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II. Imiona, nazwiska, stanowiska shuzbowe oséb przeprowadzajacych kontrole oraz
nazwy komoérek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowainieniem WPWIS -
upowaznienie nr 43/2022 z dnia 19.09.2022 r.:
- _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
— _ — Starszy asystent Oddzialu Epidemiologii
- _ — Asystent Oddziatu Epidemiologii
- _ — Starszy asystent Oddzialu Bezpieczenstwa Zywnosci
i Zywienia
- I - \iodszy asystent Oddzialu Bezpieczefistwa Zywnosci
i Zywienia
- — — Asystent Oddzialu Higieny Komunalne;j
- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

— I - Miodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
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2 _ — Miodszy asystent Oddziatlu Nadzoru Srodowiska Pracy

- — — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
- _ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy

1 Promocji Zdrowia

= _ — OStarszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy

i Promocji Zdrowia

- — — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Miodziezy

1 Promocji Zdrowia

= _ — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

= — — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

- _ — Starszy asystent Oddziatu ds. Systemu Jakos$ci

- _ — Kierownik Pracowni Schorzen Jelitowych Laboratorium
Mikrobiologii i Parazytologii

= _ — Starszy asystent Pracowni Schorzen Jelitowych Laboratorium
Mikrobiologii i Parazytologii

- _ — Kierownik Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Badania Zywnosci

- — — Starszy asystent Pracowni Mikrobiologii Laboratorium

Badania Zywnosci
- _ — Starszy asystent Pracowni Chemicznej Laboratorium Badania Wody
1 Gleby
- _ — Asystent Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Badania Wody
1 Gleby
I11. Zakres kontroli.

Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajacej-dotyezaeeikontrolikompleksewei* PSSE w Kaliszu:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnos$ci wybranych komorek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu. Realizacja
zalecefi pokontrolnych w zakresie dziatalno$ci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego
Pafistwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli
kompleksowej.

IV. Zapisy komérek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.




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

Strona 4 z 124

IV.1. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii

IV.1.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- I - s:o:szy osystent Oddziatu Epidemiologii
- _ — Starszy asystent Oddzialu Epidemiologii
- I -/ systcot Oddzialu Epidemiologii
IV.1.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluibowe eseby/oséb* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Kaliszu:
- I  <crovnik Sekcji Epidemiologii
- — — Starszy asystent Sekcji Epidemiologii
- _ — Starszy asystent Sekcji Epidemiologii
- _ — Asystent Sekcji Epidemiologii
- _ — Mitodszy asystent Sekcji Epidemiologii
= _ — Mlodszy asystent Sekcji Epidemiologii
- _ — Mlodszy asystent Sekcji Epidemiologii
IV.1.3.Data kontroli:
20.09.2022 1.
IV.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci w zakresie epidemiologii
PSSE w Kaliszu.
Okres objety kontrolg: 01.01.2020 r. — 20.09.2022 1.
IV.1.5. Wyniki kontroli:
IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustaleni, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Kaliszu w kontrolowanym zakresie.

1V.1.5.1.1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:

- _ — Kierownik Sekcji Epidemiologii,
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= _ — Starszy asystent Sekcji Epidemiologii,
= _ — Starszy asystent Sekcji Epidemiologii,
- _ — Asystent Sekcji Epidemiologii,
- _ — Mtodszy asystent Sekeji Epidemiologii,
- _ — Mtodszy asystent Sekcji Epidemiologii,
- _ — Mtodszy asystent Sekcji Epidemiologii,
- _ — Mtodszy asystent Sekcji Epidemiologii,
- — — Mlodszy asystent Sekcji Epidemiologii,
= — — Asystent Sekcji Epidemiologii.
IV.1.5.1.2. Kontrola zagadnien dot. zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych oraz
nadzoru nad szczepieniami ochronnymi.
IV.1.5.1.2.1. Analiza sposobu prowadzenia rejestru choréob zakaznych.

Analizie poddano zgodno$¢ sposobu prowadzenia rejestru chorob zakaznych zgodnie
z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu prowadzenia rejestru choréb zakaznych oraz okresu
przechowywania danych zawartych w tym rejestrze (Dz. U. z 2020 r. poz. 1117).

Zgodnie z obowiagzujacymi przepisami prawa Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny prowadzi rejestr choréb zakaznych zawierajacy dane oséb zakazonych, chorych,
zmartych z powodu choroby zakaZnej, a takze osob narazonych na chorobe zakazng lub
podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu powyzsze dane
epidemiologiczne dotyczace chordb zakaznych zawarte sg w kilku odrgbnych rejestrach:
. Rejestrze chordb zakaznych” — S0.0440.1.2022, ,, Rejestrze podejrzen” — S0.0440.2.2022,
. Rejestrze wynikéw dodatnich” — S0.0440.3.2022, ktoére prowadzone sg przez Sekcje
Organizacji i Statystyki w celu sporzadzania wymaganych sprawozdan epidemiologicznych.
Dodatkowo, w Sekcji Epidemiologii do wybranych jednostek chorobowych prowadzone sa
odrebne rejestry w wersji elektronicznej.

Formularze ZLK i ZLB po wplynieciu do PSSE przekazywane sa do Sekcji
Epidemiologii, gdzie analizowane sa pod katem mozliwosci wykazania w sprawozdaniu
MZ-56. Formularze dotyczace przypadkow, ktoére winny zostaé wykazane w sprawozdaniu,

przekazywane sg do Sekcji Organizacji i Statystyki, gdzie rejestrowane s3 jako zachorowania,
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podejrzenia zachorowan oraz dodatnie wyniki laboratoryjne w powyzszych rejestrach.
Nastepnie czes¢ formularzy (do jednostek chorobowych, ktore wymagaja przeprowadzenia
wywiadu epidemiologicznego) jest ponownie przekazywana do Sekcji Epidemiologii celem
przeprowadzenia wywiadu oraz pozostawienia w dokumentacji papierowej dotyczacej
poszczegolnych jednostek chorobowych. Zwrécono uwage, iz dokumentacja dotyczaca
przypadkow, ktore juz wezesniej byly wykazane w sprawozdaniu MZ-56 (kolejne formularze
ZLK i ZLB) np. przypadkow przewlektych w zakresie WZW nie jest rejestrowana w zadnym
rejestrze elektronicznym, jedynie dotaczana do dokumentacji pacjenta. W zadnym rejestrze
nie sg rowniez rejestrowane, przekazane do PSSE, formularze ZLK, dla choréb zakaznych,
ktore nie zostaly ujete w Zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 grudnia 2019 r. w sprawie zgtaszania podejrzefi i rozpoznan zakazen, choréb zakaznych
oraz zgonow z ich powodu (Dz. U. z 2019 r. poz. 2430 ze zm.). Ponadto, powyzsze rejestry
uwzgledniajg wylacznie przypadki zachorowan, ktére wykazywane sa w sprawozdaniu
MZ-56, z pominigciem np. zachorowan na gruzlice, ktore rejestrowane s3 w odrebnym
rejestrze. Zaleca sig rejestrowanie wszystkich formularzy ZLK i ZLB wplywajgcych do PSSE
w Kaliszu.

Zwrbécono uwage na sposob rejestracji zgloszen zgonéw z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej w dwoch odrebnych rejestrach. Pierwszy rejestr dotyczy wytacznie zgonéw
zwigzanych z zachorowaniem na COVID-19 (brak numeru z jednolitego rzeczowego wykazu
akt), drugi rejestr zawiera wszystkie pozostate zgloszenia zgondéw dotyczace chordb
zakaznych i zakazen, z wyjatkiem oséb chorych na COVID-19 — ON-E.9012.3.2022 ,, Rejestr
zgondw z powodu zakazen i choréb zakaznych”. Powyzsze rejestry prowadzone sg na
podstawie zglosze ZLK-5, w wersji elektronicznej. Czg$¢ informacji o zgonach
uwzgledniana jest rowniez w ,, Rejestrze chordb zakaznych” znak: S0.0440.1.2022. Taki
sposob rejestracji zgonéw uniemozliwia analizowanie powyzszych danych wieloaspektowo,
uwzgledniajac catos¢ danych.

W toku kontroli zwrécono uwage, iz formularze ZLK i ZLB nie s3 wprowadzane do
systemu EpiBaza. Powyzszy system powinien zawiera¢ komplet informacji na temat danego
zachorowania. Do systemu winny by¢ wprowadzone wszystkie zgloszenia zakazen
1 zachorowan, na podstawie ktorych tworzone s3 wywiady epidemiologiczne (dokumenty
powinny by¢ powiazane), jak rowniez wszystkie pozostate formularze ZLK i ZLB, ktore

wplynely do PSSE, co umozliwi analize calos$ci dokumentacji przez pracownikéw WSSE
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w Poznaniu oraz NIZP-PZH PIB. Zaleca si¢ wprowadzanie na biezgco wszystkich formularzy
ZLK i ZLB do systemu EpiBaza.
IV.1.5.1.2.2. Analiza sposobu prowadzenia dokumentacji epidemiologicznej w zakresie
zachorowan na wirusowe zapalenia watroby, zakazen SARS-CoV-2 oraz stycznosci
i narazenia na wscieklizne.

Poddano kontroli dokumentacje¢ epidemiologiczng w zakresie:

a) nadzoru nad wirusowymi zapaleniami watroby:

— Wirusowe zapalenie watroby typu B — przypadki zachorowan rejestrowane sg
w formie elektronicznej w ,, Rejestrze chordb zakaznych” znak: S0.0440.1.2022
w Sekcji  Organizacji i Statystyki. Dodatkowo przypadki rejestrowane sg
w elektronicznym ,, Rejestrze WZW B” znak: ON-E.9012.4.1. oraz w formie
papierowej w segregatorze znak sprawy: ON.E.907.9.5. ,WZW B — dokumentacja
z dochodzen epidemiologicznych” w Sekcji Epidemiologii. Przypadki kwalifikowane
sg do wykazania w sprawozdaniu MZ-56 zgodnie z definicja przypadku, a nastgpnie
wywiady epidemiologiczne wprowadzane s3 do systemu EpiBaza. Dokumentacje
sprawy stanowig: wywiad epidemiologiczny w przypadku stwierdzonego HBV wraz
z numerem meldunku sprawozdania MZ-56, w ktérym przypadek zostat wykazany
oraz nr ID wywiadu w EpiBazie, wywiad szczegotowy, wydruk z EpiBazy, formularz
zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej (ZLK-1),
formularz zgloszenia dodatniego wyniku w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotworczych (ZLB-1).

— Wirusowe zapalenie watroby typu C — przypadki zachorowan rejestrowane sg
w formie elektronicznej w ,,Rejestrze chorob zakaznych” znak: S0.0440.1.2022
w Sekcji Organizacji i Statystyki. Dodatkowo przypadki rejestrowane sa w ,, Rejesirze
WZW C” znak: ON-E.9012.4.2. oraz w formie papierowej w segregatorze znak
sprawy: ON.E.907.9.6. , WZW C — dokumentacja z dochodzen epidemiologicznych”
w Sekcji Epidemiologii. Przypadki kwalifikowane sa do wykazania w sprawozdaniu
MZ-56 zgodnie z definicja przypadku, a nastgpnie wywiady epidemiologiczne
wprowadzane s3 do systemu EpiBaza. Dokumentacje sprawy stanowig: wywiad
epidemiologiczny w przypadku stwierdzonego HCV wraz z numerem meldunku
sprawozdania MZ-56, w ktorym przypadek zostal wykazany oraz nr ID wywiadu
w EpiBazie, wywiad szczegotowy, wydruk z EpiBazy, formularz zgloszenia

podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej (ZLK-1), formularz
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b)

zgloszenia  dodatniego  wyniku w  kierunku  biologicznych  czynnikéw
chorobotwoérezych (ZLB-1).

nadzoru nad zakazeniami SARS-CoV-2:

PSSE w Kaliszu prowadzi rejestr os6b zakazonych wirusem SARS-CoV-2 oraz
przypadkow zachorowar na COVID-19, ktory stanowi czgsé prowadzonego w wersji
elektronicznej przez Sekcj¢ Organizacji i Statystyki ,,Rejestru chorob zakaznych”
znak: SO.0440.1.2022. Prowadzony rejestr zawiera dane dotyczace zakazonego m.in.
imig i nazwisko, pte¢, PESEL, date urodzenia, wiek, obywatelstwo, kraj pochodzenia,
miejscowo$¢, adres zamieszkania, informacje o hospitalizacji, date zachorowania
i wyniku, znak meldunku MZ-56, kod ICD-10, informacje o kwalifikacji zgodnie
z definicjg przypadku, informacje o objawach klinicznych oraz ewentualnym zgonie.
Dokumentacja dotyczaca oséb zakazonych wirusem SARS-CoV-2 prowadzona jest
obecnie elektronicznie w systemach EWP, SEPIS i SRWE. Wszyscy pracownicy
Sekeji Epidemiologii posiadajg dostgp do ww. systeméw. W roku 2020, kiedy ww.
systemy teleinformatyczne nie funkcjonowaty, dokumentacja oséb zakazonych
wirusem SARS-CoV-2 prowadzona byta w wersji papierowej i rejestrowana w sprawie
znak: ON-E.907.2.1.2020 ,, Pandemia COVID-19",

nadzoru nad wscieklizng:

W zakresie nadzoru nad przypadkami stycznosci i narazenia na wscieklizng PSSE
w Kaliszu w sprawie znak: ON-E.907.7.3 ,, Narazenia na wscieklizne — bez szczepien”
rejestruje  zgloszenia pokgsan, ktére nie wymagaja wdrozenia szczepien
poekspozycyjnych (np. zwierz¢ zdrowe, szczepione przeciwko wsciekliznie),
natomiast w sprawie znak: ON-E.907.7.4 , Narazenia na wscieklizne — potrzeba
szczepien” rejestrowane s wszystkie przypadki pokasan, w wyniku ktérych zachodzi
potrzeba zastosowania szczepienn poekspozycyjnych. Dokumentacja w  wersji
papierowej przechowywana jest w segregatorach zgodnie z ww. znakami spraw
i stanowi ja: formularz zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby
zakaznej ZLK-1, karta wywiadu (wzér opracowany przez pracownikéw Sekcji
Epidemiologii PSSE w Kaliszu), a takze w zaleznosci od przypadku, wydruk wywiadu
z systemu EpiBaza, formularz dla rejestracji 0sob szczepionych przeciwko
wsciekliznie lub o$wiadczenie o odmowie szczepienia poekspozycyjnego (jezeli
potrzeba szczepien zaistniata) lub zaswiadczenie lekarza weterynarii o aktualnych

szczepieniach zwierzecia, bedacy podstawa do odstapienia od wdrozenia szczepien
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poekspozycyjnych. W elektronicznym ,, Rejestrze choréb zakaznych” znak: SO.0440.1
prowadzonym przez Sekcje Organizacji i Statystyki, rejestrowane sg wylacznie
formularze ZLLK-1 dla os6b narazonych na wécieklizng z potrzeba szczepien, a wige
te, ktére wykazywane sa w meldunku MZ-56. Dodatkowo, pracownicy Sekcji
Epidemiologii PSSE w Kaliszu pod nr ON-E.9012.4.5 prowadzg ,, Rejestr pokgsan —
szczepieni i nieszczepieni” dla wszystkich przypadkéw stycznosei i narazenia na

wicieklizng, niezaleznie od potrzeby szczepien, na dany rok.

IV.1.5.1.2.3. Nadzor nad komitetami i zespolami ds. zakazen szpitalnych, nadzér

nad zagadnieniami dezynfekcji i sterylizacji.

Kontrole podmiotow leczniczych w zakresie prowadzenia nadzoru nad komitetami

i zespotami ds. zakazen szpitalnych oraz zagadnieniami dezynfekcji i sterylizacji prowadzone

sa przez pracownikéw Sekcji Epidemiologii wspélnie z pracownikami Sekcji Higieny

Komunalnej podczas kontroli kompleksowych, ujetych w planie pracy, gdzie Sekcja Higieny

Komunalnej jest komorka wiodgca, prowadzacg wowcezas catosé sprawy wraz z ewentualnym

postgpowaniem administracyjnym. Samodzielnie pracownicy Sekcji Epidemiologii PSSE

w Kaliszu prowadza jedynie kontrole dorazne np. w zwigzku ze zgloszong interwencjg lub

wystapieniem ogniska epidemicznego w danym podmiocie leczniczym.

Kontroli poddano nastepujace protokoty kontroli:

SZ0OZ DOCTOR Sp. z 0.0. Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne. ul. Srédmieiska
34, 62-800 Kalisz

Kontrola interwencyjna w zwiazku z informacja telefoniczna od pacjenta, dotyczaca
zlego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczenia sanitariatu przychodni (brak
mydia, rgcznikéw i cieplej wody) przeprowadzona w dniu 31.01.2020 r. przez
pracownika Sekcji Epidemiologii i pracownika Sekcji Higieny Komunalnej. Kontrole
przeprowadzono w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych dla pacjentéw i dla
personelu przychodni. Z powodu awarii w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla
pacjentéw stanowisko higieny rak wyposazone od poczatku roku wylacznie
w zimng wode. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowos¢ naruszajgcg przepisy
prawa — brak recznikéw jednorazowego uzycia w pomieszczeniu higieniczno-
sanitarnym dla pacjentéw. Uchybienie usunigto w trakcie kontroli. Dokumentacja
dotyczaca przeprowadzonej kontroli zawierata: upowaznienie do przeprowadzenia
kontroli nr 30/2020 z dnia 31.01.2020 r.; protokét kontroli nr ON.E.405.5.3.2020

z dnia 31.01.2020 r.; zawiadomienie o wszczgciu postgpowania w sprawie natoZenia
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i pobrania oplaty za czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej nr ON.E.405.5.3.2020 z dnia 10.02.2020 r.; zawiadomienie strony o prawie
do zapoznania si¢ z aktami sprawy, uzyskiwania wyjasnief, skladania wnioskéw
i zastrzezen przed wydaniem decyzji w sprawie natozenia i pobrania oplaty
nr ON.E.405.5.3.2020 z dnia 19.02.2020 r.; decyzje nr ON-E.405.5.3.2020 z dnia
04.03.2020 r.

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny, ul. Poznanska 79. 62-800

Kalisz

Kontrola tematyczna w zwigzku z wystgpieniem drobnoustroju alarmowego Klebsiella
pneumoniae KPC (+) u hospitalizowanego pacjenta. Kontrola dotyczyta oceny dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sig¢ zakaze drobnoustrojem alarmowym Klebsiella
pneumoniae KPC (+) podjetych w szpitalu. Podczas kontroli nie stwierdzono
nieprawidtowosci, ani nie wydano doraznych zalecen. Dokumentacja dotyczaca
przeprowadzonej kontroli zawierata: upowaznienie do przeprowadzenia kontroli
nr 281/2021 z dnia 18.08.2021 r.; protokét kontroli nr ON.E.9020.2.1.2021 z dnia
18.08.2021 r..

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny. ul. Poznarnska 79. 62-800
Kalisz

Kontrola tematyczna dotyczaca wystapienia drobnoustroju alarmowego Klebsiella
preumoniae KPC u hospitalizowanego pacjenta, wystapienia ogniska epidemicznego
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, oceny szpitala w zakresie systemu
kontroli zakazen szpitalnych, przeprowadzona w dniu 15.06.2022 r. przez
pracownikéw Sekcji Epidemiologii. Podczas kontroli stwierdzono naruszenie
obowigzujagcych w dniu kontroli przepisbw prawa w zakresie uszkodzenia
powierzchni mebli oraz sprz¢téw, co nie pozwala na zapewnienie ich skutecznego
mycia i dezynfekcji. W toku kontroli nie wydano doraznych zalecen. Dokumentacja
dotyczaca przeprowadzonej kontroli zawierata: upowaznienie do przeprowadzenia
kontroli nr 410/2022; protokot kontroli nr ON-E.9020.2.4.2022 z dnia 15.06.2022 r.,
zatgezniki do protokotu kontroli nr F/EP/10 oraz F/EP/14; zawiadomienie o wszczeciu
postgpowania z urzgdu z dnia 03.08.2022 r. wraz z urzgdowym potwierdzeniem
przedlozenia; zawiadomienie strony o prawie do zapoznania si¢ z aktami sprawy,
uzyskania wyjasnien, sktadania wnioskéw i zastrzezen przed wydaniem decyzji z dnia

11.08.2022 r. wraz z urzgdowym potwierdzeniem przedlozenia; decyzje PPIS
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w Kaliszu znak ON-E.9020.2.4.2022 z dnia 30.08.2022 r. wraz z urzgdowym
potwierdzeniem przedlozenia; zawiadomienie o wszczgciu postgpowania w sprawie
natozenia i pobrania oplaty za czynnos$ci wykonywane przez organy Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej z dnia 16.09.2022r. wraz z urzgdowym potwierdzeniem
przedlozenia.

Dokumentacja poddana kontroli prowadzona jest prawidtowo, nie budzi zastrzezen
formalno-prawnych, zgodna z procedurg kontroli Gléwnego Inspektora Sanitarnego.
Protokoty kontroli sporzadzane sg zazwyczaj w siedzibie PSSE w Kaliszu, w formie
elektronicznej, nastgpnie dorgczane osobiscie do kontrolowanego podmiotu leczniczego.
IV.1.5.1.2.4. Przeglad rejestru zawierajacego wykaz zgloszen niepozadanych odczynow
poszcezepiennych (NOP).

W okresie objetym kontrolg tj. od 01.01.2020 r. do 20.09.2022 r. wykaz
niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP) byt prowadzony w wersji papierowej —
oddzielne ksiegi dla poszczegdlnych lat oraz elektronicznie dla kazdego roku w oddzielnym
pliku zabezpieczonym hastem. Zarejestrowano:

e w2020 r. — 22 niepozadane odczyny poszczepienne:
— 19 tagodnych,
— 3 powazne.
e w2021 r. — 54 niepozadane odczyny poszczepienne:
— 44 tagodne — w tym 32 po szczepieniu p/Covid-19,
— 8 powaznych — w tym 7 po szczepieniu p/Covid-19,
— 2 cigzkie —w tym 1 po szczepieniu p/Covid-19.
e w_2022 r. do ostatniego dnia okresu objetego kontrolg tj. 20.09.2022 r. -

14 niepozadanych odczynéw poszczepiennych:

— 11 tagodnych — w tym 2 po szczepieniu p/Covid-19,
— 3 powazne — w tym 1 po szczepieniu p/Covid-19.

Rejestr niepozadanych odczyndw poszczepiennych opatrzony jest nazwg ,, Powiatowy
rejestr zgloszen niepozgdanych odczyndw poszczepiennych” na dany rok zgodnie z zapisem
§ 8 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania (Dz. U. Nr
254, poz. 1711, ze zm.). Znak rejestru: ON.E.4021.2.2020 — w marcu 2021 r. zmiana

‘instrukcji kancelaryjnej spowodowata nowe oznaczenie: ON-E.8552.12.2021; znak rejestru na
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2022 r.:. ON-E.8552.12.2022. Kazdemu zgloszeniu NOP nadawany jest znak:
ON-E.8552.12.kolejny nr NOP.dany rok.

Zgloszenia NOP powazne i cigzkie sa na biezaco zglaszane do WSSE. Ponadto
wszystkie zgloszenia sg uzupelniane w systemie SEPIS.

