01/B ,,Badanie kalu w kierunku pateczek Salmonella, Shigella, Yersinia spp., EPEC”

realizacja planu odbywa si¢ poprzez:

badania powtorzone,

badania probki §lepej,

badania wewnatrzlaboratoryjne,
przeglad wynikow,
sprawdzenie posrednie,

sprawdzenie dziatania wyposazenia.
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Dla PB-02/B ,,Badanie sporali” monitorowanie wazno$ci wynikéw obejmuje:

— badania probki $lepej,

— badania wewnatrzlaboratoryjne,

— przeglad wynikow,

— sprawdzenie posrednie,

— sprawdzenie dziatania wyposazenia.
Wyniki z przeprowadzonej kontroli zapisywane sa przez upowaznione osoby w dziennikach
laboratoryjnych i odpowiednich kartach.

Audity wewnetrzne realizowane s3 zgodnie z programem przyjetym na dany rok
1 obejmujg wszystkie elementy systemu zarzadzania. W roku 2022 audity w Laboratorium
Mikrobiologii i Parazytologii zaplanowano na czerwiec i listopad. Ostatni przeglad
zarzgdzania w Oddziale Laboratoryjnym odby? si¢ w dniu 14.12.2021 r. Podczas przegladu
podjeto ustalenia w zakresie skuteczno$ci systemu zarzadzania i proceséw, doskonalenia,
zapewnienia zasobOw oraz innych potrzeb.

Laboratorium posiada wdrozony i utrzymany system zarzadzania. Dokumentacja
prowadzona jest bez zastrzezen.

IV.8.5.1.6. Prowadzenie dokumentacji z dzialalnosci laboratoryjne;j.

Zapisy sporzagdzane w odpowiednich Dziennikach laboratoryjnych dotycza wszystkich
badafh wykonywanych w Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii. Przyktadowo badania
w kierunku obecnosci chorobotwoérczych pateczek jelitowych dokumentowane sg w danym
roku w Dzienniku laboratoryjnym posiewéw i przesiew6w probek kahu (FO3/R12 p.6),
zawierajagcym nastepujace informacje: kod probki, posiew bezpo$redni, inkubacje, wyniki
testu lateksowego, ewentualny przesiew. W przypadku otrzymania wyniku dodatniego dalsza
diagnostyka (odczyt szeregéw izolacyjnych, serologia - aglutynacja szkietkowa) zapisywana
jest w Dzienniku laboratoryjnym szeregéw biochemicznych (F05/ R12 p.6) oraz w Dzienniku
laboratoryjnym réznicowania serologicznego (F06/ R12 p.6).

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

Sprawozdania z badaf wydawane sg w dwoch egzemplarzach. Jeden otrzymuje
pacjent, drugi przechowywany jest w archiwum zakladowym zgodnie z wytycznymi
nstrukcji kancelaryjne;.

IV.8.5.1.7. Rejestr badan.
Ewidencja probek przyjmowanych do badan prowadzona jest w nastepujacych

rejestrach:




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

Strona 88 z 108

Badania katu o0s6b chorych w kierunku pateczek jelitowych Salmonella, Shigella,
Yersinia i EPEC,

Badania kalu milodziezy w ramach praktyk zawodowych w kierunku paleczek
Salmonella, Shigella,

Badania katu 0s6b zdrowych w kierunku pateczek Salmonella, Shigella,

Badania katu ozdrowieficow w kierunku pateczek Salmonella, Shigella,

Badania katu nosicieli w kierunku paleczek Salmonella, Shigella,

Badania kalu 0s6b ze styczno$ci z chorymi w kierunku pateczek Salmonella, Shigella,
Badania katu w kierunku pasozytoéw przewodu pokarmowego,

Badania sporali A i S w kierunku obecnos$ci zarodnikowcow tlenowych,

Badania szczepow Salmonella, Shigella przestanych do zatwierdzenia,

Badania ogolne.

Rejestry zawieraja: kod probki nadany w laboratorium, date przyjecia materiatu do

badania, podpis osoby przyjmujacej, dane Klienta, numery probek, numer sprawozdania, date

wyjscia oraz podpis osoby wydajacej sprawozdanie. Probki przyjmowane do badania

otrzymuja kolejne, niepowtarzalne oznaczenia.

Laboratorium nie dysponuje zadnym programem komputerowym do kompleksowej

obslugi zarejestrowanych zleceti i wydawania sprawozdan z badaf. Wdrozenie takiego

programu, w miar¢ dostgpnosci $rodkéw finansowych, mogloby usprawnié prace

Laboratorium w zakresie rejestracji probek, wprowadzania i drukowania wynikéw.

W 2021 r. w Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii wykonano 23348 badan

obejmujacych:

badania kalu o0séb zdrowych (branzowcy i uczniowie) w kierunku pateczek
Salmonella, Shigella: 21520, w tym dodatnie Salmonella 54, Shigella 0,
ozdrowieficow, nosicieli i osob ze styczno$ci z chorymi w kierunku paleczek
Salmonella, Shigella: 474, w tym dodatnie Salmonella 121, Shigella 0,

badania os6b chorych w kierunku Salmonella, Shigella: 20, w tym 2 wyniki dodatnie,
badania 0s6b chorych w kierunku Yersinia: 20, brak wynikéw dodatnich,

badania o0s6b chorych w kierunku enteropatogennych E.coli: 2, brak wynikow

dodatnich,

badania w kierunku potwierdzenia szczepu Salmonella: 72, w tym 69 wynikow
dodatnich,
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badania kalu w kierunku obecnofci pasozytéw jelitowych: 134, w tym 3 wyniki
dodatnie,

— badania skutecznosci procesow sterylizacji: 1106, w tym 11 wynikéw dodatnich.

W okresie 03.01.2022 r. — 24.05.2022 r. w Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii

wykonano 8426 badan obejmujacych:

badania katu o0séb zdrowych (branzowcy i uczniowie) w kierunku pateczek
Salmonella, Shigella: 7896, w tym dodatnie Salmonella 5, Shigella 0,

badania ozdrowieficow, nosicieli i 0sob ze stycznoéei z chorymi w kierunku pateczek
Salmonella, Shigella: 52, w tym dodatnie Salmonella 18, Shigella 0,

badania 0s6b chorych: 8, brak wynikéw dodatnich,

badania w kierunku potwierdzenia szczepu Salmonella: 6, w tym 6 wynikéw
dodatnich,

badania kalu w kierunku obecno$ci pasozytow jelitowych: 45, brak wynikoéw
dodatnich,

badania skuteczno$ci procesow sterylizacji: 419, brak wynikéw dodatnich.