IV. 1.5.1.2.5. Przeglad rejestru oséb uchylajacych si¢ od wykonania obowiazku szczepien
ochronnych.

W PSSE w Kaliszu, rejestr 0sob uchylajacych sig od szczepien, zglaszanych przez
lekarzy, prowadzony jest w wersji papierowej i elektronicznej (z zakfadkami: oporni,
zaszezepieni, przekazani zgodnie z kompetencjg terytorialng, ukoficzony 19 r.z., wyjazd za
granicg kraju). Rodzice zgloszeni przez lekarzy POZ jako uchylajacy sie od wykonania
obowiazku szczepiefi ochronnych u swoich dzieci, znajdujacy sie w wykazie imiennym wg
kwartalnych sprawozdan z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych:

— Liczba 0s6b zarejestrowanych w 2020 r. — na ostatni dzien IV kwartatu — 500,

— Liczba 0s6b zarejestrowanych w 2021 r. — na ostatni dziefi IV kwartatu — 519,

— Liczba 0s6b zarejestrowanych w 2022 r. — na ostatni dzief IT kwartatu tj. do 30.06.2022 r. —
547.

Powyisze zapisy sg zgodne z danymi przekazanymi w sprawozdaniach o osobach
uchylajgcych si¢ od wykonania obowigzku szczepien ochronnych.
IV. 1.5.1.2.6. Dystrybucja szczepionek, zaméwienia na szczepionki, sprawozdawczosé ze
szczepien, procedury dot. magazynowania szczepionek i postepowania na wypadek
awarii urzadzen chlodniczych lub braku zasilania w energi¢ elektryczna.

Kontroli poddano dokumentacj¢ zawierajaca:
— kwartalne sprawozdania z realizacji szczepiefi ochronnych — nadzor nad kartami
uodpornienia ON-E.8552.14 — sprawozdania w wersji papierowej otrzymane z placéwek POZ
sa wprowadzane przez pracownikéw PSSE do formularzy excel, a dalej po wprowadzeniu
dane zostaja zweryfikowane. Dodatkowo prowadzony jest rejestr osob uchylajacych si¢
od wykonania obowigzku szczepien ochronnych sporzadzany na podstawie list dotaczonych
do sprawozdan wysylanych przez placéwki POZ.
— kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek ON-E.8552.13 — sprawozdania w wersji
papierowej otrzymane z placowek POZ sa wprowadzane przez pracownikéw PSSE do

formularzy excel z uwzglednieniem podziatu na miasto Kalisz oraz powiat kaliski.
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PSSE w Kaliszu posiada pomieszczenie do przechowywania szczepionek
zlokalizowane w przyziemiu (suterena). Preparaty szczepionkowe dla placowek POZ
nadzorowanych przez PSSE w Kaliszu przechowywane sa w szesciu szafach chtodniczych:

- Szafa chtodnicza BOLARUS S-147, otrzymana z WSSE w Poznaniu 08.07.2011 r.
- Szafa chlodnicza BOLARUS S-711 L, prod. 2018 r., zakupiona 14.12.2018 r.

- Szafa chlodnicza BOLARUS S-711 L, prod. 2018 r., zakupiona 14.12.2018 r.

- Szafa chtodnicza BOLARUS S-711 L, prod. 2019 r., zakupiona 18.12.2019 r.

- Szafa chtodnicza BOLARUS SLC 700+, prod. 2021 r., zakupiona 07.03.2022 r.

- Szafa chtodnicza BOLARUS SLC 700+, prod. 2021 r., zakupiona 07.03.2022 r.

Przechowywanie szczepionek w PSSE w Kaliszu i dystrybucja szczepionek z PSSE do
35 placowek (34 placowki POZ, 1 Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny —
oddzialy: Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka, Chorob Zakaznych, Nefrologiczny
ze Stacjg Dializ, SOR) odbywa si¢ z zachowaniem tanicucha chtodniczego w wyznaczone dni
wraz ze wskazanymi godzinami wg indywidualnych potrzeb lub w razie pilnej potrzeby po
wezesniejszym uzgodnieniu telefonicznym. Swiadczeniodawcey podlegtych placéwek POZ
posiadajg termo-torby wyposazone w termometry oraz zamrozone wkiady chtodzace.
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 obligatoryjnego wzoru
zapotrzebowania z GIS, ktory zostaje zataczony do dokumentacji i otrzymujg oryginat
protokotu z programu ESNDS poswiadczajgcy liczbe wydawanych szczepionek oraz serie
i daty waznosci. Placowki POZ nie przesylaja swoich zaméwien do PSSE w Kaliszu.

W przypadku awarii urzgdzen chlodniczych lub przerwy w dostawie pradu PSSE
w Kaliszu poste¢puje zgodnie z ,,Instrukcjg systemu zabezpieczenia szczepionek w przypadku
awarii urzgdzen chiodniczych/ przerwy w dostawie energii elektrycznej w magazynie
szczepionek PSSE w Kaliszu” (AK-DN-E-1). Instrukcja zawiera informacje nt. wyposazenia
magazynu (3-fazowy prad, klimatyzacja, zasilacze UPS, rejestrator danych pomiarowych
LB-487), a takze wskazuje kto jest odpowiedzialny za obsluge systemu, elektroniczny
monitoring temperatur oraz za obstuge techniczng urzadzen chiodniczych. W instrukeji
wskazane sa osoby, ktore w razie awarii otrzymujg automatyczne wiadomosci SMS z systemu
oraz wskazana jest osoba, ktéra odpowiedzialna jest poza godzinami pracy za zachowanie

fancucha chlodniczego podczas awarii, a takze dzialania jakie nalezy wowczas podjac.
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Zaleca sig ww. dokument opatrzy¢ podpisem dyrektora oraz dodaé date wprowadzenia
instrukeyi.

PSSE w Kaliszu posiada podpisang umowe z przedsigbiorstwem AUGUSTO-SOPEL
Jablofiscy sp. j. z siedziba w Kaliszu, ul. Czestochowska 147 w zakresie pozyskania
samochodu chfodni w przypadku awarii urzadzen chtodniczych lub przerw w dostawie energii
elektrycznej w PSSE (AK-DN-E-2).

Zaleca sie aktualizacje umowy zawartej w dniu 27 kwietnia 2017 r. pomiedzy ww.

przedsigbiorstwem a PSSE w Kaliszu reprezentowanq przez Dyrektora lek. med. Piotra
Kisielifiskiego z uwagi na zmiang Pakhstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego —
obecnie funkcje t¢ pelni dr Marek Stodolny.
W' sytuacji ogloszenia komunikatu o wstrzymaniu badz wycofaniu z obrotu preparatu
szczepionkowego wyznaczeni przez kierownika pracownicy Sekcji Epidemiologii dziatajg
zgodnie z ,Instrukcjg wstrzymywania i wycofywania z obrotu produktéw leczniczych”
(AK-DN-E-3).

Zaleca si¢ ww. dokument opatrzy¢ podpisem dyrektora oraz dodaé date wprowadzenia
instrukcyi.

Dokumenty ,wydania zewngtrznego” szczepionek (tzw. dokumenty WZ)
s3 uzupelniane w programie ESNDS przez pracownikéw PSSE w Kaliszu na podstawie
dokumentéw zapotrzebowania z placéwek POZ. Zapotrzebowania z przychodni dotaczane s
do dokumentacji. Jedna kopia dokumentacji systemu ESNDS rejestrowana jest w spisie
»Wspolpraca z ksiggowoscia RW” znak: ON-E.8552.7, a druga kopia jest przekazywana do
gléwnego ksiggowego.

Nadz6r nad dystrybucjg szczepionek do 35 placéwek odbywa sie poprzez:

— prowadzenie rozchodu/przychodu w wersji papierowej oraz elektronicznej, w ktérej dla
kazdej placowki bedacej pod nadzorem PSSE w Kaliszu prowadzone s3 szczegolowe zapisy
pozwalajace na staty kontrolg¢ w celu zapobiezenia przeterminowania szczepionek oraz
pobierania ich adekwatnie do potrzeb POZ;

— kontrole w placéwkach wykonujacych szczepienia ochronne.

Pracownicy PSSE w Kaliszu nie s3 w stanie na dzieri kontroli okresli¢, ile placéwek
na podleglym terenie posiada calodobowy monitoring w celu zapewnienia stalej kontroli nad
warunkami przechowywania preparatéw szczepionkowych. Informacje te zawarte sg

jedynie w protokotach z kontroli podmiotéw leczniczych.
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Zaleca sig dodanie do rejestru podmiotow leczniczych wykonujgcych obowigzkowe
szczepienia ochronne informacji o posiadaniu/lub nie calodobowego monitoringu
temperatury w podmiotach leczniczych. Pozwoli to na uzyskanie pelnego obrazu
zabezpieczenia placéwek na nadzorowanym terenie w zakresie bezpieczenstwa
przechowywanych preparatéw szczepionkowych.

ZamoOwienie roczne preparatdw szczepionkowych jest tworzone na podstawie analizy
ww. dokumentacji dotyczacej dystrybucji szczepionek oraz populacyjnych danych z GUS.

W roku 2022 doszlo do przeterminowania preparatu szczepionkowego w magazynie
PSSE w Kaliszu co spowodowato zniszczenie 188 ampulek szczepionki Act-Hib.
W dniu 01.09.2022 r. PSSE w Kaliszu z powodu przeterminowania przekazata do utylizacji
188 ampuilek szczepionki Act-Hib (seria TIE511M, termin waznosci 31.08.2022 r.) (AK-DN-
E-4). Przedmiotowa szczepionka byla przyjeta na magazyn w liczbie 600 amputkostrzykawek
w dniu 19.11.2021 r. oraz w liczbie 250 ampuitkostrzykawek w dniu 26.01.2022 r. Stan
magazynowy na dzien 31.01.2022 r. wynosit 850 ampulkostrzykawek. Biorgc pod uwage
zuzycie szczepionki Act-Hib w ubieglym roku, posiadana ilo§¢ winna zosta¢ wykorzystana
przed uplywem terminu wazno$ci preparatu. Wedlig analizy pracownikow Sekcji
Epidemiologii sytuacja niewykorzystania preparatu spowodowana byla podawaniem
szczepionek skojarzonych (w przypadku wczesniakow badz dzieci ze wskazaniami
medycznymi), jak réwniez zwigkszong liczbg decyzji opiekundéw o zakupie preparatow
odptatnych. Protokot zniszczenia preparatow z dnia 01.09.2022 r. zostat przekazany do WSSE
w Poznaniu. |

Tworzenie przez PSSE zamowienia na preparaty szczepionkowe zaleca sig poprzedzic
pogtebiong analizq akiualnego stanu magazynowego oraz zapoitrzebowania z placowek POZ.
Szezegdlng uwage nalezy zwréciéc na mozliwosé wykorzystania (zuzycia) preparatow
szczepionkowych przed uplywem ich terminu waznosci. W przypadku prawdopodobieristwa
zaistnienia sytuacji skutkujgcej przeterminowaniem preparatow, zaleca si¢ podejmowanie
dzialan z wigkszym wyprzedzeniem w celu spotegowania szansy na wykorzystanie preparatow
— przede wszystkim ciggly kontakt z podleglymi terenowo placéwkami, jak rowniez bliska
wspdlpraca z PSSE osciennych powiatow.

PSSE w Kaliszu posiada rejestr zniszczen, przeterminowan i utylizacji prowadzony na
podstawie zgloszen z placowek POZ znajdujacych si¢ na podleglym terenie. Kontroli
poddano dokumentacje za lata 2020-2022 (do 20.09.2022 r.). Rejestr oznaczony na kazdy rok:
za 2020 r. — ON.E.4020.5, za 2021 r. — ON-E.8554.1, za 2022 r. — ON-E.8554.1.
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Sprawozdawczo$¢ ze szczepien kompletna i prowadzona prawidtowo.

IV.1.5.1.2.7. Nadzér nad S$wiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe
szczepienia ochronne w ramach Programu Szezepieni Ochronnych.

Nadzor jest prowadzony w 35 punktach przeprowadzajacych szczepienia ochronne.
Kontrole w zakresie szczepien ochronnych sg przeprowadzane wg Harmonogramu kontroli
placowek. Kontrole z zakresu: wykonawstwa i dokumentacji szczepiet ochronnych
przeprowadzono: w roku 2020 — 8 kontroli, w roku 2021 — 17 kontroli, w tym trzy o statusie
interwencyjnym, w roku 2022 do 20.09.2022 r. — 10 kontroli.

W okresie objetym kontrolg prowadzono m.in. nadzor:

- w 2020 r. w [
_, w zakresie: sprawowania nadzoru nad szczepieniami

ochronnymi w rocznikach 2020, 2019, 2014, 2010, 2006, 2001, postepowania z odpadami
medycznymi, ze sprzgtem do sprzatania, przestrzegania procedur higienicznych.
Protokot kontroli znak: ON.E.405.5.1.2020 z dnia 25.02.2020 r. Kontrola planowa — ocena
stanu formalno-prawnego nie budzita zastrzezen. Stan techniczny obiektu poprawny.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
- w 2021 1. w placowee: [N
w zakresie: sprawowania nadzoru nad szczepieniami ochronnymi w rocznikach 2021, 2020,
2016, 2008, postepowania z odpadami medycznymi, ze sprzetem do sprzatania,
przestrzegania procedur higienicznych. Kontrola planowa — ocena stanu formalno-prawnego
nie budzila zastrzezen. Stan techniczny obiektu poprawny. Poza PSO placéwka prowadzila
szczepienia przeciwko Covid-19. Od 01.01.2021 r. do dnia kontroli tj. 08.12.2021 r.
nie odnotowano zadnego odczynu poszczepiennego po podaniu preparatow przeciwko
Covid-19. Protokét kontroli znak: ON-E.9020.3.14.2021 z dnia 08.12.2021 r.
— w 2022 r. w Zakladzie Podstawowej i Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej K.A.M.
»MEDIX” Sp. z 0.0., ul. Majkowska 13a, 62-800 Kalisz, w zakresie: szczepien ochronnych,
postgpowania z odpadami medycznymi, ze sprzgtem do sprzatania, przestrzegania procedur
higienicznych. Kontrola planowa. Pracownicy PSSE w Kaliszu nie stwierdzili
nieprawidlowosci oraz nie wydali zaleceh doraznych. Protokét kontroli znak:
ON.E-9020.3.7.2022 z dnia 09.08.2022 r.

Dokumentacja z powyzszych kontroli nie budzila zastrzezen formalno-prawnych

1 byla zgodna z procedurg kontroli Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.
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IV.1.5.1.3. Analiza skarg, interwencji.

W PSSE Kaliszu prowadzony jest ,Centralny rejestr skarg i wnioskéw” znak:
SO.1410.1. Rejestr prowadzony jest dla calej PSSE przez pracownikow Sekcji Organizacji
i Statystyki. W okresie objetym kontrolg do PSSE w Kaliszu nie wplyneta zadna skarga
dotyczaca Sekcji Epidemiologii.

IV.1.5.1.4. Sprawdzenie wydawanych decyzji i postanowien (dokumentacja, tryb
przygotowania, terminowo$¢ wydawania decyzji, prawidlowos¢ pod wzgledem
merytorycznym).

Od 01.01.2020 r. do 20.09.2022 r. w sprawach 0sob uchylajacych si¢ od wykonania
szczepien ochronnych wydano 41 upomnien, wystawiono 3 postanowienia i 13 tytuléw
wykonawczych. Niewielka liczba prowadzonych spraw administracyjnych w latach 2020-
2022, spowodowana byla zaangazowaniem pracownikdéw inspekcji w walke z epidemig
SARS-CoV-2.

W 2021 r. wpltyneto 8 wnioskéw o udostepnienie informacji publicznej dotyczacych
tematyki szczepien obowigzkowych. Dokumentacja kompletna, prowadzona jest prawidtowo.

W roku 2020 Sekcja Epidemiologii PSSE w Kaliszu wydata 6944 decyzje
administracyjne zwigzane z obowigzkiem poddania sie¢ kwarantannie i/lub izolacji w zwigzku
Zz panujacg pandemia COVID-19. W roku 2021 wydano 1 decyzj¢ administracyjng
prolongujaca decyzje wiasng dla Stacji Dializ Oddzialu Nefrologicznego WSZ w Kaliszu dot.
doprowadzenia do wilasciwego stanu sanitarno-technicznego pomieszczen, powierzchni,
sprzetow 1 mebli, natomiast w roku 2022 wydano 1 decyzje dot. nieprawidlowosci
stwierdzonych podczas kontroli w WSZ w Kaliszu. Sekcja Epidemiologii PSSE w Kaliszu
prowadzi ,,Rejestr wydanych decyzji” opatrzony numerem ON-E.9012.1.2. Dodatkowo,
w roku 2020 dla decyzji dot. obowigzkowej izolacji prowadzony byl ,Rejestr decyzji —
izolacja domowa” pod nr ON.E.4005.7.5.2020, natomiast dla decyzji dot. obowiazkowej
kwarantanny ,,Rejestr decyzji — kwarantanna” pod nr ON.E.4005.7.2.2020.

W ramach kontroli sprawdzono nastgpujace postgpowania administracyjne:

— Postgpowanie administracyjne dotyczace natozenia obowiazku kwarantanny na -
- Dokumentacja zawiera decyzj¢ dotyczacg natozenia obowigzku kwarantanny nr
18/2020 z dnia 15.03.2020 r. (AK-DN-E-5). Przedmiotowej decyzji, ze wzgledu na
ochron¢ zdrowia i zycia kontrolowany organ stosownie do zapisow art. 108 § 1 Kpa
nadat rygor natychmiastowej wykonalnosci. PPIS w Kaliszu, ze wzgledu na ochrong

zdrowia i zycia obywateli odstapil od zapewnienia stronie czynnego udziatu
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w prowadzonym postepowaniu administracyjnym zgodnie z art. 10 § 1 Kpa.
W przedmiotowej sprawie PPIS w Kaliszu poprawnie przeprowadzit dochodzenie
epidemiologiczne, a tre$¢ przedmiotowej decyzji przekazat stronie telefonicznie, co
zostalo udokumentowane. Ww. decyzja przekazana zostata w wersji papierowej przez
kierowcg do skrzynki pocztowej adresata w dniu 18.03.2020 r. bez jakiegokolwiek
zwrotnego potwierdzenia odbioru.

Postgpowanie administracyjne dotyczace natozenia obowiazku izolacji domowej na
e T Dokumentacja zawiera decyzj¢ dotyczaca nalozenia obowigzku izolacji
domowej nr 18/1/2020 z dnia 09.04.2020 r. (AK-DN-E-6). Przedmiotowej decyzji, ze
wzgledu na ochrong zdrowia i Zycia kontrolowany organ stosownie do zapisow art.
108 § 1 Kpa nadat rygor natychmiastowej wykonalnosci. PPIS w Kaliszu, ze wzgledu
na ochrong zdrowia i Zycia obywateli odstapit od zapewnienia stronie czynnego
udzialu w prowadzonym postgpowaniu administracyjnym zgodnie z art. 10 § 1 Kpa.
W przedmiotowej sprawie PPIS w Kaliszu poprawnie przeprowadzit dochodzenie
epidemiologiczne, a tre§¢ przedmiotowej decyzji przekazal stronie telefonicznie, co
zostalo udokumentowane. Ww. decyzja przekazana zostala stronie w wersji
papierowej dnia 14.04.2020 r. — brak adnotacji o sposobie wystania oraz brak
Jjakiegokolwiek zwrotnego potwierdzenia odbioru.

Postgpowanie administracyjne dotyczace natozenia obowigzku izolacji domowej na
_ Dokumentacja zawiera decyzj¢ dotyczaca naloZenia obowiazku izolacji
domowej nr 418/1/2020 z dnia 08.08.2020 r. (AK-DN-E-7). Przedmiotowej decyzji, ze
wzgledu na ochrong zdrowia i Zycia kontrolowany organ stosownie do zapiséw art.
108 § 1 Kpa nadat rygor natychmiastowej wykonalnosci. PPIS w Kaliszu, ze wzgledu
na ochron¢ zdrowia i Zycia obywateli odstapil od zapewnienia stronie czynnego
udzialu w prowadzonym postgpowaniu administracyjnym zgodnie z art. 10 § 1 Kpa.
W przedmiotowej sprawie PPIS w Kaliszu poprawnie przeprowadzit dochodzenie
epidemiologiczne, a tre§¢ przedmiotowej decyzji przekazal stronie telefonicznie, co
zostalo udokumentowane. Ww. decyzja przekazana zostala stronie w wersji
papierowej dnia 19.08.2020 r. — brak adnotacji o sposobie wystania oraz brak
jakiegokolwiek zwrotnego potwierdzenia odbioru.

Postgpowanie administracyjne dotyczagce wydania decyzji po stwierdzonych
nieprawidtlowoéciach podczas kontroli tematycznej w WSZ w Kaliszu. Dokumentacje

postepowania stanowilo: zawiadomienie o wszczeciu postgpowania z urzedu z dnia
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03.08.2022 r. wraz z urzgdowym potwierdzeniem przediozenia; zawiadomienie

strony o prawie do zapoznania si¢ z aktami sprawy, uzyskania wyjasnien, skladania

wnioskéw 1 zastrzezen przed wydaniem decyzji z dnia 11.08.2022 r. wraz

z urzgdowym potwierdzeniem przedtozenia; decyzja PPIS w Kaliszu znak

ON-E.9020.2.4.2022 z dnia 30.08.2022 r. wraz z urzgdowym potwierdzeniem

przedlozenia; zawiadomienie o wszczeciu postepowania w sprawie nalozenia

i pobrania oplaty za czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej z dnia 16.09.2022 r. wraz z urzgdowym potwierdzeniem przedtozenia.

W zwigzku z powyzszym, stwierdzi¢ nalezy, iz w roku 2020 organ kontrolowany
dopuscit si¢ uchybien w zakresie prowadzonych postepowan dotyczgcych wydawania decyzji
o natozeniu obowiazku kwarantanny lub izolacji domowej, w zakresie:

— Realizacji obowigzku wynikajacego z zapisow art. 61 § 1 i § 4 Kpa. Zgodnie
z przedmiotowym przepisem postgpowanie administracyjne wszczyna si¢ na zgdanie
strony lub z urzedu, a o wszczgciu postgpowania z urzedu lub na Zadanie jednej ze
stron nalezy zawiadomi¢ wszystkie osoby bedgce stronami w sprawie.
W dokumentacji ww. postgpowan administracyjnych brak takich zawiadomien.

— Realizacji obowiazku wynikajagcego z zapiséw art. 10 § 3 Kpa. Zgodnie
z przedmiotowym przepisem organ administracji publicznej obowigzany byt utrwali¢
w aktach sprawy, w drodze adnotacji, przyczyny odstgpienia od zasady okre$lonej
w § 1 —tj. zasady czynnego udziatu strony w kazdym stadium postepowania, a przed
wydaniem decyzji umozliwienia im wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow
i materiatéw oraz zgtoszonych zadan. Organy administracji publicznej moga odstgpié
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 grozacg niepowetowang szkode materialng. W ww. postgpowaniach
administracyjnych nie zostal zapewniony stronie czynny udzial, z uwagi na t¢
przyczyng tj. sytuacj¢ zakazenia lub narazenia na zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
co nie zostato utrwalone w aktach sprawy.

— Realizacji obowigzku zawartego w art. 39 Kpa w zakresie dorgczania korespondencji.
Zgodnie z art. 109 § 1 Kpa decyzj¢ dorgcza sig stronom na pismie lub za pomoca
srodkéw komunikacji elektronicznej, natomiast w my$l art. 110 § 1 Kpa organ
administracji publicznej, ktory wydat decyzje, jest nig zwiazany od chwili jej

dorgczenia lub ogloszenia, o ile kodeks nie stanowi inaczej. Szczegdlowe zasady
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dorgczen uregulowane sa w art. 39 Kpa, a sposoby potwierdzania odbioru w art. 46

147 Kpa. Nie jest zatem dopuszczalne, aby w prowadzonej przez organ dokumentacji

brak byt zwrotnych potwierdzen dorgczenia wydanych decyzji administracyjnych lub

dokumentéw poswiadczajacych dokonanie doreczenia zastepczego.

Celem uniknigcia pojawienia si¢ uchybien, o ktérych mowa powyzej w przysztych
postepowaniach administracyjnych zaleca sie:

— Realizowanie w prowadzonych przez organ postgpowaniach obowigzku wynikajacego
z zapisow art. 61 § 4 Kpa. Organ administracji publicznej zobowigzany jest
zawiadomi¢ wszystkie osoby bedace stronami w sprawie 0 wszczeciu postepowania
z urz¢du lub na zadanie jednej ze stron.

— W przypadku prowadzenia postgpowania z wylaczeniem czynnego udziatu strony
(stosownie do zapiséw art. 10 § 3 Kpa) utrwalenie w aktach sprawy, w drodze
adnotacji, przyczyny odstgpienia od zasady zapewnienia stronie czynnego udziatu
w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji umozliwienia jej
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow i materiatéw i zgloszonych zadan.

— Zachowanie przez PPIS w Kaliszu nalezytej starannosci w dokumentowaniu
dostarczania do stron postgpowania korespondencji w prowadzonych postepowaniach
administracyjnych (przechowywanie zwrotnych potwierdzen odbioru). Dorgczenia
nalezy realizowa¢ zgodnie z uregulowaniami zawartymi w art. 39 Kpa.

Stwierdzone uchybienia dotyczyly spraw prowadzonych w latach 2020 — 2021.
W roku 2022 uchybien nie stwierdzono. Dorazne zalecenia wydano w celu poprawy pracy
w PSSE w Kaliszu.
IV.1.5.1.5. Realizacja planéw pracy w zakresie kontroli obiektow.

Dziatalnos¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
obiektami PSSE w Kaliszu na dany rok.

Sekcja Epidemiologii PSSE w Kaliszu w okresie objgtym kontrolg przeprowadzita
w roku 2020 — 9 kontroli podmiotéw leczniczych samodzielnie oraz 14 kontroli wraz z Sekcja
Higieny Komunalnej, w roku 2021 — 6 kontroli samodzielnie oraz 32 przy wspélpracy Sekcji
Higieny Komunalnej, a w roku 2022 — 11 kontroli samodzielnych oraz 30 przy wspétudziale
Sekeji Higieny Komunalnej.
IV.1.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunig¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
IV.1.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§é zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.2. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia.
IV.2.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0os6b* kontrolujacych:
- T - Starszy asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnoéci i Zywienia
- _ — Asystent Oddzialu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
IV.2.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial
w Kkontroli ze strony PSSE w Kaliszu:
- <ok Sekcji  Higieny Zywnosci
i Zywienia
- I \odszy asystent Sekeji Higieny Zywnosci i Zywienia
- 1 - Mtodszy asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
~ _ — Asystent Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia
- I odsy asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
- — — Wojtczak — Asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
- — — Mtiodszy asystent Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia
IV.2.3. Data kontroli:
21.09.2022 1.
IV.2.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci Sekcji Higieny
ZywnoSci i Zywienia Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu.
Sprawdzenie realizacji zalecen pokontrolnych wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.
Okres objety kontrola: 01.01.2020 r. — 20.09.2022 r.
IV.2.5. Wyniki kontroli:
IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno§é¢ PSSE w Kaliszu w kontrolowanym zakresie.
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IV.2.5.1.1. Wykonanie zaleceir pokontrolnych wydanych w czasie ostatniej kontroli.
W wyniku ostatniej kontroli wydano 2 zalecenia:
1. W pismach i decyzjach prawidtowo okresla¢ dane adresata, strony postgpowania.
2. Decyzje merytoryczne wydawaé z uwzglednieniem art. 107 k.p.a. oraz w oparciu
o precyzyjnie ustalony stan faktyczny zawarty w protokole.
Po analizie dokumentacji stwierdzono wykonanie zalecern-
IV.2.5.1.2. Obsada kadrowa, organizacja pracy.

W Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia (HZiZ) PSSE w Kaliszu zadania z nadzoru
nad bezpieczenstwem zywnosci realizuje 8 osob: kierownik, 2 asystentow i 5 miodszych
asystentow. Wszyscy pracownicy posiadaja wyzsze wyksztalcenie. Kierownik Sekcji
koordynuje prace planujgc kontrole, pobdr probek oraz delegujac poszczegélne zadania.
Kazdy z pracownikéw lacznie z kierownikiem bierze czynny udzial w kontrolach,
sporzadzajac protokoly w formie elektronicznej oraz prowadzi postepowanie administracyjne,
jesli zachodzi taka potrzeba. Do dyspozycji kazdego pracownika jest laptop i dodatkowy
monitor, w Sekcji sa 3 drukarki stacjonarne oraz 1 drukarka mobilna. Korespondencja
przychodzaca ewidencjonowana jest w sekretariacie PSSE, dekretowana przez Dyrektora
placowki, przekazywana kierownikowi Sekcji i dalej delegowana poszczegdlnym
pracownikom. Rejestry poszczegdlnych spraw prowadzone sg w wersji papierowej
i elektronicznej. Cala dokumentacja pokontrolna jest w wersji papierowej przechowywana
w zamknigtych na klucze szafach. Wszyscy pracownicy majg dostgp do systemu SEPIS, po
2 pracownikéw do Epi-Bazy, TRACES-NT i PUESC- SingleWindow.

IV.2.5.1.3. Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami oraz planu zasadniczych
zamierzen, pobierania probek oraz szkolen.

Kontrola obiektow

W Sekcji HZiZ PSSE w Kaliszu prowadzony jest, na podstawie wnioskow
o rejestracje i/lub zatwierdzenie, rejestr obiektéw zywnosciowo-zywieniowych
z kategoryzacjag wg MZ-48. Rejestr ten prowadzony jest elektronicznie. Kazdego roku na jego
podstawie sporzadzany jest roczny plan kontroli kompleksowych obiektéw (harmonogram
nadzoru nad obiektami) zatwierdzany przez WPWIS. Na podstawie planu rocznego
sporzadzane sg plany miesieczne. Plany te rozpisane sa przez kierownika Sekcji na
8 pracownikéw. Jesli dana osoba nie ma mozliwosci przeprowadzenia kontroli w danym
miesigcu odnotowuje sie to w imiennej karcie planu pracy na dany miesigc w formie aneksu

i zlicza w comiesigcznych sprawozdaniach. Zalegle kontrole wykonuje si¢ w mozliwie
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najkrétszym czasie. Oprocz rocznego planu kontroli sporzadza sie Plan poboru prébek na
dany rok i Plan szkolen.

W 2020 r. zaplanowano do kontroli 604 obiekty, jednak ze wzgledu na wprowadzony
stan epidemii skontrolowano 55 obiektéw ujetych w planie. Wykonano 239 kontroli poza
planem (interwencje, RASFF, zatwierdzenia i inne). Zadania te realizowane byly przez
4 osoby.

W 2021 r. zaplanowano do kontroli 536 obiektéw, a wykonano 13 ze wzgledu na stan
epidemii w kraju. Poza planem wykonano 382 kontrole. Do wrzesnia zadania te realizowane
byly réwniez przez 4 pracownikow.

Do 1 wrzesnia 2022 r. zaplanowano 356 kontroli obiektéw, z czego wykonano 163
(nie wykonywano kontroli w okresie styczef-marzec 2022 r. w zwiazku z zaangazowaniem
w sprawy epidemiologiczne). Dodatkowo wykonano 403 kontrole dotyczace zatwierdzenia
obiektéw i RASFF.

Prébki

Roczny plan poboru prébek uwzglednia pob6r préb mikrobiologicznych — badanych
w laboratorium PSSE w Kaliszu i préb chemicznych — badanych w WSSE w Poznaniu lub
innych laboratoriach zewnetrznych.

W 2020 r. zaplanowano do poboru 247 probek. Z zaplanowanych zostato pobranych
247 probek, a dodatkowo pobrano 70 prébek, ktére wynikaly ze zmian planéw
zatwierdzonych przez WSSE oraz dziatan zwigzanych z RASFF.

W 2021 r. zaplanowano do poboru 247 prébek. Z zaplanowanych zostato pobranych
247 probek, a dodatkowo pobrano 236 prébek ktére wynikaly ze zmian planéw
zatwierdzonych przez WSSE oraz dzialan zwigzanych z RASFF.

W roku 2022 do 20.09.2022 r. zaplanowano do poboru 297 probek. Z zaplanowanych
zostato pobranych 297 prébek, a dodatkowo pobrano 18 prébek, ktére wynikaty ze zmian
planéw zatwierdzonych przez WSSE, dziatan zwiazanych z RASFF oraz w zwigzku
z podejrzeniem zatrucia pokarmowego.

W zakresie poboru prébek Zzywnosci dokonano oceny dokumentacji poboru probki
pn.: Lody na bazie mleka, lody $mietankowe z automatu (protokét poboru nr 48/HZ/2022
z dnia 17.08.2022 r.). Probke pobrano w obiekcie ADMAT Sp. z 0.0. ul. Prymasa Stefana
Wyszynskiego 20, 62-800 Kalisz w ramach urzedowej kontroli zywnosci w zakresie
oznaczania  obecnosci  Salmonelli spp. oraz liczby Listerii monocytogenes

i Enterobacteriaceae. Do badar pobrano 5 x 200g produktu, bezposrednio z automatu do
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lodéw do wysterylizowanych stoiczkéw, a nastgpnie umieszczono w termotorbie (SP/S-
K/08/04/HZL) z wktadami chtodzacymi. W dniu 17.08.2022 r. prébke przekazano do badan
do Sekcji Badania Zywnosci PSSE w Kaliszu.

W dniu 18.08.2022 r. sporzadzono adnotacje stuzbowg (znak sprawy ON-
HZ.9020.28a.213.2022) dotyczacg informacji przekazanej przez Sekcje Badania Zywnosci
PSSE w Kaliszu o kwestionowanych wynikach badafi 5 probek lodéw $mietankowych,
pobranych dnia 17.08.2022 r., w ktérych stwierdzono przekroczenie dopuszczalnej liczby
Enterobacteriaceae. W adnotacji zawarto informacj¢ o niezwlocznym poinformowaniu
wiadciciela obiektu o zaistnialej sytuacji i zobowigzaniu do wylaczenia z uzytkowania
automatu do lodéw, a nastgpnie jego mycia i dezynfekcji, a takze o przeprowadzonej kontroli
sprawdzajgcej w dniu 18.08.2022 r., ktdra potwierdzita wylaczenie automatu z uzytkowania.
Z przeprowadzonej kontroli nie sporzadzono protokotu.

W dniu 22.08.2022 r. przedstawicielka firmy ADMAT Sp.zo.0. dostarczyla
w ramach badan wiascicielskich do Sekcji Badania Zywnosci PSSE w Kaliszu, probki lodéw
z automatu o smaku $mietankowym.

Zgodnie ze sprawozdaniem z badan Nr: HZL-395-399/2022.2022 z dnia 23.08.2022 r.
w przebadanej probce lodow pobranej w ramach urzedowej kontroli z automatu stwierdzono
liczbg bakterii niezgodna z art. 3 ust. 1 i zalgcznikiem nr 1 (tabela 2.2.8) do rozporzgdzenia
Komisji (WE) nr 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005 r. w sprawie kryteriow
mikrobiologicznych dotyczacych $rodkéw spozywczych, w zakresie okreslajacym
dopuszczalng liczbe Enterobacteriaceae: kody probek HZL-395-399/2022, liczba
Enterobacteriaceae (jtk/g) 1,9 x 10% 3,5 x 10% 6,8 x 10% 1,6 x 10% 1,0 x 103, przy
dopuszczalnej wartosei 100 jtk/g.

W  zwigzku z powyzszym PPIS w Kaliszu wydal decyzje Nr ON-
HZ.9020.282.213.2022 z dnia 24.08.2022 r. w sprawie zakazu wprowadzania do obrotu
loddbw z automatu o smaku $mietankowym, ktérej nadano rygor natychmiastowej
wykonalnodci. Ww. decyzja zostata osobiscie odebrana przez wiasciciela firmy ADMAT Sp
z 0.0. dnia 24.08.2022 r. W decyzji merytorycznej Nr ON-HZ.9020.282.213.2022 z dnia
24.08.2022 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny (PPIS) w Kaliszu nieprecyzyjnie
zarzadzit i okreslit czynnosci, ktére powinny by¢é wykonane przez strong tzn. ,,1. Zakaz
wprowadzania do obrotu lodéw z automatu o smaku $mietankowym do czasu uzyskania
wynikéw badan przedmiotowego produktu”. Nie doprecyzowano w tym przypadku, ze chodzi

o badania mikrobiologiczne w kierunku oznaczenia liczby Enterobacteriaceae i spelnienie
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wymagan rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005 r. w sprawie
kryteriéw mikrobiologicznych dotyczgcych $rodkéw spozywezych (Dz. Urz. UE L Nr 338,
str.1 ze zm.).

W tym samym dniu PPIS w Kaliszu wydat sprawozdanie z badan Nr HZL-D-
77/185/2022 z dnia 24.08.2022 r. zgodnie, z ktérym stwierdzono spehienie wymagania
rozporzgdzenia Komisji (WE) nr 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005 r. w sprawie kryteriow
mikrobiologicznych dotyczacych $rodkéw spozywezych, w zakresie okreslajacym
dopuszczalng liczbg Enterobacteriaceae, przy dopuszczalnej wartosci 100 jtk/g, i przestat do
firmy ADMAT Sp. z 0.0.

Nalezy stwierdzi¢, iz w zwiazku z informacjami otrzymanymi dnia 18.08.2022 r.
z Sekcji Badania Zywnosci PSSE w Kaliszu, PPIS w Kaliszu nie podjal dziatan
zmierzajacych do wyniku czgstkowego obejmujgcego wylgcznie badanie dotyczace liczby
Enterobacteriaceae, ktére mozna wydac juz po 72h zgodnie z pkt 9 normy PN-ISO 21528-
2:2017-08, wiedzac, ze wynik bedzie kwestionowany. Sprawozdanie z badafn Nr: HZL.-395-
399/2022.2022 zostato sporzadzone dopiero w dniu 23.08.2022 r. PPIS w Kaliszu wydat
w dniu 24.08.2022 r. decyzje znak ON-HZ.9020.282.213.2022 w przedmiocie zakazu
wprowadzania do obrotu lodéw z automatu o smaku $mietankowym z rygorem
natychmiastowej wykonalnosci, ktéry swiadczy o zagrozeniu zdrowia lub zycia. Pomimo, iz
PPIS w Kaliszu uznat, ze decyzji nalezy nadaé rygor natychmiastowej wykonalnosci, organ
zwlekat z jej wydaniem az do nastepnego dnia.

Wydanie decyzji znak ON-HZ.9020.282.213.2022 w dniu 24.08.2022 r. na podstawie
sprawozdania z badan Nr: HZL-395-399/2022.2022 z dnia 23.08.2022 r. w momencie, gdy
przedsigbiorca wykonat juz wszystkie ustne zobowigzania w zakresie mycia i dezynfekeji
urzadzenia oraz przekazat prébki do badan laboratoryjnych w dniu 22.08.2022 r., z ktérych
otrzymal niekwestionowane sprawozdanie wydane przez PPIS w Kaliszu Nr HZL-D-
77/185/2022 w tym samym dniu co decyzjg ON-HZ.9020.282.213.2022, daje podstawe do
stwierdzenia, ze PPIS w Kaliszu nie dofozyt staran do ustalenia aktualnego stanu faktycznego.
Sekcja Higieny Zywnosci i Zywienia przygotowujac dokumentacj¢ do wydania decyzji
z rygorem natychmiastowej wykonalnosci w analizowanej sprawie powinna podjgé wszelkie
czynno$ci niezbedne do doktadnego wyjasnienia stanu faktycznego oraz do zalatwienia
sprawy, majac na wzgledzie interes spofeczny i stuszny interes obywateli.

Ponadto, decyzja znak ON-HZ.9020.28a.213.2022 z dnia 24.08.2022 r. zrygorem

natychmiastowej wykonalnosci funkcjonowata w obrocie prawnym od 24.08.2022 r. az do
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05.09.2022 r. czyli przez 13 dni, natomiast w tym czasie organ nie przeprowadzit zadnej
kontroli weryfikujacej czy zakaz wprowadzania do obrotu lodéw z automatu o smaku
smietankowym jest stosowany.

Pismem z dnia 02.09.2022 r. przedsigbiorca zwrdcit si¢ do PPIS w Kaliszu o uchylenie
decyzji z dnia 24.08.2022 r. w przedmiocie zakazu wprowadzania do obrotu lodéw
z automatu o smaku $mietankowym i zatgczyt sprawozdanie Nr HZL-D-77/185/2022 z dnia
24.08.2022 r. potwierdzajgce uzyskanie prawidlowych wynikéw bada kwestionowanego
produktu. Na tej podstawie PPIS w Kaliszu wydal decyzj¢ Nr ON-HZ.9020.28a.213.2022
z dnia 05.09.2022 r. stwierdzajaca wygasnigcie, jako bezprzedmiotowej, decyzji wiasnej Nr
ON-HZ.9020.28a.213.2022 z dnia 24.08.2022 r. w sprawie zakazu wprowadzania do obrotu
ww. lodéw. Powyzszg decyzj¢ organ opart wylacznie na sprawozdaniu przedstawionym przez
przedsigbiorce jako badan wiascicielskich. Wskazaé nalezy, ze strona samodzielnie pobraia
i przetransportowala probki, os§wiadczajac kiedy i z jakiego miejsca dokonata ich poboru.
W tym przypadku badanie wiascicielskie powinno byé wylgcznie podstawg do dokonania
kolejnego pobrania prébki lodow w ramach urzgdowej kontroli zywnosci, aby z calg
pewnoscig uzna¢ wydany zakaz wprowadzania do obrotu lodéw jako bezprzedmiotowy.

Pismem z dnia 26.08.2022 r. PPIS wKaliszu zawiadomil strone o wszczeciu
postepowania w sprawie nalozenia i pobrania oplaty za czynnos$ci wykonane przez organy
Panstwowej Inspekeji Sanitarnej w dniu 17.08.2022 r. (pobér probek lodow z automatu, lody
smietankowe). Odebrane osobiscie przez strong dnia 26.08.2022 r.

Nastgpnie pismem z dnia 29.08.2022 r. PPIS w Kaliszu zawiadomit strone o prawie do
zapoznania si¢ z aktami sprawy, uzyskania wyjasnien, sktadania wnioskéw i zastrzezen przed
wydaniem decyzji w sprawie nalozenia i pobrania opltaty. Odebrane osobiscie przez strong
dnia 29.08.2022 r.

PPIS w Kaliszu wydal decyzje optatowa Nr ON-HZ.9020.282.213.2022 z dnia
07.09.2022 r., w ktérej zobowigzat strone do wniesienia opltaty stanowigcej koszty wykonania
czynnosci kontrolnych oraz za badania mikrobiologiczne. W osnowie ww. decyzji
niewlasciwie przywotano nastgpujacg podstawe prawng, dotyczacg czynnosci kontrolnych
w ramach granicznej kontroli sanitarnej $rodkéw spozywczych:

1. § 2 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r.

w sprawie oplat za czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej w ramach urzgdowych kontroli zywnosci (Dz. U. z 2022 r. poz. 1130)
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dotyczy czynnodci kontrolnych w ramach granicznej kontroli sanitarnej $rodkéw

spozywczych lub materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

2. § 6 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. dotyczy
stawki opfaty za kontrolg dokumentacji towaru zgloszonego do granicznej kontroli
sanitarnej - 17 zk;

3. § 6 pkt 8 lit. a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. dotyczy
stawki optat w przypadku $wiadectwa stwierdzajacego spelnienie wymagan
zdrowotnych przez Srodek spozywczy lub materiat i wyréb przeznaczony do kontaktu
Z zywnoscig za:

a) jego sporzadzenie - 35 1,
mimo, iz decyzja dotyczyta pobrania opfaty za czynnosci wykonane w dniu 17.08.2022 T,
wzwigzku z pobraniem prébek lodéw z automatu (lody $mietankowe). Nalezy jednak
podkresli¢ fakt, ze w tresci ww. decyzji prawidlowo wskazano przepisy dotyczace oplat tzn.
stawki ryczaltowe za czynnosci kontrolne oraz stawki za badania mikrobiologiczne.

Podsumowujgc analizowane postgpowanie nalezy stwierdzié, iz wydanie decyzji
z rygorem natychmiastowej wykonalnosci powinno nastgpi¢ bez zbednej zwloki.

Szkolenia

W Sekeji HZiZ PSSE w Kaliszu szkolenia prowadzone sg zgodnie z Planem szkoler.
Dodatkowo pracownicy Sekcji staraja sie uczestniczyé réwniez w  szkoleniach
organizowanych poza planem.

W 2020 r. zaplanowano 5 szkolef. Pracownicy Sekcji wzieli udziat w 1 szkoleniu
zewnetrznym i 8 wewngtrznych. Poza planem odbylo sig 1 szkolenie zorganizowane przez
GIS.

W 2021 r. zaplanowano 6 szkolef. Pracownicy Sekcji wzigli udziat w 3 szkoleniach
zewnetrznych i 2 wewngtrznych. Poza planem odbylo si¢ 1 szkolenie zorganizowane przez
GIS.

Z kolei w 2022 r. zaplanowano 6 szkolen. Do dnia 16.09.2022 r. pracownicy Sekcji
wzieli udziat w 5 szkoleniach zewnetrznych i 2 poza planem.

IV.2.5.1.4. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

W Sekcji HZiZ prowadzone sg nastepujace rejestry w wersji  papierowej
i elektronicznej (z wyjatkiem rejestru obiektow, ktéry prowadzony jest tylko w wersji
elektronicznej):

- rejestr obiektow,
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- rejestr pism wchodzacych (informacyjnych),

- rejestr pism wychodzacych (z odpowiedzia),

- rejestr protokotéw z kontroli kompleksowych i weekendowych,

- rejestr decyzji zatwierdzajacych obiekty (wraz z protokotami),

- rejestr decyzji zatwierdzajacych $rodki transportu (wraz z protokotami),
- rejestr zaswiadczen,

- rejestr wnioskow i $wiadectw importowych (wraz z protokotami),

- rejestr prob (wraz z protokotami),

- rejestr mandatow (wraz z protokotami),

- rejestr decyzji administracyjnych (merytorycznych) (wraz z protokotami),
- rejestr interwencji (obiekty) (wraz z protokolami),

- rejestr interwencji (znakowanie),

- rejestr spraw RASFF (wraz z protokotami).

Protokoly z kontroli kompleksowych i weekendowych przechowywane sa
w segregatorach do tego przeznaczonych — jeS§li jest to kontrola niekwestionowana.
W przypadku natozenia mandatu karnego lub decyzji administracyjnej, cato§é sprawy wraz
z protokotem przechowywana jest w oznakowanych segregatorach pn. ,,mandaty” lub
»decyzje merytoryczne”. Protokoly z kontroli zwigzanych z interwencjami lub
~ powiadomieniami typu RASFF przechowywane sa z caloicig sprawy w segregatorach
»interwencje”, ,,RASFF”. Segregator oznakowany ,préby” zawiera protokoly z poboru
probek. W segregatorze ,,import” przy sprawach, w ktorych odbyty si¢ kontrole partii towaru
u importera sa przechowywane z catoscia sprawy protokoty z kontroli graniczne;.

Rejestry prowadzone sa czytelnie i uzupeiane na biezaco.