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

badan.

Zgodnie z przyjetym planem Laboratorium uczestniczy w nastepujacych

sprawdzianach miedzylaboratoryjnych i badaniach bieglosci:

migdzynarodowym programie migdzylaboratoryjnych badah poréwnawczych
Labquality, ktérego dystrybutorem jest SOWA-med Sp. z 0.0. Systemy Oceny
Wiarygodnosci Analiz Medycznych z siedziba w Gdansku, w zakresie posiewu kahu
w kierunku chorobotwoérczych pateczek jelitowych. Czgsto$¢ uczestnictwa ustalono na
jeden raz w cyklu akredytacyjnym. W biezacym cyklu obejmujgcym czerwiec 2021 r.
— czerwiec 2025 r. Laboratorium nie brato jeszcze udzialu w wyzej wymienionych
badaniach.

Ogolnopolskim Sprawdzianie Wiarygodno$ci Badan w Mikrobiologii - POLMICRO
organizowanym przez Centralny OS$rodek Badah Jako$ci w Diagnostyce
Mikrobiologicznej. Laboratorium bierze udzial w kazdej dostepnej edycji
przeznaczone) dla laboratoriow wykonujacych diagnostyke zakazen przewodu
pokarmowego. W listopadzie 2021 r. organizator przeprowadzit jedng runde badan.

Laboratorium Mikrobiologii 1 Parazytologii poprawnie zidentyfikowalo przestane
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szczepy uzyskujgc pozytywne wyniki potwierdzone zaswiadczeniem. W ramach planu

programu POLMICRO na 2022 r. w dniu 24 maja otrzymano zestaw 3 szczepow,

ktére zostang zbadane zgodnie z przyjeta w Laboratorium procedura.

— W zakresie oceny skutecznoci proceséw sterylizacji za pomoca badania wskaznikow
biologicznych zaplanowano uczestnictwo na poziomie jeden raz w cyklu
akredytacyjnym. W biezacym cyklu Laboratorium nie brato jeszcze udziatu w wyzej
wymienionych badaniach.

Zapisy z otrzymanych wynikéw prowadzone sa w Dziennikach laboratoryjnych. Po
uzyskaniu indywidualnych wynikow nastgpuje ich analiza oraz omoéwienie w zespole
pracownikow.

IV.8.5.1.9. Dezaktywacja materialu biologicznego.

Utylizacja odpadéw medycznych w Laboratorium odbywa si¢ zgodnie z Instrukcja
I04/R12 ,,Pozbywanie si¢ materialu zakaznego po badaniach”, edycja z dnia 04.11.2019 r.
Odpady zakazne o kodzie 18 01 03 powstajace w Oddziale Laboratoryjnym zbierane sg
selektywnie w miejscu ich powstawania do czerwonych workow jednorazowego uzycia.
Zamknigte worki opatrzone s etykieta zawierajaca symbol laboratorium, kod odpadow,
adres, nr REGON, nr ksiegi rejestrowej, datg i godzine rozpoczecia uzytkowania (otwarcia
worka) oraz dat¢ i godzing zamknigcia worka. Odpady w takiej formie przechowywane s3
w chlodziarce w temperaturze nie przekraczajgcej 10°C (nie dhuzej niz 30 dni) lub
W pomieszczeniu magazynowania odpadéw w temperaturze nie przekraczajacej 18°C (nie
diuzej niz 72 godziny). Zgromadzone odpady zabierane sg dwa razy w tygodniu przez firme
specjalizujgcg si¢ w utylizacji odpadéw: Przedsigbiorstwo Wielobranzowe "Jagoda"
z Gostynia. Szklo laboratoryjne z hodowlami bakteryjnymi podlega inaktywacji
w wydzielonym pomieszczeniu w autoklawie przeznaczonym do dekontaminacii.

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 osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.9. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Badania Zywnosci
IV.9.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:
- _ — Kierownik Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Badania Zywnosci
- — — Starszy asystent Pracowni Mikrobiologii Laboratorium
Badania Zywnosci
IV.9.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Lesznie:

- — — Kierownik Laboratorium Badan Zywnosci

- _ — Starszy asystent Laboratorium Badafh Zywnoci

_ — Starszy asystent Laboratorium Badan Zywnosci
_ — Starszy technik Laboratorium Badah Zywnosci

- — — Starsza sekretarka medyczna Laboratorium Badan Zywnosci
IV.9.3.Data kontroli:

24.05.2022 r.
1V.9.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci laboratoryjnej w PSSE
w Lesznie.
Okres objety kontrolg: 30.09.2019 r. — 24.05.2022 1.
IV.9.5. Wyniki kontroli:
IV.9.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$¢é PSSE w Lesznie w kontrolowanym zakresie.
IV.9.5.1.1. Realizacja planu wg GIS.

Realizacja planu badan w okresie objetym kontrola:
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lata Liczba zbadanych prébek w | Liczba zbadanych prébek w ramach
ramach kontroli urzedowej monitoringu
2019
218 132
(0od 01.10.2019 1)
2020 r. 536 56
2021 r. 647 55
2022 r.
129 £
(do 24.05.2022 1)
1V.9.5.1.2. Metodyka badan.

Zgodna z aktualnymi normami PN-ISO, PN-EN ISO.
Laboratorium Badan Zywnoéci posiada w dziedzinie badan mikrobiologicznych 12 metod
akredytowanych w obiekcie: zywnos¢ (K/22) oraz 8 metod akredytowanych w obiekcie:
probki srodowiskowe z obszaru produkeji i obrotu Zzywnoscia (K/57).
1V.9.5.1.3. Orzecznictwo zgodnie z obowigzujacymi aktami prawnymi.

Orzecznictwo jest zgodne z aktualnie obowigzujacymi uregulowaniami prawnymi:

— PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02,

— PN-ENISO 7218:2008+A1:2013-10,

— Ustawa o Bezpieczenstwie Zywnosci i Zywienia z dnia 25 sierpnia 2006 r. (Dz. U.
z 2020 r. poz. 2021, ze zm.),

— Rozporzadzenie (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28
stycznia 2002 r. (Dz. U. L 31 z 01.02.2002 r.),

- Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005 r. (Dz. U. L 338
z dnia 22.12.2005 r., ze zm.),

— Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25
pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat
ZyWnosci.

Orzecznictwo realizowane jest przez Oddzial Nadzoru.
IV.9.5.1.4. Funkcjonowanie systemu zarzadzania jako$cia zgodnie z obowiazujacymi
normami:

e Personel
W Laboratorium Badan Zywnosci zatrudnionych jest 5 oséb: 1 kierownik, 2 starszych

asystentOw, 1 starszy technik i 1 starsza sekretarka medyczna. Kierownik i starsi asystenci

posiadajg wyzsze wyksztalcenie, a pozostate osoby Srednie.
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Dokumenty sprawdzone:

»Karta stanowiska pracy” starszego asystenta p. _ zdnia 09.12.2021 r.,
»Upowaznienie do obstugi wyposazenia” p. _ Nr OL.057.2.2021 A
formularz F 06/R 4 z dnia 11.03.2021 r.,

~Upowaznienie do wykonywania badan” p. || | | | | B ~: oL.057.2.2021 B
formularz F 06/R4 z dnia 01.07.2021 r.,

»Upowaznienie do przegladu i podpisywania zlecen” p. — Nr
OL.057.2.2021 A formularz F 06/R4 z dnia 09.04.2021 r.
Pomieszczenia i warunki srodowiskowe

Warunki ~ w  laboratorium  odpowiadaja ~ wymaganiom normy  PN-ISO

7218:2008+A1:2013-10 i umozliwiaja prowadzenie badan zgodnie z obowiazujacymi

normami metodycznymi oraz realizacje planu badan GIS. Kontrola $rodowiska wykonywana

jest zgodnie z instrukcjami i programem przyjetym w systemie zarzadzania. Prowadzone s3

stosowne zapisy.

Dokumenty sprawdzone:

Instrukcja ,Kontrola czysto§ci mikrobiologicznej powietrza” I01/R5 z dnia
01.06.2021 r.,

Instrukcja ,,Kontrola czystosci mikrobiologicznej powierzchni” I02/R5 z dnia
01.06.2021 r.,.p

Karta ,,Kontrola warunkéw $rodowiskowych” formularz FO1/R5 z dnia 01.01.2019 r.
Pomieszczenie — pokdj przygotowawczy. Ostatnie sprawdzenie wykonane w dniu
24.05.2022 r. przez p. _; uzyto termometru nr A/06/Z23 — wskazania
termometru: 24°C — warto$é miesci si¢ w granicach dopuszczalnych,

Karta ,,Kontrola czystoSci mikrobiologicznej powierzchni” formularz FO1/102/RS

z dnia 01.06.2021 r. — ostatnie sprawdzenie w dniu 02.05.2022 r. wykonane przez

p. _; analiza trendéw przeprowadzona przez _ w dniu

09.05.2022 r.; ocena pozytywna,

Karta ,Kontrola oceny zanieczyszczenia mikrobiologicznego powietrza” formularz

FO1/I01/RS z dnia 01.06.2021 r., ostatnie sprawdzenie w dniu 02.05.2022 r. wykonane

przez p. _; analiza trendow przeprowadzona przez p. _

w dniu 09.05.2022 r.; ocena pozytywna.
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* Wyposazenie laboratorium i spéjno§é pomiarowa
Wyposazenie w Laboratorium Badaf Zywnosci jest kompletne i wiasciwe do realizacji
zadah w ramach planu GIS i zlecen zewngtrznych. Urzadzenia pomiarowe posiadaja
wymagang czulos¢ i dokladno$¢, podlegaja wiasciwemu nadzorowi obejmujacemu
wzorcowanie, sprawdzanie, kalibracje, przeglady, konserwacje i naprawy w sposob zgodny
z wymaganiami norm, dokumentu PCA: DA-06 oraz deklaracjami wiasnego systemu
zarzadzania. Do kazdej akredytowanej metody badawczej sporzadzany jest program
monitorowania waznosci wynikow badaf. Zgodnie z dyspozycjami ww. dokumentacji
urzgdzenia pomiarowe wiasciwie sklasyfikowano, a poszczegdlnym grupom przypisano
odpowiednie czynno$ci metrologiczne.
Nadzér nad wyposazeniem pomiarowym i sprzetem pomocniczym prowadzony jest przez
wyznaczone osoby.
Dokumenty sprawdzone:
— Wewnetrzny  dokument  systemowy  Oddzialu  Laboratoryjnego  rozdzial
6 ,,Wyposazenie” oraz rozdziat 7 ,,Spdjnosé pomiarowa”,
— ,Plan konserwacji na rok 2022” formularz FO5/R6 z dnia 01.01.2019 r. sporzadzony

w dniu 12.01.2022 r. przez p. _,

— ,,Program wzorcowania” formularz FO1/R6 z dnia 01.01.2019 r. sporzadzony w dniu
24.01.2022 r. przez p. ||  KGcGcNGR

- ,Ksiazka wyposazenia® dla termometru A/06/Z26 formularz F06/R6 2z dnia
01.01.2019 r., sporzadzony przez p. _ w dniu 02.01.2019 r. Termometry
sprawdzane sg 1x rok,

—  Swiadectwo wzorcowania termometru: nr A/06/186/WSo wydane przez Laboratorium
Ustug Badawczych Biochemik, nr akredytacji AP 158, nr §wiadectwa wzorcowania
39/1/16/Te z dnia 12.04.2016 .,

- ,Karta sprawdzania temperatury” formularz FO8/R6 z dnia 19.12.2019 r., wpis
pomiaru p. _ w dniu 24.05.2022 .,

— ,Karta sprawdzania wagi” waga WCL 0,6/A1/C/2 formularz FO8/R6 z dnia
19.12.2020 r., zapis z dnia 23.05.2022 r. prawidlowy,

— ,Ksigzka wyposazenia” formularz FO6/R6 z dnia 01.01.2019 r. sporzadzita p. l
_ w dniu 02.01.2019 r. Waga sprawdzana jest codziennie przed uzyciem.