Wykaz obiektéw znajduje si¢ w rejestrze prowadzonym w oparciu o zatacznik nr 1 do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie wzoréw dokumentow
dotyczacych rejestracji i zatwierdzania zakladéw produkujacych lub wprowadzajacych do
obrotu zywno$¢ podlegajaca urzgdowej kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Oprocz
danych zapisywanych zgodnie z ww. rozporzadzeniem zaznaczane s3 tez terminy kontroli
oraz rodzaj kontroli. Shizy to do opracowywania Planéw pracy. Liczba obiektow
zywnosciowo-zywieniowych znajdujaca si¢ pod nadzorem PSSE w Kaliszu wynosi 1528
(stan na 20.09.2022 r.). Wykaz prowadzony jest wlasciwie.
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IV.2.5.1.5. Prowadzenie dokumentacji pod wzgledem formalnym, merytorycznym
i terminowoSci, a takze rejestrowanie dzialalnosci.
Interwencje

Interwencje wptywaja do Sekcji HZiZ w Kaliszu droga pocztows, mailowa lub
telefoniczng. Z rozmowy telefonicznej sporzadzana jest adnotacja shuizbowa, mail jest
drukowany. Kazdorazowo pisma sa dekretowane przez Dyrektora PSSE w Kaliszu. Dziatania
podejmowane s3 niezwlocznie po otrzymaniu interwencji. Zdecydowana wickszoéé
interwencji wigze si¢ z dziataniami kontrolnymi. W Sekcji HZiZ PSSE w Kaliszu w 2020 r.
odnotowano 71 interwencji, w zwiazku z czym przeprowadzono 64 kontrole. W 2021 r.
wplyneto 69 zgloszen interwencji, w zwiazku z ktérymi wykonano 57 kontroli. Pozostate
zgloszenia dotyczyly zagadnien realizowanych m.in. przez Inspekcje Jakosci Handlowej
Artykutéw Rolno-Spozywczych, Inspekcje Weterynaryjna. W 2022 r. do 16 wrzeénia
wplynelo 41 zgloszen interwencji, ktore byly niezwlocznie zatatwiane.

O efektach kontroli kazdorazowo informowana jest osoba zglaszajaca interwencje.
Pismo z odpowiedzig sygnowane jest przez Dyrektora PSSE w Kaliszu.

Opisany sposob postgpowania z interwencjami nalezy uznaé za whasciwy.
Interwencja konsumencka z dnia 04.04.2022 r.

Interwencja wniesiona poprzez poczte e-mail w dniu 04.04.2022 r. dotyczaca sklepu
I - ircrvvenci wskazuje
na brak porzadku w sklepie spozywczym i na zapleczu oraz przeterminowane produkty.
Kolejng kwestia podniesiong w interwencji byla nieprawidtowa temperatura dla
przechowywanych produktéw w lodéwce, brak zapiséw temperatury urzadzenia. Ponadto
podniesiony zostal zarzut, iz prowadzacy dzialalno$¢ nie posiada ksiazeczki sanitarno-
epidemiologiczne;.

W zwigzku z powyzszym przeprowadzono kontrolg sanitarng interwencyjna (protokét
kontroli interwencyjnej nr ON-HZ.9020.37.10.2022 z dnia 07.04.2022 r.). Podczas kontroli
stwierdzono wprowadzanie do obrotu artykulow spozywczych po terminie przydatnosci do
spozycia oraz brak orzeczen lekarskich do celow sanitarno-epidemiologicznych. Za powyzsze
nieprawidlowosci natoZzono grzywng w drodze mandatu karnego, co odnotowano w protokole.
W punkcie IL1 protokolu wpisano ,Dokonano ogledzin sali sprzedazy, wyposazonej
w regaly, urzadzenia chiodnicze i zamrazalnicze — nie stwierdzono uchybien”. Nie opisano
w jaki sposéb sprawdzono prawidlowo$¢ przechowywania w urzadzeniu chlodniczym

produktéw np. poprzez sprawdzenie temperatury urzadzenia, adekwatnosci temperatury do
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wskazan producentéw produktéw przechowywanych w urzadzeniu. Zapis ,,nie stwierdzono
uchybien” jest zbyt ogélny.

W dniu 07.04.2022 r. udzielono odpowiedzi osobie wnoszacej interwencje o sposobie
zatatwienia sprawy, w ktérej poinformowano o wynikach kontroli jednak nie odniesiono sie
do zarzutu interwencji dotyczacego nieprawidtowej temperatury w lodéwce (pismo znak ON-
HZ.90202.37.10.2022 z dnia 07.04.2022 r.).

Interwencja zostala zalatwiona wilasciwie: podjeto dziatania 3 dni po otrzymaniu
zgloszenia, w protokole opisano stwierdzone nieprawidtowosci, strona wnoszaca interwencjg
zostata niezwlocznie powiadomiona o wynikach kontroli. W dokumencie brakuje jednak
szerszego odniesienia si¢ do prawidtowego przechowywania produktéw w urzadzeniach

chtodniczych i zamrazalniczych, jak rowniez wyjasnieri w tej kwestii dla strony.

Postgpowania administracyjne
W 2020 r. wystawiono ogétem 731 decyzji administracyjnych, w tym:

— 587 decyzji ptatniczych
— 94 decyzje zatwierdzajgce
— 31 decyzji wykreslajacych
— 12 decyzji zmieniajgcych
— 7 decyzji merytorycznych
W 2021 r. wystawiono ogdtem 927 decyzji, w tym:
— 778 decyzji platniczych
— 93 decyzje zatwierdzajace
— 5 decyzji warunkowych
— 35 decyzji wykreslajacych
— 13 decyzji zmieniajacych
— 3 decyzje merytoryczne
W I potroczu 2022 r. wydano ogétem 839 decyzji, w tym:
— 77 decyzje zatwierdzajgce
— 345 decyzji platniczych
— 9 decyzji zmieniajacych
— 19 decyzji wykreslajacych
— 56 decyzji transportowych
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— 333 $wiadectwa importowe

Analizg¢ wybranych postgpowan administracyjnych przedstawiono w punkcie
IV.2.5:1.9.

IV.2.5.1.6. Sprawdzenie wydanych $wiadectw oraz decyzji dotyczacych importowanej
zywnosci i materialéw przeznaczonych do kontaktu z ZywnoScia przywozonych
Z zagranicy.

W 2020 r. wystawiono 576 $wiadectw importowych, z czego 569 na $rodki spozywcze
i 7 na materiaty przeznaczone do kontaktu z zywnoscig. Przeprowadzono 5 kontroli towaru.
W 2021 r. wystawiono 773 $wiadectwa, w tym 732 na zywno$¢, a 41 na materiaty
przeznaczone do kontaktu z zywnoscig. Przeprowadzono 19 kontroli towaru. Do 16 wrzesnia
2022 r. wystawiono 433 $wiadectwa importowe, w tym 10 na materialy przeznaczone do
kontaktu z zywnoscia.

Przeanalizowano dokumentacje¢ dotyczaca przyprawy SUMAK - sprawa znak
ON-HZ.9020.36.371.2022. ’

Zgodnie z zapisami zawartymi w protokole nr ON-HZ.90202.36.371.2022 z dnia
01.08.2022 r. dokonano kontroli dokumentéw oraz ogledzin. Zgodnie z punktem V.5.3
»Procedury urzgdowej kontroli spemniania wymagan zdrowotnych przez zywno$é oraz
materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywno$ciag objgte kontrolg graniczng”
(PK/NG/01), w przypadku ogledzin wypetniony powinien by¢ dokument pn. ,,Ocena wstepna
bezpieczetistwa zdrowotnego jednego asortymentu towaru objetego kontrola graniczna”
(ZF/PK/NG/01/01/01), stanowigcy zatgcznik do protokotu kontroli towaréw objetych kontrola
graniczng (F/PK/NG/01/01), co w tym przypadku nie zostalo wypetnione.

Wydane przez PPIS w Kaliszu $wiadectwo dla przyprawy SUMAK nr
ON-HZ.9020.36.371.2022 spelnienia wymagan zdrowotnych oparte zostalo na wzorze
zamieszczonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2007 r. w sprawie
wzoréw wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej oraz $wiadectwa spetniania
wymagan zdrowotnych i zostato wydane zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawnymi.

W $wiadectwie dotyczacym spelnienia wymagafn zdrowotnych nalezy wiasciwie
skresla¢ wymienione dane, jesli nie dotycza ocenianego srodka spozywczego lub materiatu
lub wyrobu przeznaczonego do kontaktu z zywoscia, zaréwno w czesci w jezyku polskim, jak
i angielskim zgodnie ze wzorem zawartym w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.
IV.2.5.1.7. Postgpowanie administracyjne i represyjne (przyklady dokumentacji).

W trakcie kontroli przeprowadzono oceng dokumentacji nastepujacych obiektow:
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1. Wojewddzki _Szpital Zespolony im. L. Perzyny -— —
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz.

Analizowana dokumentacja dotyczy postgpowania na wniosek o zatwierdzenie i wpis

zaktadu do rejestru zakladow podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej z dnia 26.05.2022 r. Wniosek zlozony do PSSE w Kaliszu w dniu
31.05.2022 r. na aktualnym druku (identyfikator dokumentu w aktach sprawy Nr ON-
HZ.9020.29d.4.2022).

Na podstawie wniosku przeprowadzono kontrolg sanitarna tematyczng, z ktorej
sporzadzono protokét Nr ON-HZ.9020.29d.4.2022 z dnia 08.06.2022 r. odebrany osobiscie
przez Strong w dniu 09.06.2022 r. W protokole szczegétowo opisano stan faktyczny odnoszac
si¢ do stanu sanitarnego pomieszczen obiektu i ich wyposazenia, procedur z zakresu GHP,
GMP i systemu HACCP. Protokét kontroli sanitarnej zostat sprawdzony pod wzgledem
formalnym i zatwierdzony przez zastgpce Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kaliszu.

W pouczeniu zawartym w protokole z kontroli, organ zawiadomit strone o mozliwoéci
zgloszenia zastrzezen do ustalen stanu faktycznego opisanego w protokole w terminie 7 dni
od daty jego dorgczenia. Organ jednak nie umozliwil stronie wniesienia zastrzezeh do
protokotu kontroli zgodnie z zapisem, gdyz decyzja zatwierdzajgca zostala wydana przed
uplywem tego terminu tj. po 5 dniach.

Ponadto organ nie zapewnit stronie czynnego udzialu w sprawie poprzez brak wydania
zawiadomienia o zakonczeniu zbierania materialu dowodowego w sprawie wydania decyzji,
co jest niezgodne z art. 10 § 1 Kpa.

Wydana decyzja znak ON.HZ.9020.29d.4.2022 z dnia 14.06.2022 r. spehia wymogi
art. 107 § 1 Kpa — zawiera prawidlowa podstawg prawng z przywolaniem obowigzujacych
przepiséw krajowych i wspélnotowych. Ponadto opatrzona jest podpisem i pieczecia
kierownika Sekcji Higieny ZywnoSci i Zywienia, Radcy Prawnego oraz podpisem i pieczgcia
PPIS w Kaliszu. Dokumenty zostaly odebrane przez przedsigbiorce z osobistym
potwierdzeniem odbioru w dniu 15.06.2022 r.

Zaswiadczenie o wpisie zakladu do rejestru zakladéw podlegajacych urzedowej
kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Nr ON-HZ.9020.29d.4.2022 z dnia
14.06.2022 r. zostato wydane prawidiowo, na wiasciwym druku i odebrane osobiscie przez
Strong w dniu 15.06.2022 r.

Postgpowanie administracyjne opatrzone jest wiasciwie sporzadzona metrykg sprawy.
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Analiza przedstawionej dokumentacji ww. obiektu wykazata, ze pod wzgledem
formalnym imerytorycznym dokumenty zostaly sporzadzone wlasciwie za wyjatkiem
niedotrzymania terminu do wniesienia przez strong¢ zastrzezeh oraz brakiem wystania
zawiadomienia o zakonczeniu zbierania materiatu dowodowego, do czego zobowigzuje art.
10 § 1 Kpa.

2. Gminna Spéldzielnia Samopomoc Chlopska w _Kozminku
Pietrzykow 19, 62-840 Kozminek.

Kontrola sanitarna zostala przeprowadzona w zakresie oceny stanu techniczno-
sanitarnego zakladu, magazynowania i sprzedazy zywno$ci oraz systemow zarzadzania
bezpieczenstwem zywnoSci, w tym sprawdzenia i oceny prawidlowosci prowadzenia
dokumentacji (protokot kontroli sanitarnej Nr ON.HZ.9020.22.660.2022 z dnia 18.05.2022 r.
wraz z arkuszem oceny zakladu produkcji i upowaznieniem do kontroli Nr 320/2022 z dnia
18.05.2022 r.). W protokole szczegélowo opisano stan faktyczny odnoszgc sie do stanu
sanitarnego pomieszczen obiektu i ich wyposazenia. W wyniku kontroli stwierdzono
nieprawidlowosci dotyczace braku opracowanych dokumentow z zakresu GHP/GMP
isystemu HACCP oraz wprowadzanie do obrotu migsa zamrozonego bez wymaganego
oznakowania. Protokét kontroli sanitarnej zostat sprawdzony pod wzglgdem formalnym
i zatwierdzony przez zastgpcg Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kaliszu.
Podczas kontroli obiektu wiasciwie wypemiono ,,Arkusz oceny zakladu produkcji/obrotu
zywnoS$cig/materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoécig”. Upowaznienia
jednorazowe do czynno$ci kontrolnych przedsigbiorcéw wydano na podstawie aktualnych
przepiséw prawnych.

Na podstawic powyzszej kontroli z dnia 18.05.2022 r. PPIS w Kaliszu wydal decyzje
znak ON-HZ.9020.22.660.2022 z dnia 24.05.2022 r., w ktorej zarzadzit w pkt 1 opracowanie
1przediozenie procedur - instrukcji w zakresie dobrej praktyki w wyszczegélnionych
zakresach do dnia 24.08.2022 r. oraz w pkt 2 usunigcie z obrotu zamrozonego miesa
Swiezego, znajdujacego si¢ w urzadzeniach mroZniczych bez oznakowania z rygorem
natychmiastowej wykonalno$ci. W decyzji podano szczegélowa podstawe prawna, wskazano
wlasciwie zastosowane przepisy prawa formalnego i materialnego z przytoczeniem zrédet ich
publikacji. Ww. decyzje¢ Strona odebrata osobiscie w dniu 24.05.2022 r.

Decyzj¢ z rygorem natychmiastowej wykonalno$ci organ powinien wydaé
niezwlocznie po stwierdzonych niezgodnosciach z przepisami prawa zywnosciowego, a rygor

ten stanowi dodatkowy skladnik decyzji i jest elementem merytorycznego rozstrzygnigcia
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sprawy, wymagajagcym umotywowania. W analizowanym przypadku, decyzja znak ON-
HZ.9020.22.660.2022 z dnia 24.05.2022 r., zostala wydana po 7 dniach od stwierdzonych
nieprawidlowosci bez merytorycznego uzasadnienia organu w tej kwestii.

Po kontroli, w wyniku ktorej stwierdzono naruszenie wymagani higienicznych
i zdrowotnych, wystosowano zawiadomienie o wszczgciu postepowania w sprawie natozenia
I pobrania optaty za czynnoéci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
znak ON-HZ.9020.22.660.2022 z dnia 01.06.2022 r. (zwrotne potwierdzenie odbioru w dniu
03.06.2022 r.), a nastgpnie zawiadomienie strony o prawie do zapoznania si¢ z aktami
sprawy, uzyskania wyjasnief, sktadania wnioskow i zastrzezei przed wydaniem decyzji
w sprawie natozenia i pobrania opfaty znak ON-HZ.9020.22.660.2022 z dnia 09.06.2022 r.
(zwrotne potwierdzenie odbioru w dniu 10.06.2022 r.). PPIS w Kaliszu pobrat oplate
w formie decyzji znak ON-HZ.9020.22.660.2022 z dnia 20.06.2022 r. zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie oplat za
czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzedowej
kontroli zywnosci (Dz. U. z 2022 r. poz. 1130), w ktérej podano szczegdtows podstawe
prawng, wskazano wiasciwie zastosowane przepisy prawa formalnego i materialnego
z przytoczeniem Zrodet ich publikacji.

Nastepnie organ przeprowadzit kontrole sprawdzajgce w dniach 01.08.2022 r.
(protokét  Nr  ON-HZ.9020.22.660.2022) i 31.08.2022 r. (protokét Nr ON-
HZ.9020.22.660.2022), w ktorych stwierdzit wykonanie obowiazkéw wynikajgcych z decyzji
znak ON-HZ.9020.22.660.2022 z dnia 24.05.2022 r.

Ocena przedstawionej dokumentacji ww. obiektu wykazala, ze pod wzgledem
formalnym i merytorycznym dokumenty zostaly sporzadzone wiasciwie oraz z zachowaniem
ustawowych terminéw. Natomiast decyzj¢ z rygorem natychmiastowej wykonalno$ci organ
powinien wyda¢ niezwlocznie po stwierdzonych niezgodnosciach z przepisami prawa
zywnosciowego.

IV.2.5.1.8. Zgodnos¢ przeprowadzania kontroli z aktualnymi procedurami urzedowej
kontroli.

Z analizowanej dokumentacji wymienionej w punktach 1V.2.5.1.3., IV.2.5.1.5.,
IV.2.5.1.6. i IV.2.5.1.7. wynika, Zze pracownicy zatrudnieni w Sekcji Higieny Zywnosci
i Zywienia przeprowadzaja kontrole urzedowe prawidtowo oraz wypehiaja niezbedng

dokumentacj¢ zgodnie z procedurami:
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® pobierania probek zywnosci, materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig oraz probek sanitarnych z dnia 13.12.2019 r. (Procedura PP/BZ/01),

e przeprowadzania urzgdowej kontroli zywno$ci oraz materialdow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia z dnia 13.12.2019 r. (Procedura PK/BZ/01),

e urzgdowej kontroli spetniania wymagan zdrowotnych przez zywno$é oraz materiaty
i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig objete kontrolg graniczng z dnia
13.12.2019 r. (Procedura PK/NG/01).

W analizowanych protokotach kontroli wymienionych w punktach 1V.2.5.1.3.,
IV.25.1.5, IV.25.1.6., IV.25.1.7, IV.25.1.10.1 i IV.2.5.1.10.2 widnieje nieaktualna data
wydania powyzszych procedur (wpisana jest 8 maja 2017 r.).

Natomiast w kwestii dotyczacej kontroli granicznej zwigzanej z ogledzinami towaru,
powinien zosta¢ wypelniony dokument pn. ,,Ocena wstgpna bezpieczenstwa zdrowotnego
Jednego asortymentu towaru objetego kontrola graniczng” (ZF/PK/NG/01/01/01), stanowigcy
zalacznik do protokotu kontroli towaréw objetych kontrolg graniczng (F/PK/NG/01/01).
IV.2.5.1.9. Wspolpraca z innymi inspekcjami w zakresie nadzoru nad zakladami.

e Inspekcja Weterynaryjna — Sekcja HZiZ posiada wspélng liste obiektéw do kontroli,
ktora kazdego roku jest uaktualniana. Do 2020 r. kontrole odbywaly si¢ wspélnie. Od
2022 r. kontrole przeprowadzane sg osobno przez kazda inspekcjg, po czym nastepuje
wymiana informacji o wynikach kontroli.

e Wojskowa Inspekcja Sanitarna — obiekty produkujace zywnos¢ na terenie powiatu
kaliskiego, ktére dostarczajg swoje produkty do wojska kontrolowane sg wspdlnie
przez inspekcje.

* Panstwowa Inspekcja Ochrony Ro$lin i Nasiennictwa — zgodnie z Planem dziatan na
dany rok prowadzone sa wspélne kontrole producentow produkcji pierwotne;j,
wspdlnie przeprowadzane s interwencje oraz zgloszenia typu RASFF dotyczace
rolnikéw.

W przypadku interwencji o tresci poza zakresem bezpieczenstwa zywnosci, a bedacych
w gestii innych inspekcji (Handlowej lub Pracy) interwencja przekazywana jest do
wlasciwego organu.

IV.2.5.1.10. Realizacja zaleceir wynikajacych z prowadzonych misji inspektoréw FVO

w Polsce:
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IV.2.5.1.10.1. Prawidlowo$¢ postepowania w stosunku do podmiotéw produkeji
podstawowej.

Do rejestru zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organdéw Panstwowe;j
Inspekeji Sanitarnej w Kaliszu wpisane sg 284 gospodarstwa rolne w ramach produkcji
pierwotnej, rolniczego handlu detalicznego oraz dostaw bezposrednich (stan na
20.09.2022 r.). Zaswiadczenie o wpisie do rejestru wydawane jest na podstawie zlozonego
wniosku.

Z przekazanych informacji wynika, iz wigkszo$¢ upraw jest zakontraktowana jako
dostawy do znaczacych zakladow. W rejestrze przewazaja producenci zb6z i warzyw, w tym

przede wszystkim pomidorow.

Dokonano oceny dokumentacji z kontroli sanitarnej —
I - potokot  kontroli sanitarnej nr

ON-HZ.9020.21a.261.2022 z dnia 19.09.2022 r. w ramach biezacego nadzoru sanitarnego.
Gospodarstwo prowadzi produkcje pierwotng — uprawe kukurydzy z przeznaczeniem na
ziarno na Sha. Teren gospodarstwa jest ogrodzony, zbiér odbywa si¢ mechanicznie przez
kombajn. Uprawy nie s nawadniane. Wiasciciel gospodarstwa podat dane odbiorcy ziarna.
Na potrzeby gospodarstwa wykorzystywane jest pomieszczenie stanowigce zaplecze
gospodarcze z ujgciem wody, wykorzystywane do mycia rak oraz do przygotowywania
opryskow. Wg o§wiadczenia wiadciciela gospodarstwa stosowane sg 2 §rodki ochrony roélin
i zachowane zostaja okresy karencji.

IV.2.5.1.10.2. Weryfikacja prawidlowosci funkcjonowania stosowanych przez
kontrolowane podmioty procedur opartych na zasadach HACCP (uwzglednianie
w procedurach HACCP kryteriow mikrobiologicznych rozporzadzenia (WE)
nr 2073/2005, gdy to stosowne).

- e R N I e
B - ook kontroli nr ON-HZ.90202.06.21.2022

z dnia 26.07.2022 r. wraz z arkuszem oceny zakladu.

W trakcie kontroli dokonano ogolnej oceny systemu HACCP oraz wdrozonych
procedur GMP/GHP. Sprawdzono m.in. sprawozdanie z badan wody z wodociagu
publicznego wykorzystywanej w zakladzie, zabezpieczenie przed szkodnikami, system
gromadzenia, przechowywania iusuwania odpadéw, harmonogramy mycia i dezynfekcji

sprzgtu, pomieszczen i urzadzen, monitoring temperatury i wilgotnosci przechowywanych
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surowcow i wyrobu gotowego. Odnotowano réwniez, iz producent posiada harmonogram

badan wiascicielskich produktow gotowych, obejmujacy badania m.in.:

— azotynéw, azotanéw, pestycydow, otowiu i kadmu (podczas kontroli przedsigbiorca

przediozyt sprawozdanie z badan),

— mikrobiologiczne.

Udokumentowano dostawcéw zZywnoSci (surowcéw). W zakladzie prowadzona jest

identyfikacja wprowadzanych do obrotu §rodkéw spozywczych.

Nie odnotowano, czy sa i jesli tak to jakie punkty krytyczne kontroli (CCP) przyjat producent.
2. Colian Sp. z o.0. Zaklad produkeji pieczywa cukierniczego, ul. Majkowska 32,

62-800 Kalisz — Protokét nr ON-HZ.9020.13.1.2022 z dnia 23.08.2022 r. wraz

z arkuszem oceny zakladu oraz lista pytan kontrolnych.

W trakcie kontroli zakladu w dniu 23.08.2022 r. dokonano ogdélnej oceny systemu
HACCP.

Jako krytyczny punkt kontroli w zakladzie wyznaczono detekcj¢ metalu (pkt I1.1.19
dokumentu). JednakZze nie opisano, na ktorym etapie produkcji nastgpuje detekcja.
Z protokohi jest to trudne do ustalenia, poniewaz w punkcie II.1.9 wyszczegodlniono
20 etapéw produkc;i.

W zakladzie uklad funkcjonalny pomieszczen zapewnia bezkolizyjny przebieg
proceséw technologicznych, przeptyw surowcow i produktow. Z zalaczonej listy pytan
kontrolnych wynika, iz zaktad w swoich procedurach HACCP uwzglednia pobieranie probek
z czgstotliwo$cig wynikajacg z rozporzadzenia (WE) nr 2073/2005.

Na podstawie przedstawionej dokumentacji mozna stwierdzié, Ze organ przeprowadza
ogolne analizy systemow HACCP w kontrolowanych zakladach, protokoty s3 rozbudowane,
opisywane sg etapy produkcji, pomieszczenia, zapisy.

IV.2.5.1.10.3. Prawidlowos¢ postepowania w przypadku partii Zywnosci przywozonych
z panstw trzecich w szczegélnosci w przypadku partii deklarowanych przez importera
jako przeznaczonych do sortowania.

Na terenie powiatu kaliskiego jest ponad 20 importerow, gtdwnie przypraw. W ciagu
48 godzin po wplynigciu wniosku do organu dokonywana jest kazdorazowo szczegbélowa
analiza dokumentow, w szczegolnych przypadkach dokonywana jest kontrola importowane;j
partii i/lub pobierane sg probki. Nastgpnie wystawiane jest §wiadectwo spelnienia wymagan
zdrowotnych. W rozpatrywanym okresie do organu nie wplynat wniosek dotyczacy importu

partii deklarowanej jako przeznaczonej do sortowania.
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IV.2.5.1.10.4. 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 wynikajgcych z przeprowadzonych misji inspektorow
FVO dotyczacych wlasciwego pobierania probek z duzych partii towaréw do analizy
w kierunku GMO stwierdzono, iz takie dziatania nie byly podejmowane przez PPIS
w Kaliszu.
IV.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. W postgpowaniu na wniosek dotyczacy zatwierdzenia i wpisu zakladu do rejestru
zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
z dnia 26.05.2022 r. (akta sprawy znak ON-HZ.9020.29d.4.2022) organ nie umozliwit
stronie wniesienia zastrzezei do protokotu kontroli w ciagu 7 dni od daty jego
otrzymania, gdyz decyzja zatwierdzajaca zostata wydana przed uptywem tego terminu
tj. juz po 5 dniach.

2. W postgpowaniu na wniosek dotyczacy zatwierdzenia i wpisu zaktadu do rejestru
zakladéw podlegajacych urzgdowej kontroli organéw Panstwowej Inspekciji Sanitarnej
z dnia 26.05.2022 r. (akta sprawy znak ON-HZ.9020.29d.4.2022) organ nie zapewnil
stronie czynnego udzialu w sprawie poprzez brak wydania zawiadomienia
o zakonczeniu zbierania materialu dowodowego w sprawie wydania decyzji, co jest
niezgodne z art. 10 § 1 Kpa.

3. W decyzji merytorycznej Nr ON-HZ.9020.282.213.2022 z dnia 24.08.2022 r. PPIS
w Kaliszu nieprecyzyjnie zarzadzit i okreslit czynnosci, ktére powinny by¢ wykonane
przez strong¢ tzn. ,,1. Zakaz wprowadzania do obrotu lodéw z automatu o smaku
Smictankowym do czasu uzyskania wynikéw badan przedmiotowego produktu”. Nie
doprecyzowano w tym przypadku, Ze chodzi o badania mikrobiologiczne w kierunku
oznaczenia liczby Enterobacteriaceae i spelnienie wymagah rozporzgdzenia Komisji
(WE) Nr 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005 r. w sprawie kryteriow
mikrobiologicznych dotyczacych srodkéw spozywcezych (Dz. Urz. UE L Nr 338, str.1
ze zm.).

4. W osnowie decyzji Nr ON-HZ.9020.28a.213.2022 z dnia 07.09.2022 r. niewla$ciwie
przywolano podstawe prawng dotyczaca czynnosci kontrolnych w ramach granicznej
kontroli sanitarnej §rodkow spozywczych: § 2 ust. 1 pkt 3, § 6 pkt 1, § 6 pkt 8 lit. a
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie oplat za

czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach
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urzgdowych kontroli zywno$ci (Dz. U. z 2022 r. poz. 1130 ), mimo iz decyzja
dotyczyla pobrania oplaty za czynno$ci wykonane w dniu 17.08.2022 r, w zwigzku z
pobraniem probek lodoéw z automatu (lody $mietankowe).

5. Decyzji z rygorem natychmiastowej wykonalno§ci organ nie wydat niezwlocznie po
stwierdzonych niezgodnosciach z przepisami prawa zywnos$ciowego.

Powyzsze nieprawidtowosci moga stanowi¢ podstawe do zaskarzenia decyzji.

IV.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1. Zgodnie z zapisem w protokole kontroli (zalgcznik nr 4 do procedury kontroli PK/BZ/01)
nalezy umozliwi¢ stronie zgloszenie zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego
w terminie 7 dni od daty dorgczenia protokohu.

2. W postgpowaniu administracyjnym nalezy zapewni¢ stronie czynny udzial w sprawie
zgodnie z art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz.U. z 2022 r. poz. 2000).

3. W decyzjach merytorycznych nalezy precyzyjnie formulowac tre$¢ nakazow, aby strona
nie miata watpliwosci co 1 kiedy powinna wykona¢.

4. W wydawanych decyzjach dotyczacych nalozenia oplaty za czynno$ci zwigzane
z pobieraniem probek nalezy w osnowie decyzji przywolywaé wlasciwe przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie oplat za
czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej w ramach
urzedowych kontroli zywnosci (Dz.U. z 2022 r. poz. 1130)

5. Decyzje z rygorem natychmiastowej wykonalno$ci nalezy wydawac niezwlocznie po
stwierdzeniu niezgodnosci z przepisami prawa zywnosciowego.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

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

funkcji' przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.3. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Komunalnej

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

- — — Asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

> _ — Asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
IV.3.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko shizbowe eseby/os6b* bioracych udzial

w Kkontroli ze strony PSSE w Kaliszu:

- _ — Starszy asystent Sekcji Higieny Komunalne;j
= _ — Mlodszy asystent Sekcji Higieny Komunalne;
= — — Kierownik Sekcji Higieny Komunalnej
= _ — Starszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej
- _ — Asystent Sekcji Higieny Komunalne;j
= — — Mlodszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej
IV.3.3. Data kontroli:
21.09.2022 1.
IV.3.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny
Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu. Realizacja zalecen
pokontrolnych w  zakresie higieny komunalnej wydanych przez Wielkopolskiego
Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.

Okres objety kontrolg: 01.01.2020 r. — 20.09.2022 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 Kaliszu w kontrolowanym zakresie.
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IV.3.5.1.1. Wykonanie zaleceni pokontrolnych.

Podczas ostatniej kontroli wydano nastepujace zalecenia:

1. Kazdorazowo po kontroli miejsca wykorzystywanego do kapieli nalezy wypelniaé
zalgcznik do protokotu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/09 ,Ocena stanu sanitarnego
kgpieliska/miejsca wykorzystywanego do kapieli” — zalecenie nieaktualne — brak pod
nadzorem miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli.

2. W przypadku kontroli wszczetej na wniosek przedsigbiorcy w zwigzku z wydaniem decyzji
opiniujgce] pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
zgodnie z art. 79a ust. 1 i 6 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 584, ze zm.) stosowaé upowaznienia do kontroli
wydane na podstawie tej ustawy — zalecenie nieaktualne z uwagi na zmiane przepisu
prawnego. W dniu 15.07.2016 r. weszla w Zycie ustawa o zmianie ustawy o dzialalnosci
leczniczej oraz niektdrych innych ustaw z dnia 10 czerwca 2016 r. (Dz. U. z 2016 r. poz.
960). W art. 1 pkt 35 lit. C ww. ustawy uchylony zostat ust. 4 i 5 art. 100 ustawy
0 dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. z 2015 poz. 618 ze zm.), ktory
dotychczas byt podstawa do wydania decyzji administracyjnej przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej potwierdzajacej spelnienie warunkéw wykonywania dzialalnosci
leczniczej celem wpisu do rejestru lub wprowadzenia zmian w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

3. W protokotach i decyzjach merytorycznych po kontroli podmiotéw prowadzacych
dzialalno$¢ leczniczag nie powolywaé jako podstawy prawnej dla stwierdzonych
nieprawidtowosci stanu technicznego Ustawy — Prawo budowlane oraz wydanego na jego
podstawie Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U.
Nr 75 poz. 690 ze zm.) — wykonano czeSciowo. W przypadku stwierdzenia
niezrealizowanych obowigzkéw  wynikajacych z programu  dostosowawczego,
a dotyczgcych m.in. dostosowania obiektu oraz pomieszczeni higieniczno-sanitarnych dla
0s0b niepelnosprawnych wydaje si¢ decyzje zarzadzajace, w ktorych przywotuje sie, jako
podstawe prawna, rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1065 ze zm.).
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IV.3.5.1.2. Obsada kadrowa, kwalifikacje i przygotowanie pracownikéw do
wykonywania zadan na poszczegélnych stanowiskach pracy.

W Sekeji Higieny Komunalnej zatrudnionych jest 7 osob. Wszystkie posiadaja
wyksztalcenie wyzsze oraz podyplomowe. Kierownikiem Sekcji jest —
Wykaz pracownikéw zatrudnionych w Sekcji Higieny Komunalnej wraz z podziatem zadan
przez nich realizowanych przedstawiono w dokumencie AK-DN-HK-1.

IV.3.5.1.3. Organizacja pracy - podzial zadan.

Zagadnieniami zwigzanymi z monitoringiem wody zajmujg si¢ wszyscy pracownicy
z wyjatkiem 1 osoby, ktora zajmuje si¢ tematyks zwigzang z podmiotami wykonujgcymi
dzialalno$¢ lecznicza w zakresie higieny komunalnej, ktérg w razie potrzeby wspomaga
wyznaczona osoba. Prace administracyjne wykonuja wszystkie osoby zatrudnione
w komoérce, kazda w zakresie prowadzonej sprawy. Pracownicy sg przygotowani do pelienia
zastgpstw w przypadku nieobecnos$ci drugiej osoby.

Na wyposazeniu biura znajdujg si¢ 3 komputery stacjonarne, 7 laptopéw oraz
1 drukarka.

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

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

realizowany zgodnie z harmonogramem.

Kontrole obiektéw wodnych

Miasta Gmina

2020/2021/2022* 2020/2021/2022*

Zaplanowano — 11/13/13 Zaplanowano — 48/46/46
Wykonano — 10/13/7 Wykonano — 44/45/42

Badania wody

Miasta Gmina

2020/2021/2022* 2020/2021/2022*

Monitoring parametrow gr. A Monitoring parametrow gr. A
Zaplanowano — 77/85/81 Zaplanowano — 180/176/176
Wykonano — 60/77/59 Wykonano — 162/181/166
Monitoring parametréw gr. B Monitoring parametrow gr. B
Zaplanowano — 12/14/13 Zaplanowano — 47/43/47

Wykonano — 10/12/7 Wykonano —41/41/44
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Nadzor sanitarny Nadzor sanitarny
Zaplanowano — 0/0/7 Zaplanowano — 18/22/33
Wykonano — 0/4/7 Wykonano — 1/3/8

*Dane za 2022r. — Zaplanowano- dane dotycza calego roku
Wykonano- dane do 20.09.2022 r.

W komorce prowadzone sg rejestry m.in.:

e protokolow poboru probek,

» przekroczen mikrobiologicznych,

o  przekroczen fizykochemicznych,

e protokolow kontroli obiektow,

¢ decyzji ekshumacyjnych,

» decyzji oceny wody,

e decyzji merytorycznych,

* decyzji rachunkowych,

e interwencji,

e postanowien,

o tytulow wykonawczych,

e upomnien,

e odwotan,

e  mandatow,

¢ awarii wodociggowych.
IV.3.5.1.5. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoScia wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, cieplej wody uzytkowej, wody w kapieliskach
oraz wody na plywalniach:

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoScig wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi, zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji
wodociagu publicznego Kokanin, ktérego administratorem jest Zaktad Komunalny Gminy
Zelazkéw Sp. z 0.0. z siedziba przy ulicy - Zelazkow 134C, 62-817 Zelazkow.

Wodociag publiczny Kokanin zaopatruje w wode 2210 oséb. Srednia produkeja wody
w 2021 roku wyniosta 840 m3/dobg. Dlugosé sieci wodociagowe] z przylaczami wynosi
30 km. Jakos¢ wody monitorowana jest na podstawie 7 punktéw (1 punkt poboru
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zlokalizowany w pomieszczeniu hydroforni oraz 6 punktéw zlokalizowanych na sieci
wodociggowej).

Punkty poboru prébek wody wyznaczone sg w uzgodnieniu z przedsiebiorstwami
wodociggowymi. Punkty majg wyznaczone wspélrzedne geograficzne. Liczba punktow
poboru prébek wody wyznaczona dla omawianego wodociagu jest wtasciwa w odniesieniu
do ilodci produkowanej wody i dtugosci sieci wodociagowe;.

- Sprawdzenie dokumentacji z kontroli wodociggu

Dokumentacja dotyczaca wodociggu Kokanin gromadzona jest w osobnej teczce.
Zawiera ona m.in.: upowaznienia do przeprowadzenia kontroli, zawiadomienia o zamiarze
wszczgeia  kontroli, protokoty poboru prébek wody, wyniki badafi prébek wody
wykonywanych w ramach kontroli urzedowej i w ramach kontroli wewnetrznej,
korespondencj¢ z producentami, oceny jakosci wody, protokoty z kontroli sanitarnych wraz
z zatacznikami. Protokoty uzgodnien zawarte migdzy producentami wody a Panstwowym
Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Kaliszu wraz z korespondencja, umieszczane sa
w teczee ,,Protokoty uzgodnien”, natomiast oceny obszarowe znajdujg sie w odrebnej teczce.

W protokole poboru/przyjecia probek wody do badan zawarta jest m.in. informacja
o temperaturze wody, miejscu pobrania probki, wspotrzednych geograficznych oraz cytowana
Jest procedura techniczna systemu zarzadzania jakoscia PTW-HK-01.

Protokot z kontroli sanitarnej wodociggu Kokanin zawierat m.in. informacje dotyczaca
kontrolowanego podmiotu, informacje o ujeciu wody, wywigzywaniu si¢ z obowiazkéw
natozonych pozwoleniami wodnoprawnymi na producentéw wody, stanu sanitarnego obiektu,
procesie uzdatniania wody, a takze zapis o braku podczas kontroli zapasu dezynfektanta.
W protokole nie zawarto natomiast informacji o wykorzystywaniu przez przedsiebiorstwo
wzorcow do oznaczania stgzenia dezynfektanta oraz informacji w jaki sposéb oznaczany jest
chlor w trakcie stosowania dezynfekeji (AK-DN-HK-2). Powyzszego zapisu nie zawarto
réwniez w innym (wybranym losowo) protokole z kontroli sanitarno-technicznej wodociggu
publicznego Biata z dnia 23.08.2022 r., w ktérym woda poddawana Jest stalej dezynfekcji
chemicznej (AK-DN-HK-3).

W protokole z kontroli z dnia 23.08.2022 r. w dziale Informacje dotyczgce kontrolowanego
podmiotu brak réwniez numeru PKD okreslajacego rodzaj prowadzonej dziatalnoéci
gospodarczej. W analizowanych protokotach z kontroli znajdowaly si¢ zapisy na temat stanu
sanitarno-technicznego obiektu. Podczas kontroli sanitarnych pracownicy PSSE w Kaliszu

informujg o koniecznosci przekazywania danych o wystapieniu awarii, ktére moga wptywaé
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na jako$¢ wody w danym punkcie lub danym obszarze. W czasie kontroli wykorzystywane sg
aktualne formularze protokolow i zalgcznikéw opracowane przez Gléwny Inspektorat
Sanitarny (GIS). Do protokotéw z kontroli z dnia 26.04.2021 r. oraz z dnia 23.08.2022 r.,
wypelniono zataczniki ZF/PT/HK/01/01/10 — ,Ocena stanu sanitarnego urzadzenia
wodociggowego” (AK-DN-HK-4), (AK-DN-HK-5). Niemniej jednak tres¢ zatgcznikow
w obu przypadkach nie zostala poszerzona o pelne informacje na temat stanu technicznego
ujecia. Do protokolu kontroli nalezy wypetniaé zatgczniki ZF/PT/HK/01/01/11 oraz
ZF/PT/HK/01/01/10 lub tylko zatacznik ZF/PT/HK/01/01/10 poszerzony o pelne informacje
na temat stanu technicznego ujgcia oraz uwzglednia¢ w treéci protokotdéw informacje
0 sposobie oznaczania chloru.
— Wspolpraca z przedsigbiorstwami wodociggowymi w oparciu o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) oraz uwzglednienie zapisow
zawartych w  protokolach uzgodnien podpisywanych z przedsi¢ghiorstwami
wodociggowymi
W ramach kontroli wewnetrznej przedsigbiorstwa wykonujg badania jakosci wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Panstwowsg Inspekcje Sanitarng systemie jakosci
badan m.in. w laboratorium Eurofins OBiKS Polska Sp. z 0.0., Przedsigbiorstwie
Komunalnym Sp. z o0.0. Wyniki badan z kontroli wewngtrznej przedsigbiorstw przekazywane
sg regularnie do PSSE i gromadzone w teczkach przypisanych do odpowiednich wodociggdow.
Protokoly uzgodnien na kolejny rok sa podpisywane 2z przedsigbiorstwami

wodociggowymi w pazdzierniku. Do protokotéw uzgodnieii dotaczane sa harmonogramy

poboru probek wody wykonvwanych w ramach kontroli urzedowej. W harmonogramach

ujeto daty  planowanych  pobordw (AK-DN-HK-6). Poinformowanie podmiotu

o zaplanowanych terminach kontroli urzedowej (poboru probek wody) moze doprowadzi¢ do

ewentualnego wczesniejszego przygotowania si¢ do tej kontroli. Tym samym uzyskane

wyniki badan prébek wody moga nie odzwierciedlaé¢ jakosci wody w okresach miedzy

kontrolami urzedowymi.

PSSE w Kaliszu posiada harmonogram poboru probek wody wykonywanych w ramach
kontroli wewngtrznej przez przedsigbiorstwa wodociggowe.

PSSE prowadzi elektroniczny ,rejestr awarii” zawierajacy nastepujace dane: data
awarii, adres awarii, przyczyna awarii, sposob usunigcia, termin usunigcia, uwagi.

W protokotach kontroli pracownicy PSSE informuja producenta o koniecznosci zglaszania
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awarii jednostce kontrolujacej. Zarzadzajacy wodociagami przekazuja na biezgco
telefonicznie lub drogg elektroniczng informacje o awariach i przerwach w dostawie wody.
Postepowanie PSSE w Kaliszu jest prawidlowe.
— Wydawanie ocen o jako$ci wody
Pracownicy PSSE w Kaliszu na podstawie sprawozdan z badan probek wody
w ramach kontroli urzgdowej i wewnetrznej, na koniec roku wydaja zbiorcze oceny jakosci
wody, powolujac si¢ na § 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze

zm.), ktére przekazywane sa do przedsigbiorstwa wodociggowego. Wskazane jest jednak, aby

oceny jakodci wody na podstawie § 21 ww. rozporzadzenia byty wydawane na biezaco (AK-
DN-HK-7).

PSSE w Kaliszu wydaje okresowe oceny o jakosci wody w oparciu o § 22 ww.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktére przekazywane sa zaréwno do przedsigbiorstwa
wodociggowego, jak i wiadz samorzadowych.

Zgodnie z § 23 ww. rozporzadzenia wydawane sg réwniez oceny obszarowe.
W ocenach zawarto wymagane dane m.in. informacje o wielkosci produkcji wody, liczbie
ludnosci zaopatrywanej w wode, sposobie uzdatniania i dezynfekcji. Oceny te przekazywane
sg do wladz samorzgdowych.

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

Kontrola  sposobu  postgpowania w  przypadku wystapienia przekroczen
fizykochemicznych i bakteriologicznych zostata przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentacji wodociggu publicznego Kokanin.

W dniach 26-27.04.2021 r. pracownicy PSSE w Kaliszu w ramach kontroli urzgdowej
dokonali poboru probek wody w nastgpujgcym zakresie i punktach:

— monitoring gr. B — w 1 punkcie zlokalizowanym na sieci wodociggowej w Szkole
Podstawowej;

— monitoring gr. A — w 3 punktach na sieci wodociagowej: Borkéw Stary 16, Niedzwiady 8,
NiedZwiady 52 oraz stacji uzdatniania wody.

Pracownicy PSSE w Kaliszu zostali poinformowani przez Sekcje¢ Badania Wody i Gleby
PSSE w Kaliszu o wystgpieniu przekroczen wartosci parametrycznych okreslonych
W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody

przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 poz. 2294 ze zm.):
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- Stacja Uzdatniania Wody Kokanin: metno$¢ 2,6 FTU; bakterie gr. coli — 1 jtk/100 ml;

- Kokanin 67, Szkota Podstawowa: metnos¢ 2,1 FTU; Fe —215 mg/l; Mn — 183 mg/I;

- Niedzwiady 8: metnos¢ 3,0 FTU;

- Niedzwiady 52: metnos¢ 2,4 FTU;

- Borkéw Stary 16, sklep: metnoséé 3,5 FTU; bakterie gr. coli — 2 jtk/100 ml.

Zgodnie z notatkg shizbows informacj¢ przekazano Prezesowi Zarzadu Zakladu
Komunalnego Gminy Zelazkéw Sp. z 0.0.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kaliszu pismem z dnia 27.04.2021 r.
poinformowal  zarzadzajacego o zaistniatych przekroczeniach oraz  zobowigzat
do informowania o prowadzonych dziataniach naprawczych. Wymagania fizykochemiczne
jakie powinna spetnia¢ woda przeznaczona do spozycia okreslone zostaly w zataczniku nr 1 C
wyzej cytowanego rozporzadzenia, zgodnie z ktérym zalecana najwyzsza dopuszczalna
warto$¢ dla manganu wynosi 50 ug/l, dla zelaza wynosi 200 pg/l, natomiast dla metnosci
wartos¢ t¢ okreslono jako ,, Akceptowalna przez konsumentow i bez nieprawidtowych zmian.
Zalecany zakres wartosci do 1,0 NTU” (1,0 FNU). Po otrzymaniu wszystkich sprawozdan
z badan wody w zakresie monitoringu gr. A oraz gr. B PPIS w Kaliszu w dniu 30.05.2021 r.
poinformowal zarzadzajacego, iz jakos¢ wody odbiega od wymagah ww. rozporzadzenia.
PPIS w Kaliszu nie przekazat informacji o pogorszeniu jakoéci wody do wiadz
samorzadowych (AK-DN-HK-8)

Z uwagi, iz pobor probek wody z dniach 26-27.04.2021 r. tylko w jednym punkcie na
sieci obejmowal parametry: mangan oraz zelazo, w zakresie ktoérych stwierdzono
przekroczenia wartosci parametrycznych, w celu dokonania oceny bezpieczefistwa
zdrowotnego osob zaopatrywanych przez niniejszy wodociag, wskazane byloby poszerzenie
badan jakosci wody w zakresie zwigzkéw manganu oraz zelaza w pozostalych punktach
zgodnosci. Réwniez podwyzszona metnosé we wszystkich zbadanych punktach wskazuje, iz
jakos¢ wody moze by¢ niestabilna. PPIS w Kaliszu nie wystosowat komunikatu stuzacego
przekazaniu konsumentom informacji o wystapieniu nieprawidlowej jakosci wody.
W przedmiotowej sprawie nie wydano decyzji optatowej za kwestionowane wyniki badan
prébek wody, pobranych w dniach 26-27.04.2021 r. w ramach kontroli urzedowej, zgodnie
z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z2021 r. poz. 195 ze zm.). Brak rdwniez stosowanej adnotacji dotyczacej odstapienia od

wydania takiej decyzji.
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Kolejne badania prébek wody pobranych w dniu 05.07.2021 r. (w ramach kontroli
wewnetrznej) w zakresie zwigzkéw manganu, zelaza i metnosci wykonane zostaly réwniez
w jednym punkcie (Szkota Podstawowa). Natomiast w zakresie metnosci w punktach — stacja
uzdatniania wody Kokanin; Niedzwiady 8; Kolonia, Kokanin; Borkéw Stary 16. W zakresie
badanych parametréw wyniki badan potwierdzity poprawe jakosci wody.