Wzorcowanie wagi 1 x 2 lata,
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— Swiadectwo wzorcowania wagi wydane przez Laboratorium Ustlug Badawczych
Biochemik nr akredytacji AP 158, nr §wiadectwa wzorcowania 264/2/21 z dnia
17.02.2021 r.

¢  Wyroby i ushugi dostarczane z zewngtrz
Laboratorium ocenia dostawcow ustug zewnetrznych. Sprawdzono dokumenty:

— ,Zapotrzebowanie na ustugi nr OL-Z.2601.27.2021” formularz F03/R8 z dnia
20.11.2019 r., w dniu 31.01.2022 r. p. | GG ocenita pozytywnie dostawce
ushug badan bieglosci: LGC Standarts,

— ,Zapotrzebowanie na ushuigi nr OL-Z.2601.3.2022” formularz F03/R8 z dnia
20.11.2019 r., w dniu 16.02.2022 r. p. _ ocenita pozytywnie dostawce
ushug metrologicznych: Biochemik Laboratorium Ustugowo-Badawcze,

- ,.Karta dostawcy ustug szkoleniowych” formularz F04/R4 z dnia 01.01.2019 r., w dniu
26.11.2021 r. szkolenie ,,Doskonalenie pracy w laboratorium mikrobiologicznym”
organizowane przez LB-Z WSSE Poznan ocenione pozytywnie przez p. _,

— ,,Wniosek o zakup wyposazenia” nr OL-Z.2601.6.2022, formularz F01/28 z dnia
20.11.2019 r., w dniu 16.02.2022 r. p. | NGB ocenita pozytywnie dostawce
sprzetu: Bionovo.

e Dokumentacja systemu zarzgdzania, nadzér nad dokumentami, nadzér nad
zapisami
Laboratorium w sposob prawidlowy nadzoruje dokumenty i zapisy. Sprawdzono

nastgpujace dokumenty:
»Wykaz Norm” formularz FO1/R22 z dnia 01.01.2019 r.; formularz przegladany 1x na
kwartal; ostatnie zapisy w dniu 20.02.2022 r.,
— ,Program wzorcowania” formularz FO1/R6 z dnia 01.01.2019 r. podpisany przez

r. G + doiv 24.01.2022 1,

— ,,Plan konserwacji na rok 2022” formularz FO5/R6 z dnia 01.01.2019 r. podpisany
przez p. _ w dniu 12.01.2022 1.
o Postepowanie z obiektami do badan
Probki do badan przyjmowane sg przez pracownikéw Laboratorium Badan Zywnosci
w punkcie przyjmowania probek. Temperatura probek jest mierzona termometrem
elektrycznym nr A/06/Z26. Probki w ramach nadzoru rejestrowane sg na podstawie

,.Protokolu pobrania probek zywno$ci” w rejestrze ,,Dokumentacja badan laboratoryjnych”
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OL-Z.9051.1.01.2022 r. (Rejestr probek nadzorowych T) z 2022 r. i przekazywane do
pracowni z ,JKartg badan mikrobiologicznych”. Uzgodnienia z klientem sg zapisywane na
Formularzu nr F 03/R 9 z dnia 01.01.2022 r.
Zachowana jest poufno$¢ danych, anonimowos¢ i identyfikowalno$é probki na kazdym etapie
analizy. Na podstawie ,Karty badan mikrobiologicznych” sporzadzane jest sprawozdanie
z badan, ktore jest autoryzowane i zatwierdzone przez kierownika Laboratorium Badan
Zywnosci p. | GGG
Uprawnienia do autoryzacji posiada dodatkowo p. || |  GTGN
Przyjete w Laboratorium zasady kodowania i dokumentowania probek sg zgodne z systemem
zarzadzania.
Dokumenty sprawdzone:
— Protokdt pobrania probek zywnosci ,,Gemini - lody sorbetowe truskawkowe” Nr
8/HZ/2022 z dnia 10.05.2022 1.,
— Uzgodnienia z klientem do protokotu pobierania probek sporzadzone na formularzu
FO3/R9 z dnia 01.01.2022 r.,

— Sprawozdanie z badan probki ,,Gemini - lody sorbetowe truskawkowe” Nr OL-Z.

9022.16.2022; sprawozdanie autoryzowane przez p. — w dniu
17.05.2022 r.,

— Wewnetrzny dokument systemowy Oddzialu Laboratoryjnego rozdz. 12
»Postepowanie z obiektami do badan” z dnia 07.06.2019 r.
e Przygotowanie i kontrola pozywek
Laboratorium Badan Zywnoéci zaopatruje sic w podtoza w Pracowni Przygotowywania
1 Kontroli Pozywek lub u producentéw zewngtrznych. Zaméwienia realizowane sg na biezaco na
formularzu ,,Zamawianie pozywek/odczynnikow” F15/R6 z dnia 01.01.2019 r. Laboratorium
przeprowadza z kazdego zamowienia tylko kontrole jalowosci. Szczegélowa kontrole pod
wzgledem Zyznodci, specyficznosci i selektywno$ci prowadzi Pracownia Przygotowywania
1 Kontroli Pozywek.
Sprawdzono dokumenty:
»Zamawianie pozywek/odczynnikow” formularz F15/R6 z dnia 01.01.2019 r. podpisane
przez p. _, pozywka Agar MYP, zaméwienie z dnia 09.05.2022 r. przez

p. _, realizacja w dniu 09.05.2022 r.,
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— Karta kontroli okresowej pozywek i odczynnikéw — kontrola ilo§ciowa” formularz
FOI/M2/R6 z dnia 19.12.2019 r., pozywka Agar MYP zyzno$é, selektywnos,
specyficznos¢ sprawdzone przez p. _ w dniu 10.09.2021 r.

Laboratorium Badan Zywnosci korzysta z kolekcji szczepow kontrolnych z uznanych
kolekeji stanowigcych material odniesienia. Szczepy macierzyste posiada tylko Pracownia
Przygotowywania i Kontroli Pozywek. Pracownia ta przygotowuje raz w miesigcu szczepy
robocze dla Laboratorium Badaf Zywnosci. Zapisy odnosnie przychodu i rozchodu kultur
roboczych prowadzi Pracownia Przygotowywania i Kontroli Pozywek zgodnie z instrukcja
[17/R16 z dnia 01.01.2022 r. ,,Postepowanie z kulturami odniesienia”.

Sprawdzono dokumenty:

»Wykaz kultur odniesienia” formularz F18/R6 z dnia 01.01.2019 r., podpisany przez
v. I + dniv 02.02.2022 1,

— .Rejestr kultur roboczych (B)” formularz F18/R6 z dnia 01.01.2019 r., przygotowanie
kultur przez p. - w dniu 11.01.2022 r., odbiér przez Laboratorium w dniu
13.01.2022 r., podpisane przez p. _

¢  Wybdr, weryfikacja i walidacja metod, monitorowanie waznosci wynikéw, ocena
niepewnosci pomiaru
Laboratorium Badan Zywnos$ci monitoruje jakoéé wykonywanych badan stosujac m.in.

wewnetrzng  kontrole jakosci badaf. Kazda metoda badawcza posiada program
monitorowania waznosci wynikow.

Laboratorium Badan Zywnosci stosuje szacowanie niepewno$ci wynikéw w  sposéb
prawidtowy zgodnie z normg PN- EN ISO 19036:2020-04.

Dokumenty sprawdzone:

— Wewngtrzny dokument systemowy rozdziat 10 ,Wybér i weryfikacja metod”
formularz R-10 z dnia 10.06.2021 r.,

— Wewngtrzny dokument systemowy rozdziat 15 ,,Potwierdzanie wazno$ci wynikow”
formularz R-15 z dnia 15.11.2021 r.,

— ,Karta weryfikacji metody Obecno$¢ Listeria monocytogenes” zgodnie z norma PN-
EN ISO 11290-1:2017-07, formularz FO1/R10p8 z dnia 01.01.2019 r. sporzadzona

przez p. _ w dniu 01.02.2022 r., podpisana przez p. _

w dniu 01.02.2022 r.,
- ,Karta weryfikacji metody liczba gronkowcow” zgodnie z norma PN-EN ISO
6881:2001+A1:2004+A2:2018-10, formularz FO1/R10p8 z dnia 01.01.2019 r.
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sporzadzona przez p. _ w dniu 18.06.2022 r., podpisana przez

p. NG v dniv 21.06.2022 1.,

»Program monitorowania wazno$ci wynikow — liczba gronkowcéw” formularz
FO3/R15 z dnia 01.04.2020 r., opracowany przez p. _ w dniu
23.02.2021 r, zatwierdzony przez p. _ w dniu 03.03.2021 r,,

Zapis w Dzienniku laboratoryjnym OL-Z.9051.2.2021 dotyczacy probki
kontaminowane;j,

»Karta kontrolna odchylenia standardowego” formularz F 01/102/R10 z dnia
22.02.2021 r., podpisana przez p. | NGNGB + dniv 11.04.2022 1.,

Instrukcja ,,Szacowanie niepewno$ci pomiaru w metodach ilo§ciowych w LBZ”
103/R14,
Sprawozdanie z badan Nr OL-7.9052.8.2022 zawierajgce oszacowana niepewnos$¢ dla

liczby przypuszczalnych Bacillus cereus; autoryzowane przez p. _
w dniu 05.05.2022 r.

Szkolenia

Oddziat Laboratoryjny zgodnie z aktualnymi potrzebami sporzadza roczng liste potrzeb

szkolefi wewngtrznych i zewnetrznych.

Na rok 2022 sporzadzono taka list¢ na formularzu FO1/R4 z dnia 01.01.2019 r.

Pracownicy bioracy udziat w szkoleniach sporzadzaja notatki zgodnie z Formularzem FO2/R4

z dnia 01.01.2019 r. Tematyka, czestotliwo$é, uczestnictwo w szkoleniach — bez uwag.

Liczba przebytych szkolen w kontrolowanym okresie:

Szkolenia Szkolenia
wewngtrzne zewnetrzne
2019r. (0d 01.10.20191.) | 4 3
2020 r. 6 5
2021 r. 28 5
2022 r. (do 24.05.2022r.) |3 1

Badania bieglos$ci

Laboratorium Badah ZywnoSci uczestniczy w badaniach bieglo$ci  zgodnie

z czteroletnim ,,Planem uczestnictwa w badaniach bieglosci”.

W kontrolowanym okresie wzigto udziat w 9 badaniach bieglo$ci w zakresie wykrywania

obecnosci Salmonella, obecnosei Listeria monocytogenes, obecnosci bakterii z grupy coli,
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obecnosci  Enterobacteriaceae, liczby gronkowcéw  koagulazo  dodatnich, NPL
Enterobacteriaceae, liczby przypuszczalnych Bacillus cereus, liczby drozdzy, liczby plesni,
liczby Listeria monocytogenes. We wszystkich badaniach uzyskano wyniki zadowalajace
ponizej 2 z-score oraz w 100 % poprawne.
Dokument sprawdzony:
- ,.Plan uczestnictwa w badaniach bieglosci” formularz FO/R15 z dnia 14.01.2021 r.
* Raportowanie wynikéw
Sprawozdania z badaf zawierajg wszystkie niezbedne informacje zgodnie
z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02.
Przeanalizowano raportowanie wynikow w nastepujacych sprawozdaniach:
— Sprawozdanie z badan probki ,,Gemini - lody sorbetowe truskawkowe” Nr OL-Z.
9022.16.2022; autoryzowane przez p. || | | | I w dniv 17.05.2022 =,
— Sprawozdanie z badaii Nr OL-Z.9052.8.2022; autoryzowane przez p. _
w dniu 05.05.2022 r.
1V.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
1V.9.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
IV.9.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowos$ci:

Nie dotyczy.
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IV.10. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Badania Wody i Gleby
IV.10.1. Imie¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0sob* kontrolujacych:
- _ — Kierownik Pracowni Chemicznej Laboratorium Badania Wody
1 Gleby
- _ — Kierownik Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Badania
Wody 1 Gleby
IV.10.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* biorgcych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Lesznie:

- _ — Kierownik Oddzialu Laboratoryjnego
- _ — Kierownik Laboratorium Badan Wody i Gleby
- _ — Kierownik techniczny w zakresie badan fizykochemicznych
w Laboratorium Badan Wody i Gleby
- _ — Kierownik techniczny w zakresie badan mikrobiologicznych
w Laboratorium Badan Wody 1 Gleby
- _ — Starszy asystent — Zastepca Kierownika technicznego w zakresie
badan mikrobiologicznych w Laboratorium Badan Wody 1 Gleby
IV.10.3. Data kontroli:
25.05.2022 r.
1V.10.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci laboratoryjnej w zakresie
badan wody w Laboratorium Badan Wody i Gleby Oddziatu Laboratoryjnego Powiatowe;
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie.
Okres objety kontrola: 02.10.2019 r. — 24.05.2022 r.
1V.10.5. Wyniki kontroli:
IV.10.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Poz nie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
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Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Lesznie w kontrolowanym zakresie.
IV.10.5.1.1. Organizacja i personel.