W dniu 09.09.2021 r. Zaktad Komunalny Gminy Zelazkéw Sp. z o.0. przekazat do
PPIS w Kaliszu Karte zgloszenia przekroczenia wartosci
parametrycznej/awarii/unieruchomienia urzqdzenia wodociggowego informujaca o obecnosci
bakterii grupy coli w probce wody pobranej w dniu 06.09.2021 r. w punkcie na sieci
wodociggowej — Kokanin 67 w liczbie 24 jtk/100 ml. Przekazane przez zarzadzajacego
sprawozdania z badan probek wody w ramach kontroli wewnetrznej, w zakresie parametrow
gr. A, potwierdzito obecnos¢ grupy coli w badanym punkcie. Zarzadzajacy w ramach kontroli
wewnetrznej przekazat kolejne badania probek wody pobranych:

— w dniu 14.09.2021 r. w zakresie parametréw gr. A — ktdre wykazaly obecno$¢ bakterii
grupy coli w punkcie Kolonia Kokanin 50 (17 jtk/100 ml);

— W dniu 04.10.2021 r. w zakresie bakterii gr. coli oraz E. coli — ktére wykazaly obecnosé
bakterii grupy coli w punkcie Kolonia Kokanin 50 (5 jtk/100 ml) oraz w punkcie Kokanin 67
(badanie nie wykazalo obecnosci bakterii gr. coli);

— w dniu 07.12.2021 r. w zakresie bakterii gr. coli oraz E. coli — ktére wykazaly obecnoéé
bakterii grupy coli w punkcie Kolonia Kokanin 50 (10 jtk/100 ml);

— W dniu 21.12.2021 r. w zakresie bakterii gr. coli oraz E. coli — w punkcie Kolonia Kokanin
50, wyniki badan w zakresie badanych parametréw spetniaty wymogi ww. rozporzadzenia.

PPIS w Kaliszu w analizowanym przypadku nie dokonat oceny bezpieczenstwa
zdrowotnego 0séb zaopatrywanych przez niniejszy wodocigg oraz nie wystosowat
stosownego k’omunikatu w celu przekazania informacji konsumentom o wystapieniu
nieprawidlowej jakosci wody. W przypadku obecnosci bakterii gr. coli w jednym punkcie,
zasadnym byloby przeprowadzenie badan z wigkszej liczby punktéw (zlokalizowanych na
sieci oraz na stacji uzdatniania wody). Ponadto w dokumentacji brak dowodéw, aby PPIS
zobowigzal producenta wody do doprowadzenia jakosci wody do wymogéw rozporzadzenia
w kontekscie stwierdzonych przekroczen bakteriologicznych oraz brak dowodéw
monitorowania przez PSSE w Kaliszu jakosci wody po uzyskaniu informacji
o przekroczeniach.

Postepowanie PSSE w Kaliszu jest nieprawidiowe.
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— Nadzér nad materialami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda
przeznaczong do spozycia przez ludzi

Nadzér nad materialami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda
przeznaczong do spozycia przez ludzi prowadzi Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego PSSE w Kaliszu. Do Parfistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kaliszu wplynety: w 2020 r. 4 wnioski o ocene higieniczng, w 2021 r. — 11 wnioskéw,
w 2022 r. (do 20.09.2022 r.) — 12 wnioskow.

Pracownicy PSSE w Kaliszu prowadza rejestr wydanych ocen dotyczgcych
materiatéw i wyrobéw stosowanych w procesach uzdatniania i dystrybucji wody.

Podczas kontroli sanitarnych pracownicy informujg o obowigzku ubiegania sie
o oceny higieniczne na materiaty i wyroby stosowane w procesie uzdatniania wody co jest
odnotowywane w protokotach z kontroli.

Postgpowanie PSSE w Kaliszu jest prawidtowe.

— Przygotowanie do pracy probkobiorcéw

W zespole realizujacym zadania z zakresu higieny komunalnej w zakresie
zapewnienia jakosci poboru probek wody do badan fizykochemicznych oraz
bakteriologicznych przeszkolonych jest 6 0séb (w tym jedna osoba przebywajaca na urlopie
macierzyfiskim). Osoby te posiadaja certyfikat wydany przez Wielkopolskiego Pafstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego upowazniajacy do poboru prébek wody.

Sekcja Higieny Komunalnej posiada niezbgdne wyposazenie do poboru probek wody
tj.: 5 termotoreb, czerpaki, ktére przechowywane sa w zamykanej szafie na trzecim pigtrze
przy laboratorium. Pozostate wyposazenie tj. sprzet do opalania, wzorce do oznaczania chloru
(termin waznoéci do 31.12.2022 r.), maseczki, jednorazowe rekawiczki, termometry znajdujg
si¢ w szafie w pomieszczeniu Sekcji Higieny Komunalne;j.

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

— Wspolpraca z laboratorium

Badania probek wody dla PSSE w Kaliszu wykonuje Oddziat Laboratoryjny Sekcja
Badania Wody i Gleby PSSE w Kaliszu oraz Laboratorium Badania Wody i Gleby WSSE
w Poznaniu, ktére zaopatrujg probkobiorcéw w dostateczng liczbg butelek do poboru prébek

wody z przygotowanym juz srodkiem utrwalajgcym.
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W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej prébee wody laboratorium
niezwlocznie informuje telefonicznie o zaistnialym przekroczeniu. Pracownicy Sekcji
- Higieny Komunalnej przekazuja te informacje zarzadzajagcemu obiektem, w ktérym
stwierdzono przekroczenie. Fakt ten odnotowany jest w postaci adnotacji stuzbowej, ktéra
dolgczana jest do akt sprawy. PSSE w Kaliszu prowadzi elektroniczny ,,rejestr przekroczen
mikrobiologicznych” i ,,rejestr przekroczen fizykochemicznych”, w ktérym znajduja sie m.in.
nastgpujace informacje: data zgloszenia przekroczenia, rodzaj kontroli, punkt poboru wody,
rodzaj parametru, warto$¢ parametru, podjete dziatania przez PSSE, podjete dziatania przez
zarzadzajgcego, okres trwania przekroczenia.

— Uznawanie laboratoriéw zewngtrznych

Do PSSE w Kaliszu w 2022 r. wplyngt jeden wniosek z prosba o zatwierdzenie
systemu jakoSci badan w laboratorium Przedsigbiorstwa Wodociggéw i Kanalizacji Sp. z o.0.
w Kaliszu, ul. Nowy Swiat 2a. Po otrzymaniu wniosku z prosba o zatwierdzenie systemu
jakoci badan w laboratorium zewnetrznym przeprowadzana jest kontrola przez pracownikow
Oddzialu Laboratoryjnego Sekcji Badania Wody i Gleby PSSE w Kaliszu. Na podstawie
protokotu z przeprowadzonej kontroli, PPIS w Kaliszu wydaje decyzje zatwierdzajace system
jakosci badan w laboratorium zewnetrznym. Decyzje wydawane sa na rok, z okre§leniem
parametrow i metod badawczych.

Postgpowanie PSSE w Kaliszu jest prawidlowe.

- Postgpowanie w przypadku przekroczei najwyzszych dopuszczalnych ilosci bakterii
z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej

Kontrola sposobu postgpowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy

dokumentacii |
W dniu 08.06.2022 r. PPIS w Kaliszu wystosowat pismo do [ N [ RSN
zwracajgce uwage na koniecznos$¢ dokonania przegladu calej instalacji wody cieplej. Ponadto
W piSmie tym podano termin poboru prébek wody zaplanowany w ramach kontroli PSSE
w Kaliszu wyznaczonego na 24.06.2022 r. (AK-DN-HK-9). Poinformowanie podmiotu

o zaplanowanych terminach kontroli urzedowej w ramach poboru wody cieplej w kierunku

bakterii z rodzaju Legionella w ramach kontroli urzedowej, moze doprowadzi¢ do

ewentualnego wczesniejszego przygotowania si¢ do tej kontroli. Tym samym uzyskane

wyniki badan prébek wody moga nie odzwierciedlaé Jakosci wody cieplej w okresach migdzy

kontrolami urzedowymi.
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W dniu 24.06.2022 r. organ Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej sprawujgcy nadzor nad
jakoscig wody dokonat poboru 4 probek wody cieptej w ww. placéwce. W jednej z czterech
probek stwierdzono obecno$¢ bakterii z rodzaju Legionella w ilo§ciach przekraczajacych
najwyzsze dopuszczalne wartodci — (309 jtk/100ml — ,.kottlownia — powrét do zbiornika wody
cieptej”). W dniu 06.07.2022 r. niezwlocznie po uzyskaniu informacji od Oddzialu
Laboratoryjnego Sekcji Badania Wody i Gleby PSSE w Kaliszu pracownik Sekcji Higieny
Komunalnej poinformowat telefonicznie przedstawiciela —
o stwierdzonym przekroczeniu oraz zobowigzal podmiot do prowadzenia prac majacych na
celu poprawe jakosci wody. Z rozmowy zostata sporzadzona adnotacja shuizbowa, ktéra
znajduje si¢ w aktach sprawy.

Pismem z dnia 07.07.2022 r. PPIS w Kaliszu stwierdzil, iz jakos¢ wody w placowce
odbiega od wymagan okreslonych w zalaczniku nr 5A rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.), zobowigzat do natychmiastowych dziatan naprawczych
oraz przeprowadzenia badan kontrolnych w celu potwierdzenia skuteczno$ci.
Za kwestionowane wyniki PPIS w Kaliszu pobrat optat. Badanie wykonane w ramach
kontroli wewngtrznej w laboratorium PSSE w Kaliszu w dniu 29.07.2022 r. potwierdzilo
skuteczno$¢ przeprowadzonych dziatan naprawczych (poboru dokonano w 1 punkcie,
w ktorym wczesniej stwierdzono przekroczenie). Nalezy zauwazy¢, iz PPIS w Kaliszu,
po otrzymaniu niekwestionowanych wynikow badan, nie dokonat oceny jako$ci wody cieplej
potwierdzajac tym samym, iz jako$¢ wody odpowiada wymaganiom okre$lonym w ww.
rozporzadzeniu.

— Ocena nadzoru nad jakoscia wody w kapielisku

Pod nadzorem PSSE w Kaliszu w latach 2020 — 2022 funkcjonowato 1 kapielisko.

Nadzér nad jakoscia wody w kapieliskach zostal przeanalizowany na podstawie
dokumentacji Kapieliska GOSiR Brzeziny za sezon kapielowy 2022. Dokumentacja obiektu
znajduje si¢ w odrgbnej teczce, zawiera ona m.in.: oceny jakoéci wody, protokoty z kontroli
sanitarnych, wyniki badan wody oraz protokoty poboru/przyjecia probek wody do badan.

Kontrole sanitarne kapielisk planowane sg raz w roku — w trakcie trwania sezonu
kapielowego. Podczas kontroli wykorzystywane byly aktualne formularze protokoléw, ktére
wypeiniane byly w formie elektronicznej. Podczas kontroli wypelniany jest rOwniez zalacznik
do protokohi (ZF/PT/HK/01/01/09) ,,Ocena stanu sanitarnego kapieliska”.




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

Wydanie 8

Strona 53 z 124

W ramach kontroli urzgdowej PPIS w Kaliszu dokonat poboru prébki wody przed
otwarciem sezonu kgpielowego, natomiast organizator w ramach kontroli wewngtrznej
w2022 roku dokonat poboru 3 prébek wody do badan. Na podstawie wynikéw badan
wydawana byla biezaca ocena jakosci wody przekazywana do organizatora oraz wiladz
samorzagdowych. W protokotach z kontroli kgpieliska zawarto m.in. informacje dotyczace
kontrolowanego obiektu, oceng wizualnej jakoéci wody, zapisy dotyczace wywiazywania sig
organizatora z obowigzkéw (okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jako$cia wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie
wykorzystywanym do kapieli Dz. U. z 2019 r. poz. 255) oraz o sposobie informowania
o jakosci wody 0s6b kapigcych sig. Brak natomiast informacji dotyczacej czystosci plazy.

— Ocena nadzoru nad jakos$cia wody na plywalniach

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu znajduje sie
5 ptywalni. Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscig wody na plywalni
zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw AQUAPARK Kalisz Sp. z o.0.,
ul. Sportowa 10, Kalisz oraz ptywalni rekreacyjno-rehabilitacyjnej mieszczacej sie przy
ul. Podkowinskiej 2 w Kaliszu.

Dokumentacja kazdej ptywalni gromadzona jest w osobnym segregatorze, w ktGrym
znajduje si¢ korespondencja dotyczaca ptywalni, zawiadomienia o zamiarze wszczecia
kontroli, upowaznienia, protokoly z kontroli sanitarnej wraz z zatgcznikami, protokoly
poboru/przyjecia probek wody do badari, sprawozdania z badan wykonanych w ramach
kontroli urzedowej i wewnegtrznej.

Kontrola stanu sanitarno-technicznego ptywalni planowana jest raz w roku. Ostatnia
kontrola AQUAPARK Kalisz Sp. z o.0. odbyla si¢ 05.07.2022 r., natomiast ptywalni
rekreacyjno-rehabilitacyjnej — 20.06.2022 r. Podczas kontroli wykorzystywane byly aktualne
formularze protokotéw i zatacznikéw opracowane przez GIS. Protokoty z kontroli (AK-DN-
HK-10) oraz zatgczniki ZF/PT/HK/01/01/08 ,,Ocena stanu sanitarnego basenu kapielowego
plywalni” wypetnione prawidlowo.

W__tre§ci _analizowanych protokotéw brak pelnych informacji dotyczacych

kontrolowanych obiektow tj. liczby misek ustepowvch, liczby szafek. zawartosci chloru

w dniu kontroli. temperatury w niecce oraz hali basenowej oraz zapisu dotyczacego wizualnej
oceny jakosci wody w nieckach w dniu kontroli. Zawarto informacje m.in. o stosowanych

preparatach do uzdatniania wody, nie podano jednak terminu ich waznosci. Ponadto

wystepuja roznice w zakresie zawartych informacji w analizowanych protokotach — w czesci
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protokolow brak wiadomosci na temat laboratorium, w ktorym zarzadzajacy wykonuje

badanie jakosci wody w ramach kontroli wewnetrznej. stanu sanitarno-technicznego i sposobu

dezynfekcji sprzetu do nauki ptywania, informacji o sposobie pomiaru chloru przez
zarzadzajacego plywalnia.

Tre$é zawarta w protokotach powinna by¢ ujednolicona i zawieraé takie same dane dla kazdej

plywalni.

PSSE posiada uzgodnione z zarzadcami plywalni harmonogramy poboru probek wody

w ramach kontroli wewnetrznej. Zarzadcy przekazujg na biezaco do PSSE w Kaliszu
sprawozdania z badafh wykonanych w ramach kontroli wewngtrznej.
W przypadku wystapienia przekroczen w badanych probkach wody pobranych w ramach
kontroli urzgdowej fakt ten odnotowywany jest w elektronicznym ,rejestrze przekroczen
mikrobiologicznych” lub ,rejestrze przekroczen fizykochemicznych”. Wiasciciel lub zarzgdca
informowany jest przez pracownikow PSSE telefonicznie, a z rozmowy sporzadzana jest
adnotacja stuzbowa dotgczona do akt sprawy.

PSSE wydaje, zgodnie z § 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1230) roczng oceng o jakosci wody na plywalni — ostatnie oceny roczne

wydane w dniu 30 marca 2022 r. Oceny te nie zawieraly informacji dotyczgcych rodzaju

1 liczby niecek na plywalni, systeméw cyrkulacji, procesu uzdatniania wody oraz rodzaju

wodociggu zasilajacego obiekt, a takze informacji o ocenach jakosci wody wvydanvych na

podstawie badah wiasnych i zarzadzajacego ptywalnig prowadzonych z czestotliwoscia raz

w_miesigcu. Zgodnie z ustaleniami ze szkolenia, ktore odbylo sie w 2017 r. w Licheniu

Starym. powyzsze informacje powinny byé ujete w rocznyvch ocenach jakoéci wody na
walniach.

Kontrola sposobu postgpowania w przypadku wystgpienia przekroczen zostala
przeprowadzona na podstawie analizy dokumentow ptywalni AQUAPARK Kalisz Sp. z o.0.
W dniu 05.07.2022 r. pracownicy PSSE w Kaliszu dokonali poboru prébek wody
w 5 punktach, ktérych badania wykazaty przekroczenia w zakresie chloroformu:

— niecka basenowa — brodzik zewnetrzny — 0,051 mg/I,
— niecka basenowa z aerozolem — basen rekreacyjny zewnetrzny — 0,078 mg/I,

— cyrkulacja brodzik zewngtrzny — 0,053 mg/I,

— cyrkulacja baseny zewngtrzne: ptywacki, rekreacyjny oraz kanat — 0,063 mg/I.
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Pismem z dnia 21.07.2022 r. skiecrowanym do ww. podmiotu PPIS w Kaliszu
stwierdzit, iz jako§¢ wody odbiega od wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadaé woda na plywalniach
(Dz. U z 2022 r. poz. 1230), zobowiazat do natychmiastowych dzialah naprawczych
i przeprowadzenia badafh kontrolnych wody w celu potwierdzenia ich skutecznoéci.
Za kwestionowane wyniki PPIS w Kaliszu pobral optate. W dniu 26.07.2022 r. do siedziby
PSSE w Kaliszu wplynety sprawozdania z badan wykonanych w ramach kontroli
wewngtrznej przez laboratorium Eurofins OBiKS Polska Sp. z 0.0., ktére rowniez wykazaty
przekroczenia w zakresie parametru chloroform:

— basen zewnetrzny rekreacyjno-plywacki — woda wprowadzana do niecki z systemu
cyrkulacji: 0,043 £ 0,007 mg/I,

— basen zewngtrzny rekreacyjno-ptywacki — woda w niecce basenowej: 0,005 + 0,008 mg/I,

— brodzik zewngtrzny — woda wprowadzana do niecki basenowej z systemu cyrkulacji:
0,074 £ 0,013 mg/l,

— basen schladzajacy — woda w niecce basenowej: 0,090 £ 0,015 mg/l,

— basen schiadzajacy — woda wprowadzana z systemu cyrkulacji: 0,080 + 0,014 mg/l.

W _analizowanym przypadku, PPIS w Kaliszu po otrzymaniu kwestionowanych wynikoéw

badan na ptywalni AQUAPARK Sp. z 0.0. nie dokonat oceny jakoéci wody oraz ponownie

nie zobowigzal zarzadzajacego obiektem do przeprowadzenia skutecznych dzialan

naprawczych, ktére potwierdzone zostana niekwestionowanymi wynikami badan. Brak

réowniez dowoddéw monitorowania przez PSSE jakoéci wody od momentu uzyskania

informacji o przekroczeniach do dnia kontroli PSSE.

IV.3.5.1.6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli: stosowanie aktualnych
dokumentéw kontrolnych (protokél z zalgcznikami, upowaznienia pracownikéw do
przeprowadzenia Kontroli, zapoznanie si¢ pracownikéw z dokumentacja obiektu,
monitorowanie zalecen pokontrolnych).

Sprawdzono wybrang dokumentacje kontrolng dotyczgcg nastepujgcych obiektow:
T T A IR i O O .
AT
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— Humieja & Pokojowy MEDICAL-CENTER Spétka Partnerska ul. Ogrodowa 20/8, 62-800
Kalisz, obiekt przy ul. 1000—lecia 10, 62-874 Brzeziny,

— Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu ul. Poznaniska 79, 62-800 Kalisz,
— Wojewddzki Zaktad Opieki Psychiatrycznej Sp. z 0.0., 62-840 KoZminek, Sokotowka 1.

Dokumentacja kontrolna poszczegélnych podmiotéw gromadzona jest w teczkach pod
nr 9020 (Kontrole jednostek nadzorowanych) zaktadanych na kazdy rok. Teczka (pod jednym
numerem) obejmuje podmioty, ktére kontrolowane byly w danym roku (np. teczka pod
numerem 9020.8 obejmuje podmioty udzielajace ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
kontrolowane w danym roku). W teczce prowadzony jest spis spraw, do ktorych dotgczona
jest metryka sprawy.

W czasie kontroli uzywane sg aktualne druki protokotow. W zalezno$ci od rodzaju
dziatalnoSci stosuje si¢ odpowiednie druki zatgcznikow.

Kontrole obiektow prowadzone sg wspolnie z Sekcja Epidemiologii oraz w przypadku
szpitali takze z Sekcjg Higieny Pracy. Sekcja Higieny Komunalnej jest komérka wiodaca, po
kontroli sporzadza si¢ wspolny protokot ze znakiem komodrki wiodgcej. Protokoty kontroli
wypelniane s w sposob szczegdtowy, staranny i przejrzysty, ustalenia z kontroli, informacje
o kontrolowanym obiekcie zapisywane sa w protokole blokami tematycznymi m.in. stan
sanitarno-techniczny i higieniczny pomieszczen, gospodarka odpadami medycznymi,
postgpowanie z czystg i brudng bielizng, przestrzeganie ustawy o ochronie zdrowia przed
paleniem tytoniu. Protokoly zawieraja szczegélowe informacje na temat ocenianych
dokumentéw oraz stwierdzonych w czasie kontroli nieprawidtowosci. Protokoty zatwierdzone
zostaly przez kierownika Sekcji lub Z-c¢ PPIS w Kaliszu.

Do protokotlow kontroli prywatnych podmiotéw dolgczane sa jednorazowe
upowaznienia, a same kontrole przeprowadzane sg po wczeSniejszym zawiadomieniu
0 zamiarze przeprowadzenia kontroli. Kontrolg wszczyna si¢ nie wczesniej niz po uplywie
7 dni i nie p6zniej niz przed uptywem 30 dni od dnia doreczenia zawiadomienia.

Kontrole sprawdzajace planuje sig na biezaco w ciagu roku oraz przeprowadza si¢ je

w czasie kontroli planowych, je§li termin realizacji uptynat.
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IV.3.5.1.7. Sprawdzenie post¢powania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
w czasie kontroli sanitarnej (jak podejmowane sa dzialania administracyjne,
przywolanie przepiséw prawnych w decyzjach, na podstawie ktérych stwierdzono
nieprawidlowosci, jakie terminy wyznacza si¢ na usuniecie nieprawidlowosci).

W przypadku stwierdzenia w czasie kontroli nieprawidtowosci przed wydaniem
decyzji wszezyna si¢ postgpowanie administracyjne z urzedu na podstawie art. 61 § 4 Kpa.
Strong zgodnie z art. 10 Kpa zawiadamia si¢ o prawie do zapoznania si¢ z aktami Sprawy oraz
do uzyskiwania wyjasnien. W decyzjach administracyjnych wydanych po kontrolach
w ramach bieZzgcego nadzoru sanitarnego z zakresu higieny komunalnej przywolane sa
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegblowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza oraz ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakazef i choréb zakaznych
u ludzi.