Laboratorium Badan Wody i Gleby organizacyjnie podlega Oddziatowi
Laboratoryjnemu Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie (AK-LB-WG-1,
AK-LB-WG-2). Oddziat Laboratoryjny jest kierowany przez mgr _, ktora petni
rowniez funkcje Glownego Specjalisty do Spraw Systemu Jako$ci w Oddziale
Laboratoryjnym. Kierownikiem Laboratorium Badan Wody i Gleby jest mgr [ EGzN
_. Funkcje kierownika technicznego w zakresie badan fizykochemicznych wody
pelni mgr inz. _, a w zakresie badan mikrobiologicznych wody — mgr inz.

—. Pani - wrocita do pracy po dluzszej nieobecnosci. W zwigzku

z przerwg W wykonywaniu badan w terminie do 30.06.2022 r. zaplanowano szkolenia

teoretyczne ze zmian w dokumentacji laboratoryjnej oraz sprawdzenia praktyczne.

Obecnie w Laboratorium Badan Wody i Gleby zatrudnionych jest 12 pracownikow
(AK-LB-WG-3), w tym 6 0s6b w obszarze badan fizykochemicznych, a 4 osoby w zakresie
badaf mikrobiologicznych (w tym jedna na czas zastepstwa). Od ostatniej kontroli
kompleksowej 30.09.2019 r. sktad osobowy wykonujacy badania fizykochemiczne nie ulegt
zmianie.

Sprawdzono wydane dla Z-cy Kierownika technicznego w zakresie badah
mikrobiologicznych wody upowaznienia dotyczace: obstugi wyposazenia, wykonywania
badan, przegladu i autoryzacji w zakresie badan mikrobiologicznych, weryfikacji metod
mikrobiologicznych, stwierdzeni zgodnosci, analizy wynikow, interpretacji rezultatow
badania. Wszystkie wymagania dotyczace kompetencji personelu (kwalifikacji,
wyksztatcenia, odbytych szkolef, do$wiadczenia zawodowego) sa odpowiednio
udokumentowane.

Zadania realizowane przez personel Laboratorium Badan Wody i Gleby to m.in.
przyjmowanie probek, wykonywanie oznaczen fizykochemicznych i mikrobiologicznych,
potwierdzanie waznosci wynikéw badan, walidacja i weryfikacja metod badawczych,
raportowanie, przeglad i autoryzacja sprawozdan z badan.

IV.10.5.1.2. Zakres prowadzonych badan.

Dzialalno§¢ badawcza Laboratorium obejmuje oznaczenia fizykochemiczne
1 mikrobiologiczne wody zgodnie z wykazem parametréw i metod badawczych przekazanym
podczas kontroli, zatwierdzonym na dzien 25.05.2022 r. (AK-LB-WG-4). Laboratorium

prowadzi badania wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (w zakresie parametrow grupy
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A 1 wybranych parametréw grupy B), w tym cieptej wody uzytkowej, wody na ptywalniach,
wody z kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli oraz wéd mineralnych
pod katem okre$lania zanieczyszczen mikrobiologicznych.

Wykaz parametrow, ktore wykonuje Laboratorium Badan Wody i Gleby w zakresie
badania parametréw mikrobiologicznych probek wody, z identyfikacja stosowanych norm
badawczych, zakresu stosowania oraz niepewno$cig rozszerzong zawarto w formularzu
»Zestawienie charakterystyk metod stosowanych w badaniach wody. 1. Badania
mikrobiologiczne”, ktéry Laboratorium przekazato podczas kontroli (AK-LB-WG-5).

Oddziat Laboratoryjny PSSE w Lesznie, w tym Laboratorium Badan Wody i Gleby,
posiada akredytacj¢ Polskiego Centrum Akredytacji, potwierdzajaca spetnienie wymagan
normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02, udzielong dnia 6 czerwca 2005 r. Zakres akredytacji
Laboratorium Badan Wody i Gleby nr AB 609 (wydanie nr 21 z dnia 13.04.2022 1.) obejmuje
16 metod fizykochemicznych i 10 metod mikrobiologicznych. Akredytacja nie s3 objete
oznaczenia: zapachu i smaku, cyjankoéw oraz liczby Clostridium redukujacego siarczyny.
IV.10.5.1.3. Metody badawcze i ich charakterystyka.

Do oznaczen poszczegélnych parametréw fizykochemicznych Laboratorium stosuje
metody badawcze oparte na aktualnych normach, normach wycofanych przez PKN bez
zastgpienia (oznaczanie azotanoéw i fluorkéw) oraz testach producenta (oznaczanie cyjankow).

W trakcie kontroli sprawdzeniu poddano organoleptyczng metode oznaczania zapachu
w wodzie. W 2021 r. Laboratorium przeprowadzito weryfikacje metody oznaczania zapachu,
a od stycznia 2022 r. oznaczanie to realizowane jest w zespole trjosobowym kierowanym
przez koordynatora, w nowo przygotowanym i odpowiednio dostosowanym do
przeprowadzania analiz sensorycznych pomieszczeniu. Oznaczenie zapachu w prébkach
wody wykonywane jest metoda jakoSciows, uproszczona zgodnie z normg PN-EN 1622:2006.
Laboratorium dysponuje dziewigcioosobowym zespolem oceniajagcym zapach, w ktérym
jedna osoba posiada przeszkolenie zewnetrzne w zakresie przeprowadzania ocen
sensorycznych wody. Oznaczanie zapachu jest wykonywane metoda parzysta, uproszczons,
a oceniajagcy dokonuje oceny w probce metoda wyboru niewymuszonego W sposob
niezalezny, nie znajac wyniku oceny uzyskanego przez druga osobe z zespohi. Badanie
zapachu realizowane jest w temperaturze (23+£2)°C, w monitorowanym pod wzgledem
srodowiska pomieszczeniu, ktore jest wolne od dzialalnosci wigzacej si¢ z powstawaniem
obcych zapachow. W ramach potwierdzania wazno$ci wynikéw oznaczania zapachu

w probkach wody Laboratorium prowadzi badania wewnatrzlaboratoryjne obejmujgce
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sprawdzenie wrazliwo$ci sensorycznej oceniajacych, monitoruje warunki badania (poprzez
sprawdzanie temperatury w cieplarce, chiodziarce, pracowni sensorycznej), regularnie
sprawdza dzialanie wyposazenia, bada probki podwojne. Laboratorium w organoleptycznym
oznaczaniu zapachu stosuje aktualne, certyfikowane materialy odniesienia; certyfikaty
wzorcOw potwierdzaja spetnienie wymagan normy ISO/IEC 17025, ISO 17034 oraz zgodno$é
z NIST.

Podczas kontroli dokonano przegladu zestawienia charakterystyk metod badawczych
dla  parametréw  fizykochemicznych (AK-LB-WG-6) oraz karty  weryfikacji
fizykochemicznych metod badawczych na przykladzie siarczanow (AK-LB-WG-7).
Przedstawione wyniki dla parametréw charakteryzujacych metode spelniaja wymagania
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.).

Laboratorium w zakresie badan mikrobiologicznych wody stosuje metody
akredytowane, objete statym zakresem akredytacji o numerze AB 609 z dnia 13.04.2022 r. Od
ostatniej kontroli kompleksowej PSSE w Lesznie przeprowadzonej w dniu 30.09.2019 r.
Laboratorium nie wdrozylo i nie akredytowato nowej metody badawcze;j.

W trakcie kontroli sprawdzono metod¢ badawczg — Oznaczanie ilosciowe Clostridium
perfringens metoda filtracji membranowej zgodnie z normg PN-EN ISO 14189:2016-10.
Laboratorium przedstawilo ,,Plan monitorowania waznosci wynikéw” (AK-LB-WG-8) oraz
»Kartg weryfikacji metody” (AK-LB-WG-9) dla ww. metody badawczej.

Podczas kontroli sprawdzono uzywane wyposazenie m.in. cieplarke do inkubacji
probek w temperaturze (44+1)°C (sprawdzenie codzienne temperatury, karte konserwacii,
rozklad temperatury), termometr uzywany do biezacego monitoringu cieplarki i status jego
wzorcowania.

Do kontroli jakosci badania oraz ustalenia parametrow akceptacji pozywek
mikrobiologicznych i1 stalej oceny metod badawczych laboratorium korzysta
z certyfikowanych kultur odniesienia pozyskanych z uznanych kolekcji migdzynarodowych.
Sprawdzono m.in. kultury odniesienia dedykowane dla sprawdzanej metody badawczej:
Bacillus subtilis WDCM 00003, Clostridium perfringens WDCM 00007 oraz Clostridium
bifermentans WDCM 00079.

Pozywki przygotowane w laboratorium podlegajg biezacej kontroli pod katem
jalowosci oraz okresowej kontroli pod katem zyzno$ci, specyficznosci i selektywnos$ci
(AK-LB-WG-10).
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Laboratorium monitoruje stan zanieczyszczenia mikrobiologicznego powietrza oraz
czystos¢ mikrobiologiczng powierzchni na okreslonych stanowiskach do posiewow, inkubacji
i odczytow plytek (AK-LB-WG-11).

Wszystkie te elementy wptywaja na to, ze uzyskiwane wyniki badan sa wiarygodne.
1V.10.5.1.4. Udzial w badaniach bieglosci/ badaniach poréwnawczych.

Laboratorium Badan Wody i Gleby Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Lesznie w celu
potwierdzenia kompetencji technicznych uczestniczy w badaniach bieglosci organizowanych
przez LGC Standards Proficiency Testing, ERA A Waters Company oraz Eurofins OBIKS
Polska Sp. z o0.0. Wymienieni powyzej organizatorzy posiadaja kompetencje do
przeprowadzania badan bieglo§ci wg aktualnego wydania normy ISO/IEC 17043,
potwierdzone certyfikatami akredytacji w tym zakresie (LGC - certyfikat UKAS — nr 0001;
ERA certyfikat A2LA —nr 1539.01; Eurofins OBIKS — certyfikat PCA —nr PT 011).

Podczas kontroli przekazano zestawienie i oceng¢ badan bieglosci zrealizowanych
w 2021 r. (AK-LB-WG-12). W latach 2019-2021 badaniom bieglosci zostaly poddane
wszystkie parametry fizyczno-chemiczne, za wyjatkiem oznaczen zapachu i smaku, ktore
zostaly ujete w planach uczestnictwa na 2022 rok (AK-LB-WG-13). Plan uczestnictwa
w badaniach bieglosci w obszarze badan fizykochemicznych jest przygotowywany na dany
cykl akredytacji, aktualny jest na lata 2021-2025, a jego zakres obejmuje wszystkie parametry
1 metody badawcze stosowane w Laboratorium. Badania bieglosci realizowane sg
z czestotliwosceig 1 raz na 2 lata.

Od czasu ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu 30.09.2019 r. dla
wszystkich parametréw fizyczno-chemicznych uzyskano wyniki zadowalajace, za wyjatkiem
manganu (pazdziernik 2021 r. — badania biegtoéci organizowane przez Eurofins OBIKS
Polska Sp. z 0.0.). W zwigzku z powyzszym Laboratorium zaplanowalo powtérny udziat
w badaniach biegloSci na drugg polowe 2022 r. oraz podjeto nastgpujace dziatania:
przeprowadzono analiz¢ wyniku niezadowalajacego (Diagram przyczynowo-skutkowy
Ishikawy), analiz¢ ryzyka, wykonano przeglad spektrofotometru oraz podjeto dziatania
w kierunku wprowadzenia alternatywnej metody oznaczania manganu opartej na testach
producenta. W przypadku pomys$lnej weryfikacji i spelnienia wymagan nowej metody
oznaczania manganu podczas zaplanowanych na pazdziernik badan bieglosci, Laboratorium
bedzie dazyto do wdrozenia metody i uzyskania akredytacji PCA.