W przypadku stwierdzenia niezrealizowania zadan ujetych w programie
dostosowawczym w okresie do 31 grudnia 2017 r. wydawano decyzje administracyjne
z nakazem dostosowania pomieszczefh w wyznaczonym terminie. W tym zakresie obowiazuja
decyzje wydane na podmioty szpitalne (Wojewddzki Szpital Zespolony w Kaliszu — obiekt
przy ul. Torunskiej 7, obiekt przy ul. Poznanskiej 79; —
_) oraz placéwki lecznictwa otwartego (liczba placowek

realizujgcych dziatania wynikajace z programu dostosowawczego — 4).

W decyzjach dotyczacych niezrealizowanych zadan wynikajacych z programu
dostosowawczego zarzadzano m.in. dostosowanie budynkéw i pomieszczen dla oséb
niepeinosprawnych, w ktorych przywolywane jest jako podstawa prawna m.in.
rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie. Decyzja wydana na
AR N ST SRS,
zdawkowo uzasadniona (AK-DN-HK-11). Z uzasadnienia decyzji nie wynika, aby zasadne
bylo powolywanie si¢ na przepisy rozporzadzenia Ministra Infrastruktury. Zgodnie z § 330
przedmiotowego rozporzadzenia przepisdw rozporzadzenia nie stosuje sie, z zastrzezeniem

§2ust. 11§ 207 ust. 2, jezeli 1) zostal ztoZony wniosek o pozwolenie na budowe lub odrebny

wniosek o zatwierdzenie projektu budowlanego i wnioski te zostaly opracowane na podstawie

dotychczasowych przepiséw oraz 2) zostalo dokonane zgloszenie budowy lub wykonania

robot budowlanych w przypadku, gdy nie jest wymagane uzyskanie decyzji o pozwoleniu na
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budowe. Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. (Dz. U. 2005 .

nr 116 poz. 985) w oparciu, o ktore sporzadzono program dostosowawczy podmiotu utracity

moc.

W decyzjach wyznacza si¢ wystarczajace terminy na realizacje natozonych

obowigzkéw (AK-DN-HK-12). Na umotywowany wniosek oraz na podstawie analizy spraw
termin realizacji jest wydluzany poprzez zmian¢ decyzji na podstawie art. 155 Kpa.
Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w przypadku stwierdzenia
naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych pobierane sg oplaty. Po wszczetym
postepowaniu administracyjnym w sprawie ustalenia oplaty oraz zawiadomieniu o prawie
zapoznania si¢ z aktami sprawy wystawia si¢ decyzje oplatowa, w ktérej uwzglednia sie
koszty posrednie i bezposrednie.

W latach 2020 - 2021 nie wystawiano mandatow karnych, w 2022 r. nalozono mandat
w wysokosci 100 z na pracownika firmy sprzatajacej w zwiazku z niezachowaniem biezacej
czystosci na oddziale szpitalnym. W zwigzku z uchylaniem si¢ od obowigzku wykonania
decyzji wydano 1 postanowienie o naloZeniu grzywny na kwotg 1000 zt oraz tytut
wykonawczy (dotyczy pomieszczen szpitala dzierzawionych przez | GG

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci, ktore zostang usunigte w trakcie kontroli
lub we wzglednie krétkim, wyznaczonym terminie nie wydaje si¢ decyzji merytorycznej,
tylko wystawia si¢ decyzje oplatowg na podstawie art. 36 ustawy o Pafistwowe]j Inspekcji
Sanitarne;.

IV.3.5.1.8. Ocena realizacji prowadzonego nadzoru nad obiektami lecznictwa otwartego
i zamknietego z uwzglednieniem:
- podejmowania dzialan kontrolnych i decyzyjnych (ocena realizacji procedury
kontroli),
- realizacji wytycznych do planéw pracy,
- sprawowania nadzoru nad post¢powaniem z odpadami medycznymi.

Kontrole w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza prowadzone sg na
podstawie harmonogramu kontroli oraz miesigcznych planéw pracy. Podmioty lecznictwa
zamknigtego  planowane s3 do kontroli co roku, pozostale podmioty
m.in. w zaleznosci od oceny ryzyka zdrowotnego, co 1-2 lata (przychodnie) oraz co 2-3 lata
(praktyki zawodowe). Informacje o podmiotach podlegajacych nadzorowi sg

ewidencjonowane oraz na biezaco aktualizowane m.in. w oparciu o dane otrzymywane
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podczas kontroli placéwek medycznych, pisma z Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego
oraz pisma placéwek medycznych.

Podmioty lecznictwa zamknigtego

W ewidencji (stan na 2022 r.) - 8

Liczba podmiotow zaplanowanych do kontroli:

w2020r.-8
w2021r.-8
w2022r.-8
Liczba podmiotéw skontrolowanych (sposréd tych zaplanowanych):
w2020r. -1
w2021 r.-8

w 2022 r. (do dnia 20.09.2022 1.) - 5
Podmioty lecznictwa otwartego:
W ewidencji (stan na 2022 r.) - 644

Liczba podmiotéw zaplanowanych do kontroli:
w 2020 1. - 69 (1 obiekt zlikwidowany)
w 2021 r. - 31 (3 obiekty zlikwidowane)
w 2022 r. - 42 (2 obiekty zlikwidowane)
Liczba podmiotéw skontrolowanych (sposréd tych zaplanowanych):
w2020r.-10
w2021 r.-26
w 2022 r. (do dnia 20.09.2022 r.) - 25.

Wstrzymanie/ograniczenie kontroli planowych w latach 2020-2021 spowodowane
bylo szczegdlng sytuacja zwiagzang z ogloszeniem na terenie kraju w marcu 2020 r. stanu
epidemii wirusa SARS-CoV-2.

Kompleksowa kontrola Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu
przeprowadzana jest w réznych terminach. W 2022 r. odbyta si¢ w dniu 24.05.2022 r. (obiekt
przy ul. Torunskiej 7) oraz w dniach 21-22.06.2022 r. (obiekt przy ul. Poznanskiej 79).
Kontrolg objeto jednoczesnie firme¢ swiadczacg ustugi kompleksowego utrzymania czystosci
w szpitalu. Dokumentacja kontrolna prowadzona jest prawidtowo, protokoty sporzadzone
zostaly bardzo szczegblowo, zawieraja istotne dla ustalen kontroli informacje, w tym

o prowadzonym w podmiocie postgpowaniu administracyjno-egzekucyjnym.
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W protokole kontroli szpitala przy ul. Poznanskiej 79 zawarto m.in. niezrealizowane
pojedyncze punkty decyzji wydanych w latach 2006-2017 (AK-DN-HK-13). Nakazy tych
decyzji dotycza zapewnienia odpowiedniego stanu sanitarno-technicznego S$cian, sufitu,
futryn drzwiowych (dotyczy decyzji: z dn. 17.11.2006 r. nr ON-HK-051/1/1-102/06
z terminem realizacji do dn. 15.12.2023 r., z dn. 05.12.2007 r. nr ON-HK-423/1-1-10(3)/07
z terminem realizacji do dn. 15.12.2023 r., z dn. 18.01.2010 r. nr ON.HK-423/1-1-6/11
z terminem realizacji do dn. 15.12.2023 r., z dn. 09.12.2011 r. nr ON.HK-423/1-1-12(2)/11
z terminem realizacji do dn. 15.12.2023 r., z dn. 13.11.2012 r. nr ON.HK. 423.1.1.2012
z terminem realizacji do dn. 15.12.2022 r., z dn. 17.12.2013 nr ON.HK.432.1.1.2013
z terminem realizacji do dn. 30.09.2022 r., z dn. 18.07.2017 r. nr ON.HK.432.1.1.1.2017
z terminem realizacji do dn. 15.12.2022 r.). Postgpowanie administracyjne prowadzone
w ramach ww. spraw nie byto przedmiotem kontroli WSSE. Jednak z uwagi na znaczny okres
czasu, jaki uptyngl od dat wydania decyzji do obecnie ustalonych terminéw okreslonych
w decyzjach prolongujacych wskazuje sig, ze jest to okres zbyt dlugi. Wydajac decyzie

0 niezachowaniu wilasciwych warunkdéw sanitarnych w obiekcie oraz prowadzac nadzor nad

obiektem nalezy dazy¢ do sprawnego wyegzekwowania realizacji nakazow.

W 2020 roku wydano 28 decyzji administracyjnych, w tym 15 decyzji zmieniajgcych
termin wykonania nakazoéw decyzji.

W 2021 roku wydano 25 decyzji administracyjnych, w tym 17 decyzji zmieniajacych
termin wykonania nakazéw decyzji. W 2022 r. do 20.09.2022 r. wydano 19 decyzji, w tym
9 zmieniajacych termin wykonania nakazow decyzji. '

W trakcie kontroli zwracano uwage na zasady wilasciwej klasyfikacji odpadéw
medycznych okreslone w rozporzadzeniu Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r.
w sprawie katalogu odpadéw (Dz. U. z 2020 poz. 10). W protokotach kontroli sanitarnych
praktyk zawodowych wskazywano na odpady o kodzie 180104, czyli odpady medyczne
nieposiadajace wlasciwosci zakaznych oraz na warunki wstepnego magazynowania tych
odpadéw wynikajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 paZdziernika 2017 r.
w sprawie szczegétowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 1.
poz. 1975). Cz¢s¢ placéwek medycznych wytwarzajacych odpady medyczne w niewielkich
ilosciach wykazuje odpady tylko o kodzie 180103. Podczas kontroli gabinetow
stomatologicznych umieszczano w protokotach kontroli pisemng informacje przypominajgca,
iz od 1 stycznia 2019 roku weszto w zycie rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) z dnia 17 maja 2017 r. w sprawie rtgci (art. 10 ust. 4) nakladajgce obowigzek
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wyposazenia W separatory amalgamatu tych gabinetéw stomatologicznych, w ktoérych
stosowany jest amalgamat stomatologiczny lub w ktérych usuwane sa wypelnienia
z amalgamatu stomatologicznego lub zgby zawierajace takie wypelnienia. Obowiazek ten
wskazuje, ze lekarze dentySci nie moga uwalniaé — bezposrednio lub posrednio — takich
odpadéw amalgamatu do $rodowiska. Do protokotéw kontroli gabinetéw stomatologicznych
dofaczano o$wiadczenia o niewykonywaniu ustug medycznych z amalgamatem
dentystycznym.

W okresie objetym kontrola na terenie powiatu w placéwkach ochrony zdrowia nie
stwierdzano probleméw zwigzanych z gospodarka odpadami medycznymi. W czasie epidemii
podmioty nie zgtaszaty informacji o wystepujacych problemach w tym zakresie.

Z analizy akt sprawy wynika, Ze nadz6r nad obiektami ochrony zdrowia sprawowany
jest prawidiowo, zgodnie z procedura kontroli. Dokumentacja prowadzona jest poprawnie.
Dzialania podejmowane po kontroli w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci sg

prawidlowe. Zastrzezenia budza kwestie dotyczace niezrealizowanych pojedynczych punktéw

decyzji obowigzujacych w szpitalu przy ul. Poznafiskiej 79. a wydanych w latach 2006-2017

oraz wydawanie na obiekty juz funkcjonujace decyzii (po przeprowadzeniu biezacej kontroli

stanu _sanitarno-technicznego), ktére oparte s3 o przepisy rozporzadzenia Ministra

Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny

odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (opis w pkt. [V.3.5.1.7 oraz IV.3.5.1.8).

Ponadto stwierdza sie, Ze brak wyodrebnionych teczek dla poszczegolnych obiektow,

w_ktérych grupuje si¢ akta wielu spraw utrudnia mozliwo$é przeanalizowania wszystkich

postepowan, ktdre prowadzone byly w danym obiekcie (§ 53 ust. 5 dopuszcza zakladanie

teczek aktowych dla podmiotu, w ktérych grupuje sie wiele akt spraw, o réznych numerach

spraw na przestrzeni wielu lat).

IV.3.5.1.8. Zalatwianie wnioskéw i interwencji w zakresie podmiotéw wykonujacych

dzialalnos¢ lecznicza oraz monitoringu wody
W latach 2020 oraz 2022 nie odnotowano interwencji w zakresie monitoringu wody.
W roku 2021 roku odnotowano 1 interwencj¢ dotyczaca nieprawidtowego zabezpieczenia
punktow czerpalnych na terenie _ PPIS w Kaliszu
poinformowal mailowo osobe zgtadzajgca interwencje, iz skontaktowano si¢ z p. Prezesem
zarzadu _ 1 poinformowano o koniecznosci zabezpieczenia sieci wodociggowe;.
W kontrolowanym okresie do PSSE w Kaliszu wplynety 4 interwencje w zakresie

nadzoru nad podmiotami ochrony zdrowia (z czego 1 wniosek jest w trakcie rozpatrywania,
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w 2 przypadkach przeprowadzono kontrolg, w 1 — udzielono pisemnej informacji osobie
wnoszacej interwencj¢ na podstawie posiadanych danych). W zwigzku ze zgloszeniami
dotyczacymi naruszen wymagan higienicznych i zdrowotnych w obiektach kontrole
przeprowadza si¢ bez zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli (podstawa prawna art. 48
ust. 11 ustawy Prawo Przedsigbiorcow). Zglaszane interwencje skutkujace wszczeciem
kontroli dotyczyly m.in. zastrzezen co do wejscia gléwnego dla pacjentéw korzystajacych ze
swiadczefi zdrowotnych podmiotu leczniczego niekolidujgcego z prywatnymi mieszkaniami
oraz nieprzestrzegania rezimu sanitarnego w czasie zagrozenia epidemiologicznego
COVID-19. W pierwszym przypadku w kontroli uczestniczyl takze pracownik Sekcji
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, w drugim przypadku kontrola przeprowadzona
zostala z pracownikiem Sekcji Epidemiologii. W obu podmiotach medycznych
nieprawidlowosci nie stwierdzono, sprawy rozpatrzono terminowo, udzielono pisemnych
odpowiedzi osobom wnoszacym interwencje.
IV.3.5.1.9. Kontrola stanu sanitarnego PSSE

Czysto$C biezgca obiektu zachowana, pomieszczenia obiektu estetycznie urzadzone
i wyposazone w sprzet we wlasciwym stanie sanitarno-technicznym.
IV.3.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. PPIS w Kaliszu poinformowal podmiot o zaplanowanych terminach kontroli
urzgdowej w zakresie poboru probek wody, co moze doprowadzi¢ do ewentualnego
wczedniejszego przygotowania si¢ do tej kontroli. Tym samym uzyskane wyniki
badan prébek wody moga nie odzwierciedla¢ jako$ci wody w okresach miedzy
kontrolami urzgdowymi.

2. W przypadku wystgpienia przekroczenh w wodzie przeznaczonej do spozycia PPIS
w Kaliszu nie wystosowuje komunikatu, majacego na celu przekazanie informacji
konsumentom, o wystgpieniu nieprawidlowej jakoSci wody. Z uwagi na brak
powyzszych dziataf, konsumenci nie majg informacji o jakosci wody do spozycia,
w ktOra sg zaopatrywani.

3. Do protokotu z kontroli sanitarnych wodociagéw nie wypelnia si¢ zalacznika
ZF/PT/HK/01/01/11, ktéry zawiera informacje na temat stanu technicznego ujecia
oraz stref ochrony posredniej oraz bezposredniej. Stosuje sie tylko zalacznik do
protokotu kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 Ocena stanu sanitarnego urzqdzenia

wodociqggowego, ktory nie zostal poszerzony o pelne informacje na temat stanu
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technicznego ujecia. Nie pozwala to na uzyskanie szczegélowych informacji

o kontrolowanym obiekecie.

. Ocena jakosci wody w oparciu o § 21 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.) na podstawie wynikéw badan zaréwno z kontroli
wewnetrznej jak 1 urzedowej, przeprowadzana jest zbiorczo raz w roku co jest
niewlasciwe. Nie pozwala to na uzyskanie wlasciwej biezacej oceny jakosci wody

(uwzgledniajacej kontrolg urzedows i wewnetrzng).

IV.3.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

L

2

3.

4,

Nie udostgpnia¢ przedsigbiorcom zaplanowanych terminéw poboréw prébek wody
w ramach kontroli urz¢gdowe;.

W przypadku wystapienia przekroczenn w wodzie przeznaczonej do spozycia nalezy
wydawa¢ komunikat, majacy na celu przekazanie informacji konsumentom
0 wystgpieniu nieprawidtowej jakosci wody.

Po kontroli sanitarnej wodociggow wypetniaé zatgcznik ZF/PT/HK/01/01/11, ktory
zawiera informacje na temat stanu technicznego ujecia oraz stref ochrony posredniej
oraz bezposredniej.

Dokonywa¢ biezacej oceny jakosci wody w oparciu o § 21 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

(Dz. U. z2017 r. poz. 2294 ze zm.).

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

IV.3.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelienia

funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.4a. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Nadzoru Srodowiska Pracy
IV.4a.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- — — Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
IV.4a.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe esebyfoséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Kaliszu:
- _ — Kierownik Sekcji Higieny Pracy
— _ — Starszy asystent Sekcji Higieny Pracy
— _ — Mtodszy asystent Sekcji Higieny Pracy
IV.4a.3. Data kontroli:
21.09.2022 r.
1V.4a.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci Sekcji Higieny Pracy
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu w zakresie nadzoru $rodowiska
pracy.
Okres objety kontrola: 01.01.2021 r. — 19.09.2022 r.
IV.4a.5. Wyniki kontroli:
IV.4a.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli** w zakresie nadzoru $rodowiska pracy:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowos$ci

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Kaliszu w kontrolowanym zakresie.
IV.4a.5.1.1. Obsada kadrowa i struktura organizacyjna.

W Sekeji Higieny Pracy zatrudnione sa trzy osoby na umowg o prace.
IV.4a.5.1.2. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

Pracownicy prowadza wszystkie wymagane rejestry i ewidencje, takie jak: ewidencja
obiektow pod nadzorem, rejestr protokotéw kontroli, rejestr decyzji merytorycznych, rejestr
decyzji platniczych, rejestr wizytacji, rejestr interwencji, rejestr mandatow, rejestr odwotan,
rejestr ferm drobiu, rejestr porad grzybowych, rejestr postanowien, rejestr upomnien, rejestr

tytutdéw wykonawczych, rejestr decyzji pozytywnych — choroby zawodowe, rejestr decyzji
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negatywnych — choroby zawodowe, rejestr postanowien — choroby zawodowe. Rejestry
prowadzone s3g w formie elektronicznej. Rejestry korespondenci przychodzacej
1 wychodzacej prowadzone sa w Sekretariacie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Kaliszu (sekretariat gtowny).

Dane dotyczace liczby obiektow w ewidencji, zatrudnionych pracownikéw, zakladéw,
w  ktorych wystgpujg przekroczenia NDS i NDN, pracownikow pracujgcych
W przekroczeniach normatywéw higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
pracownikow wykonujacych pracg w narazeniu oraz w kontakcie na czynniki rakotworcze,
liczby decyzji administracyjnych, w tym w zakresie choréb zawodowych, postanowien,
oraz liczby przeprowadzonych kontroli w obiektach zawarto w dokumencie AK-DN-SP-1.

W ewidencji obiektow Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu
odnotowano w biezacym roku 6 podmiotéw zajmujacych sie chowem i hodowla zwierzat
(dréb). Na terenie powiatu kaliskiego brak podmiotéw zajmujacych sie chowem
1 hodowlg trzody chlewnej oraz zwierzat futerkowych. Prowadzone ewidencje obiektow sg
aktualizowane na biezaco poprzez uzyskanie danych z wywiadu terenowego.

IV.4a.5.1.3. Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami oraz planu zasadniczych
Zamierzen.

Kontrole obiektéw nadzorowanych przeprowadzane sa zgodnie z obowigzujgcym
harmonogramem. Jezeli z jakich§ powodow zostaje zmieniony termin kontroli,
odnotowywane jest to w sprawozdaniu z realizacji planu pracy.

Zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2021 r.
poz. 162 ze zm.) przedsi¢cbiorcy sa zawiadamiani o zamiarze przeprowadzenia kontroli.
Zawiadomienia najczesciej wysylane sa drogg pocztowg — listem poleconym za dowodem
dorgezenia lub dostarczane osobiscie. Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne
upowaznienie do kontroli wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kaliszu.

IV.4a.5.1.4. Ocena dokumentacji kontroli.
W trakcie kontroli kompleksowej sprawdzono 4 teczki akt spraw z zakresu biezgcego

nadzoru sanitarnego: DREWPAL Sp. j. W. Majtas, K. Drygala, G. Drygata, Jankow Pierwszy

101D, 62-814 Blizansw; [
I KO Sp. 7 0.0., Goliszew 3a, 62-817 Zelazkow:

Tartak Zbiersk Sp. z o0.0., Zbiersk Cukrownia 207, 62-830 Zbiersk raz 2 teczki
w przedmiocie choroby zawodowej ||| .. N




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

Strona 66 z 124

W teczkach obiektow znajdowaly si¢ stosowne dokumenty takie jak: zawiadomienia
o przeprowadzeniu kontroli wraz z potwierdzeniem odbioru, upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli, protokoty kontroli wraz z zalgcznikami, zawiadomienia
0 wszczeciu postgpowania, zawiadomienia o prawie do zapoznania si¢ z aktami sprawy,
uzyskiwania wyjasnien, skfadania wnioskow i zastrzezen przed wydaniem decyzji
wraz ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Do protokotéw kontroli dotaczane sg stosowne
formularze kontroli.

IV.4a.5.1.5. Prowadzenie post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego.

W prowadzonych postgpowaniach strony sg zawiadamiane o wszczgeiu postgpowania.
Ponadto strony byly informowane o prawie do zapoznania si¢ z aktami sprawy, uzyskaniu
wyjasnien, skladaniu wnioskow i zastrzezen przed wydaniem decyzji administracyjne;.

Jedynym uchybieniem w postgpowaniach w zakresie biezacego nadzoru sanitarnego
jest brak zawiadomienia stron o niezalatwieniu sprawy w ustawowym terminie. Stanowi to
naruszenie art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania
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 wskazujac nowy termin
zatatwienia sprawy. Ten sam obowiazek ciazy na organie administracji publicznej réwniez
w przypadku zwloki w zatatwieniu sprawy z przyczyn niezaleznych od organu. Majac na
uwadze powyzsze nalezy na biezgco zawiadamia¢ strone/strony o niezatatwieniu sprawy
w terminie (badZ niedotrzymaniu wyznaczonego w trybie art. 36 Kpa terminu). Brak
zastosowania powyzszego artykulu powoduje tzw. bezczynno$¢, zwang réwniez ,,milczeniem
administracyjnym", ktére jest razgcym naruszeniem ww. przepisu AK-DN-SP-2,
AK-DN-SP-3, AK-DN-SP-4, AK-DN-SP-5, AK-DN-SP-6, AK-DN-SP-7.

Ponadto stwierdzono, iz w dokumentacji w przedmiocie choroby zawodowe;j -,
- organ nie dotrzymat wyznaczonego przez siebie nowego terminu zalatwienia sprawy.

W  postgpowaniu w przedmiocie choroby zawodowej Pani - organ
postanowieniem z dnia 31 maja 2022 r. wyznaczyl nowy termin zatatwienia sprawy do dnia
31 lipca 2022 r. W dniu 26 lipca 2022 r. zawiadomil strong o zakonczeniu postepowania,
a nastepnie 16 sierpnia 2022 r. wydat decyzje AK-DN-SP-8, AK-DN-SP-9, AK-DN-SP-10.

W postgpowaniu w przedmiocie choroby zawodowej - organ postanowieniem
z dnia 22 listopada 2021 r. wyznaczyl nowy termin zalatwienia sprawy

do dnia 23 stycznia 2022 r. W dniu 03 lutego 2022 r. zawiadomil stron¢ o zakonczeniu
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postgpowania, a nastgpnie 25 lutego 2022 r. wydat decyzje AK-DN-SP-11, AK-DN-SP-12,
AK-DN-SP-13,
IV.4a.5.1.6. Rozpatrywanie skarg, wnioskéw oraz postulatéw obywateli.