Monitorowanie waznosci wynikow badan mikrobiologicznych Laboratorium realizuje

poprzez udzial w badaniach biegto$ci organizowanych przez LGC Standards Proficiency
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Testing z Wielkiej Brytanii, w programie QWAS. Jako dowo6d Laboratorium przedstawito na
kontroli ,,Plan uczestnictwa w badaniach bieglo$ci” dla biezgcego cyklu akredytacji (AK-LB-
WG-14). Laboratorium odpowiednio planuje i bierze udziat we wiasciwych dla posiadanego
zakresu akredytacji programach PT. Dokonuje skutecznego przegladu i analiz uzyskanych
wynikow. Otrzymane dane wykorzystuje do monitorowania wazno$ci wynikéw, np. nanoszac
wynik nominowany na karty kontrolne. Jako przyklad Laboratorium przedstawilo ,,Karte
kontrolng odchylenia standardowego powtarzalnoéci Sr” (AK-LB-WG-15) dla parametru
Escherichia coli metodg filtracji membranowe;.

Od ostatniej kontroli kompleksowej z dnia 30.09.2019 r. nie uzyskano wynikow
niezadowalajacych w badaniach biegtosci dla stosowanych metod mikrobiologicznych.
IV.10.5.1.5. System zarzadzania.

W Oddziale Laboratoryjnym, w tym w Laboratorium Badan Wody i Gleby jest
wdrozony, utrzymywany i doskonalony system zarzadzania zgodny z wymaganiami normy
PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02. Ostatni audit potwierdzajgcy kompetencje Laboratorium
w obszarze badan wody byt przeprowadzony w dniu 29.03.2021 r. przez Polskie Centrum
Akredytacji; byt to audit wznawiajacy kolejny — V cykl akredytacji, tj. na lata 2021-2025.

W okresie objetym kontrolg (2019-2022) w zakresie badan fizykochemicznych
1 mikrobiologicznych wody Laboratorium nie rozszerzylo zakresu akredytacji. W planach na
najblizsze lata jest akredytacja oznaczania zapachu i smaku metodg organoleptyczna, liczba
Clostridium redukujacego siarczyny czy w przypadku uzyskania pozytywnych rezultatow
badan biegtosci — wdrozenie i akredytacja nowej metody oznaczania manganu.

Audity wewnetrzne w Laboratorium Badan Wody i Gleby realizowane sa co roku,
z wyjatkiem badan fizyczno-chemicznych, ktére audytowane sg z czestotliwoscig 1 raz na
dwa lata. Celem zwieckszenia liczby auditorow wewnetrznych od 2021 r. w Oddziale
Laboratoryjnym kontynuowane sa szkolenia pracownikéw umozliwiajace zdobycie
uprawnien do prowadzenia auditow wewnegtrznych.

Laboratorium corocznie uczestniczy w szeregu szkolen majacych na celu podniesienie
kompetencji pracownikow. Ostatnie szkolenie, w ktérym uczestniczylo sze$¢ osob
z Laboratorium Badan Wody i Gleby dotyczyto pobierania probek wody i bylo realizowane
w dniach 23-24.05.2022 r.

IV.10.5.1.6. Sprawozdania z badan.
Podczas kontroli dokonano przegladu sprawozdan z badan pod katem przedstawiania

wynikoéw mikrobiologicznych i fizykochemicznych:
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— Wwody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zakresie parametrow grupy A — Nr:

OL- W.903.406.2022 (AK-LB-WG-16), Nr: OL-W.903.319.2022 (AK-LB-WG-17)

1 parametréw grupy B — Nr: OL-W.903.321.2022 (AK-LB-WG-18),

— wody z plywalni - Nr: OL-W.903.365.2022 (AK-LB-WG-19), Nr: OL-
W.903.1324.2021 (AK-LB-WG-20), Nr: OL-W.903.1328.2021 (AK-LB-WG-21),

- wody z kapieliska — Nr: OL-W.903.576.2021 (AK-LB-WG-22),

— wody cieplej uzytkowej — Nr: OL-W.903.289.2022 (AK-LB-WG-23).

W przypadku przekroczenia dopuszczalnych warto$ci parametrycznych Laboratorium
sporzadza czgstkowe sprawozdanie z badan, informuje klienta, a na protokole umieszcza
adnotacje o przekazaniu informacji o ztym wyniku badania wody.

Niepewno$¢ rozszerzong pomiaru dla wynikéw badan mikrobiologicznych
Laboratorium ocenia zgodnie z normg PN-EN ISO 19036:2020-04.

Sprawozdania z badan zawierajg wszystkie niezbgdne informacje wymagane norma
PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 oraz dokumentami PCA. Laboratorium w styczniu 2022 r.
wdrozylo Komunikat 353 z dnia 24.08.2021 r. w sprawie przedstawiania przez akredytowane
laboratoria wynikéw badan iloSciowych w raportach, w ktérych laboratoria powotuja sie na
posiadang akredytacje.

Wyniki na sprawozdaniach z badan sa przedstawiane jasno i czytelnie dla klienta.
Informacje dostarczone przez klienta oraz dane pochodzace od niego, a mogace mieé wplyw
na wazno$¢ wynikéw sa jednoznacznie zidentyfikowane.

Badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zakresie parametréw
mikrobiologicznych i fizykochemicznych s3 prowadzone zgodnie z wymaganiami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczone] do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294, ze zm.).

Badania jakosci wody w kapielisku oraz w miejscu okazjonalnie wykorzystywanym
do kapieli s3 zgodne z metodami okre$lonymi w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jako$ciag wody
w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. z 2019 r. poz. 255).

Badania jakosci wody na plywalniach sg prowadzone zgodnie z metodykami
referencyjnymi oraz wymaganiami dla parametréw chemicznych, dla ktérych okre§lono
charakterystyk¢ wykonania analizy, okreslonymi w zalagczniku nr 4 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiadaé

woda na ptywalniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016, ze zm.).
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IV.10.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
IV.10.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
IV.10.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§é¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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Informacj¢ o wykonaniu zalecei lub wykorzystaniu wnioskéw, a takie o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekazaé w terminie** do dwéch
tygodni, od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane
od 1 do 274,

* niewlasciwe skreéli¢
** termin ustala WPWIS
*** wlasciwe podkresli¢ i uzasadnié