W kontrolowanym okresie, tj. od dnia 01 stycznia 2021 r. do dnia 19 wrzesnia 2022 .
do Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu nie wplynely zadne skargi
i wnioski w zakresie Sekcji Higieny Pracy.

IV.4a.5.1.7. Udzial pracownikéw w szkoleniach i naradach.

Pracownicy Sekcji Higieny Pracy sukcesywnie uczestnicza w szkoleniach.
W 2022 roku wzigli udziat w 3 szkoleniach zewngtrznych (w 2021 roku — 1 szkolenie).
Szkolenia byty przeprowadzane w formie online.

IV.4a.5.1.8. Wspélpraca z innymi jednostkami.

W zakresie wspétpracy z podmiotami zewnetrznymi sporzadzana jest dla Starostwa
Powiatowego w Kaliszu ocena stanu sanitarnego powiatu kaliskiego oraz dla
Urzgdu Miasta Kalisza ocena stanu sanitarnego Kalisza z zakresu warunkéw
sanitarno-higienicznych §rodowiska pracy.

IV.4a.5.1.9. Postepowania prowadzone w zakresie nalozonych grzywien w zwigzku
z naruszeniem okreslonych ograniczei, nakazéw i zakazéw zwigzanych z wystapieniem
stanu epidemii.

Ustalono, iz Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kaliszu prowadzit
postgpowania administracyjne w zakresie naruszenia ograniczein COVID-19, gdzie komérka
wiodgcg byta Sekcja Epidemiologii.

IV.4a.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych brak zawiadamiania stron

o niezatatwieniu sprawy w terminie. Stanowi to naruszenie art. 36 ustawy z dnia

14 czerwea 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r.

poz. 735 ze zm.).

IV.4a.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Podczas prowadzonych postgpowari administracyjnych stosowaé sie do tredci art. 36

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego

(Dz. U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.), tj.: 0 kazdym przypadku niezatatwienia sprawy

W terminie zawiadomi¢ strony, podajac przyczyny zwioki i wskazujac nowy termin

zafatwienia sprawy. Ten sam obowigzek cigzy na organie administracji publicznej
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rowniez w przypadku zwloki w zalatwieniu sprawy z przyczyn niezaleznych
od organu.
Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.4a.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.4b. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziat Nadzoru nad Chemikaliami

IV.4b.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
= — — Asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami

IV.4b.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe eoseby/osob* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Kaliszu:
- _ — Kierownik Sekcji Higieny Pracy
= — — Starszy Asystent Sekcji Higieny Pracy
- — — Mtodszy Asystent Sekcji Higieny Pracy
IV.4b.3. Data kontroli:
21.09.2022 r.
IV.4b.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnoéci Sekcji Higieny Pracy
PSSE w Kaliszu w zakresie nadzoru nad chemikaliami.
Okres objety kontrolg: 01.01.2021 r. — 19.09.2022 r.
IV.4b.5. Wyniki kontroli:
IV.4b.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli** w zakresie nadzoru nad chemikaliami:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Kaliszu w kontrolowanym zakresie.
IV.4b.5.1.1. Obsada kadrowa i struktura organizacyjna.

W Sekcji Higieny Pracy zatrudnione sg 3 osoby na umowe o prace.
IV.4b.5.1.2. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

Pracownicy prowadzg wszystkie wymagane rejestry i ewidencje takie jak: rejestr
protokotéw kontroli, rejestr decyzji merytorycznych, rejestr decyzji platniczych, rejestr
wizytacji, rejestr interwencji, rejestr mandatéw, rejestr odwolafi, rejestr postanowien, rejestr
upomnief, rejestr tytutéw wykonawczych oraz ewidencje obiektéw pod nadzorem. Rejestry
prowadzone sg lgcznie dla podmiotéw z nadzoru §rodowiska pracy i nadzoru nad

chemikaliami. Rejestry prowadzone sa w formie elektroniczne;.
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Rejestry korespondencii przychodzacej 1 wychodzacej prowadzone sg w Sekretariacie
PSSE w Kaliszu. Osobami upowaznionymi do podpisu korespondencji sg Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kaliszu i jego zastgpca.

Dane dotyczace liczby obiektow w ewidencji, liczby decyzji administracyjnych
w zakresie chemikaliow, postanowien oraz liczby przeprowadzonych kontroli w obiektach
zawarto w tabeli AK-DN-CH-1.

Aktualizacja ewidencji obiektoéw prowadzona jest na podstawie wywiadu terenowego
1 informacji przekazywanych mi¢dzy komérkami PSSE w Kaliszu.
1V.4b.5.1.3. Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami oraz planu zasadniczych
zamierzen.

Kontrole obiektow nadzorowanych przeprowadzane sa zgodnie z obowigzujacym
harmonogramem. Jezeli z jakich§ powodéw kontrola nie jest wykonana, informacja o tym
zapisana jest w sprawozdaniu z planu pracy. Nie sg prowadzone aneksy do planu pracy.
Zgodnie z ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162

ze zm.) przedsigbiorcy sa zawiadamiani o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Zawiadomienie

najczeSciej wysylane jest droga pocztows — listem poleconym za dowodem doreczenia.

Plan pracy realizowany jest na biezaco.
IV.4b.5.1.4. Ocena dokumentacji kontroli.

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane sprawy z zakresu substancji
chemicznych 1 ich mieszanin, kosmetykéw, produktéw biobdjczych oraz detergentow.

Wsrod akt spraw z zakresu nadzoru nad kosmetykami oceniono YASUMI POLSKA
Sp. z 0.0., w przedmiocie produktéw biobdjczych SEMI Sp. z o0.0. oraz DRACO-BIS
Sp. z 0.0., Sp.k. Z zakresu nadzoru nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami
sprawdzono dokumentacje;—, CHEMIA KALISZ
Sp. z 0.0., GRUPA AWW Sp. z 0.0., MCKEEN - BEEF CP Sp. z 0.0., Polifarb Kalisz S.A.

Zawiadomienia stron o zamiarze wszczgcia kontroli nastgpowaly zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162 ze zm.),
przesylane byly za pomoca Poczty Polskiej ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru.
W przypadku, gdy kontrola nie zostata przeprowadzona przed uptywem 30 dni od odbioru
zawiadomienia przez strong, wysylane bylo ponowne zawiadomienie (AK-DN-CH-2).

Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kaliszu. Do protokolow

kontroli zalgczane sg stosowne formularze kontroli. Tre$¢ zawiadomienia, upowaznienia
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i protokotu jest spdjna z tematem kontroli. Wskazany w zawiadomieniu obszar kontroli jest
zgodny z kontrolowanymi zagadnieniami, co ma odzwierciedlenie w protokole kontroli.

Protokoly kontroli wypehiane sa w sposéb przejrzysty, spojny i zawieraja wszystkie
niezbgdne informacje. Wyczerpujaco opisane sa wyniki kontroli. Prowadzona dokumentacja
nie budzi zastrzezen.

W zakladach prowadzacych dziatalnosé wymagajaca szczegdlnego nadzoru kontrole
prowadzone s3 raz na rok (np. CHEMIA KALISZ Sp. z 0.0. — prekursory narkotykéw kat.
2B). W razie koniecznoici przeprowadzane sa kontrole interwencyjne i sprawdzajace
wykonanie zalecen.

W ramach produktow kosmetycznych skontrolowano zaklad YASUMI POLSKA
Sp. z 0.0. Podmiot prowadzi dziatalno$é w zakresie konfekcjonowania i sprzedazy produktow
kosmetycznych. W trakcie kontroli wykorzystany zostal formularz — protoko6t kontroli
z procedury PT-01 dotyczacej ,,Sposobu wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania chordb zakaznych
i zakazen”. W zwigzku z tematyka, w trakcie kontroli wykorzystane zostaly roéwniez
zataczniki (formularze) z procedury Nr PK-BZ/02 tj. ,Urzedowa kontrola produktow
kosmetycznych”. Zaleca si¢, aby w zalezno$ci od tematu kontroli stosowaé odpowiednie,
dostosowane formularze tj. w zakresie kontroli produktow kosmetycznych wskazane
jest stosowanie calej procedury Nr PK-BZ/02 (AK-DN-CH-3).

W przypadku DRACO-BIS Sp. z o.0., Spk., —, Polifarb
Kalisz S.A.,, CHEMIA KALISZ Sp. z o.0., Grupa AWW Sp. z o0.0. prowadzenie
dokumentacji, jak i postgpowan nie budzi zastrzezen.

W teczkach obiektow znajdowaty sig¢ stosowne dokumenty takie jak: zawiadomienia
0 przeprowadzeniu  kontroli wraz z potwierdzeniem odbioru, upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli, protokoly kontroli wraz z zatacznikami, zawiadomienia
0 wszczgeiu postgpowania, zawiadomienia o zakoficzeniu postepowania wraz
z potwierdzeniem odbioru oraz decyzje administracyjne ze zwrotnym potwierdzeniem
odbioru.

W okresie objetym kontroly wydano dwie decyzje administracyjne z zakresu
chemikaliow (substancji chemicznych i ich mieszanin, produktéw biobdjczych, detergentow,

kosmetykow oraz §rodkow zastepczych).
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IV.4b.5.1.5. Prowadzenie postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego.

Stwierdzono, iz w postepowaniu dotyczacym firmy SEMI Sp. z o.0. (ul. Zachodnia 2,
Kalisz) nie sporzadzono adnotacji dotyczacej powodu odstgpienia od zawiadomienia strony
0 wszczgciu postgpowania na podstawie art. 10 § 2, ktory stanowi, iz organy administracji
publiczne] moga odstagpi¢c 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 niepowetowana szkode materialng
(AK-DN-CH-4). Stanowi to naruszenie art. 10 § 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. —
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.). Z jego tresci
wynika, iz organ administracji publicznej obowigzany jest utrwali¢ w aktach sprawy,
w drodze adnotacji, przyczyny odstgpienia od zasady okres$lonej w § 1. Natomiast § 1
stanowi, iz organy administracji publicznej obowigzane sg zapewni¢ stronom czynny udziat
w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie
si¢ co do zebranych dowodow i materialow oraz zgloszonych zadan.

Majac na uwadze powyzsze nalezy kazdorazowo przed wydaniem decyzji w trybie
art. 10 § 2 Kpa sporzadzi¢ adnotacje stluzbowg uzasadniajacg taki tok postepowania.
Umieszczenie takiego uzasadnienia w tresci decyzji nie jest wystarczajaca forma.

Wskaza¢ nalezy, 1z ww. nieprawidlowos¢ stwierdzona byla tylko w dokumentacji
dotyczacej powyzszej sprawy. Nie jest to przyjeta praktyka.
1V.4b.5.1.6. Nadzér nad Srodkami zastepczymi.

Na dzien 19 wrzesnia 2022 r. na terenie podlegtym PSSE w Kaliszu nie stwierdzono
dziatalno$ci podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych $rodki zastepcze.
Pracownicy PSSE w Kaliszu sag w stalym kontakcie z Policja i w razie potrzeby na biezaco
reaguja na wszelkie doniesienia zwigzane ze sprzedaza srodkow zastepczych. Profilaktyka
w zakresie Srodkow zastgpczych zajmuje sie Sekcja O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.
Za pomocg Systemu Monitorowania Informacji o Srodkach Zastgpczych i Nowych
Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD) przekazywane sa na biezaco informacje na temat
zatru¢ 1 prowadzonych postgpowan w zakresie kontroli przestrzegania przepiséw zakazu
wytwarzania i wprowadzania do obrotu $rodkow zastgpczych lub nowych substancji

psychoaktywnych.
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IV.4b.5.1.7. Rozpatrywanie skarg, wnioskéw oraz postulatéw obywateli.

W kontrolowanym okresie tj. 01 stycznia 2021 r. do 19 wrzesnia 2022 r. do PSSE
w Kaliszu nie wplynely Zadne skargi i wnioski w zakresie nadzoru nad chemikaliami
prowadzonego przez pion higieny pracy.

IV.4b.5.1.8. Udzial pracownikéw w szkoleniach i naradach.

W kontrolowanym okresie pracownicy uczestniczyli w 1 szkoleniu zewnetrznym
w 2021 r. oraz 3 w 2022 r. Nie brano udzialu w szkoleniach wewngetrznych. W kartach
osobowych pracownikéw odnotowany jest udzial w szkoleniach i naradach wewngtrznych,
jak 1 zewnetrznych.

IV.4b.5.1.9. Wspélpraca z innymi jednostkami.

Dla Starostwa Powiatowego sporzadzona byla ocena stanu sanitarnego z zakresu
warunkéw  sanitarno-higienicznych érodowiska pracy. Ponadto prowadzona jest stata
wspdipraca z Policja w zakresie nadzoru nad §rodkami zastepczymi.

IV.4b.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. Brak sporzadzenia przez organ adnotacji dotyczacej przyczyny odstapienia
od zasady okreSlonej w art. 10 § 1 Kpa, co stanowi naruszenie art. 10 § 3 ustawy

z dnia 14 czerwea 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego

(Dz. U. 22021 r. poz. 735 ze zm.).

IV.4b.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
1. Podczas prowadzonych postgpowan stosowac sig do tresci art. 10 § 3 ustawy z dnia

14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz.

735 ze zm.), t].. organ administracji publicznej obowigzany jest utrwali¢ w aktach

sprawy, w drodze adnotacji, przyczyny odstapienia od zasady okreslonej w § 1.

Natomiast § 1 stanowi, ze organy administracji publicznej obowiazane s3 zapewnié

stronom czynny udziat w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji

umozliwi¢ im wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodéw i materiatow
oraz zgloszonych zadan.
Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.4b.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pehienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.5a. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia
IV.5a.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0sob* kontrolujacych:
- _ — Starszy asystent Oddziatlu Higieny Dzieci, Miodziezy i Promocji
Zdrowia
- I - sis2y osystent Oddziatu Higieny Dzieci, Miodziezy
1 Promocji Zdrowia
IV.5a.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eoseby/oséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Kaliszu:
- T - Kicrownik Sekcji Higieny Dzieci i Modziezy
- _ — Mtodszy asystent Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy
1V.5a.3. Data kontroli:
20.09.2022 r.
IV.5a.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym 1 merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny Dzieci
1 Mlodziezy PSSE w Kaliszu. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie dziatalno$ci pionu
higieny dzieci i mlodziezy wydanych przez Wielkopolskiego Pafistwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.
Okres objety kontrolg: 02.01.2020 r. — 31.08.2022 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 Kaliszu w kontrolowanym zakresie.
IV.5a.5.1.1. Wykonanie zalecen pokontrolnych wydanych podczas ostatniej kontroli.
Podczas ostatniej kontroli kompleksowej w PSSE w Kaliszu, w zakresie higieny dzieci
i mlodziezy, wydano jedno zalecenie pokontrolne — ,.Zgodnie z punktem V.4.3 procedury
technicznej PT/01 ,,Sposoéb wykonywania dzialan w ramach zapobiegawczego i biezacego

nadzoru sanitarnego oraz zapobiegania i zwalczania chor6b zakaZznych” protokoty kontroli
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nalezy oznakowa¢ niepowtarzalnym identyfikatorem” — punkt nie podlega weryfikacji
z uwagi na zmiang procedury techniczne;.
IV.5a.5.1.2. Obsada kadrowa i organizacja pracy.

W Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE w Kaliszu zatrudnione sa dwie osoby [l
I | I N i funkcie Kicrownika
Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy, natomiast — jest Mlodszym asystentem
Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy.

Pracownicy posiadajg aktualne upowaznienia do przeprowadzania czynnosci
kontrolnych, upowaznienia do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego,
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych, natomiast kontrolujac podmioty
dzialajace na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcéw
(Dz. U. z 2021 1. poz. 162 ze zm.) otrzymuja jednorazowe upowaznienia do przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych.

Dokumentacja kontrolna w caloéci sporzadzana jest z uzyciem sprzetu
komputerowego.

IS | I - :cpuj: sic wzajemnic w przypadku
swoich nieobecnosci.

IV.5a.5.1.3. Udzial w szkoleniach i naradach.

— w kontrolowanym okresie uczestniczyla w 40 naradach
wewngtrznych, ktére dotyczyly m.in. spraw biezacych, organizacyjnych oraz dyscypliny
pracy, biezgcych probleméw dotyczacych COVID-19; 3 naradach zewnetrznych dotyczacych
m.in. obshugi pakietu Microsoft Office, wymagan higienicznych i zdrowotnych przy
projektowaniu ztobkéw i klubéw dziecigecych oraz 2 wideokonferencjach Zorganizowanych
przez WSSE w Poznaniu.

— w kontrolowanym okresie uczestniczyla w 38 naradach
wewnetrznych, ktore dotyczyly m.in. spraw biezacych, organizacyjnych oraz dyscypliny
pracy, biezacych probleméw dotyczacych COVID-19; 3 naradach zewnetrznych dotyczacych
m.in. obstugi pakietu Microsoft Office, wymagan higienicznych i zdrowotnych przy
projektowaniu ztobkéw i klubéw dziecigeych.

Udziat w naradach odnotowany zostal w kartach osobowych pracownikow.
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IV.5a.5.1.4. Wspélpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi.

W  kontrolowanym okresie pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mtiodziezy
wspolpracowali z dyrektorami oraz organami prowadzacymi placowki nauczania,
wychowania oraz opieki w zakresie:

e przekazywania biezacych informacji dotyczacych epidemii COVID-19 m.in.
wytycznych GIS, MEN/MEiN i MZ,
e przekazywania do organéw prowadzacych wynikéw kontroli placéwek nauczania

1 wychowania dotyczacych m.in. wskaznikow powierzchni przypadajacej na ucznia

w szkotach podstawowych, standardow dostepnos$ci do urzgdzen sanitarnych.
IV.5a.5.1.5. Realizacja Planu Zasadniczych Zamierzen i harmonogramu nadzoru nad

obiektami.

e Realizacja Planu Zasadniczych Zamierzen.

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

e Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami.

W roku 2020 pod nadzorem PPIS w Kaliszu w zakresie higieny dzieci i mtodziezy
znajdowato sig¢ 189 placéwek statych, natomiast w bazie MEN zarejestrowanych bylo 58
turnusow letniego 1 zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy. W 2020 roku zaplanowano do
kontroli 140 placowek statych, z ktérych z uwagi na trwajgca epidemig wirusa SARS-CoV-2
skontrolowano 40, ponadto przeprowadzono 83 kontrole dodatkowe, w tym 11 kontroli
letniego i zimowego wypoczynku.

W roku 2021 pod nadzorem PPIS w Kaliszu w zakresie higieny dzieci i miodziezy
znajdowato si¢ 189 placowek stalych, natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych bylo 51
turnusow letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy. W 2021 roku zaplanowano do
kontroli 126 placéwek statych, z ktorych z uwagi na trwajaca epidemi¢ wirusa SARS-CoV-2
skontrolowano 61, ponadto przeprowadzono 39 kontroli dodatkowych, w tym 11 kontroli
letniego wypoczynku.

W roku 2022 pod nadzorem PPIS w Kaliszu w zakresie higieny dzieci i mlodziezy
znajduje si¢ 189 placowek stalych, natomiast w bazie MEiIN zarejestrowanych jest 98
turnusow letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy. Do dnia 31.08.2022 r.
skontrolowano 69 placéwek statych oraz przeprowadzono 35 kontroli dodatkowych, w tym
17 kontroli letniego i zimowego wypoczynku.
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IV.52.5.1.6. Sprawdzenie poprawno$ci wydawania opinii o warunkach higieniczno-
sanitarnych i zawieszeniu zaj¢é w placéwkach.

Poprawnos¢ wydanych decyzji potwierdzajacych spehienie wymagaf sanitarno-
lokalowych w ztobkach sprawdzono na podstawie decyzji znak ON-HD.9020.69.2022 z dnia
29.07.2022 r. dotyczace; R

W wydanej decyzji powotano si¢ na art. 4 ust. 1 pkt 6, art. 12 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze Zm.) oraz
art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego — Kpa
(Dz. U. z 2021 poz. 735 ze zm.), art. 24 i art. 25 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r.
o opiece nad dziemi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1324 ze zm.), § 2
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie
wymagan lokalowych i sanitarnych jakie musi spehiaé lokal, w ktorym ma by¢ prowadzony
ztobek lub klub dziecigey (Dz. U. z 2019 . poz. 72), na podstawie ktorych PPIS w Kaliszu
zaopiniowal pod wzgledem wymagan sanitarno-lokalowych 2 pomieszczenia ztobka na pobyt
dla 30 dzieci.

W uzasadnieniu stanowiska zajetego przez PPIS w Kaliszu zawarto uzasadnienie
prawne nie odwotujac si¢ szczegdtowo do stanu faktycznego stwierdzonego podczas kontroli.

W uzasadnieniu opinii zasadnym byloby odwolaé sig do szczegélowego opisu stanu
Jaktycznego stwierdzonego podczas kontroli.

Poprawno$¢ wydanych opinii o zawieszeniu zaje¢ w zwigzku z wystgpieniem

przypadkéw zakaZenia wirusem SARS-CoV-2 stwierdzono na podstawie opinii znak

ON-HD.9011.1.2022 z dnia 07.01.2022 r. dotyczacej [NNRNNEAR
R R A AR

W wydanej opinii powotano si¢ na § 18 ust. 2a-2c rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczehstwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1604),
na podstawie ktorego PPIS w Kaliszu zaopiniowal pozytywnie wniosek dyrektora placowki
W sprawie zawieszenia zajeé stacjonarnych.

W wuzasadnieniu opinii zasadnym byloby wskazaé réwniez date kontaktu o0séb
zakazonych z dzie¢mi i pracownikami przedszkola oraz date uzyskania wynikéw pozytywnych
badania w kierunku SARS-CoV-2, na podstawie ktdérych ustalone zostaly terminy zawieszenia

zajec.
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IV.5a.5.1.7. Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania.

W skontrolowanym okresie do PPIS w Kaliszu wplynely 3 interwencje w zakresie
higieny dzieci i milodziezy. Oceny dokonano na podstawie anonimowego zgloszenia
otrzymanego telefonicznie w dniu 09.03.2020 r. dotyczacego niewlasciwych warunkow do

utrzymania higieny osobistej uczniéw w pomieszczeniach sanitarnych (brak podstawowych

srodk6éw higieny osobistej, uszkodzone urzadzenia sanitarne itp.) w _
RN T

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE w Kaliszu po otrzymaniu
zgloszenia przeprowadzili kontrolg interwencyjna, w wyniku ktorej zarzuty zostaty cze$ciowo
potwierdzone.

W zwigzku ze stwierdzonymi podczas kontroli nieprawidlowos$ciami PPIS w Kaliszu
wydat decyzj¢ oplatows.

Ponadto w kontrolowanym okresie wplyngto 6 zapytan w zakresie higieny dzieci
1 miodziezy. Na wszystkie skierowane zapytania udzielono stosownych odpowiedzi.
IV.5a.5.1.8. Prowadzenie dokumentacji (rejestry i ewidencje).

W Sekceji Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE w Kaliszu prowadzone sg elektroniczne

rejestry: protokotdw Kkontroli, decyzji merytorycznych, decyzji platniczych, upomnien,
tytutbw wykonawczych, mandatéw, interwencji, opinii w sprawie zawieszenia zajeg,
obiektow oraz rejestry w wersji papierowej: narad wewngtrznych, narad zewngtrznych,
szkolen wewnetrznych, szkoleh zewnetrznych.
IV.5a.5.1.9. Sprawdzenie postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
w wyniku Kontroli sanitarnej (podejmowane dzialania, prowadzenie post¢epowania
administracyjnego i egzekucyjnego, wystapienia pokontrolne, sprawdzanie wykonania
zarzadzen decyzji i zalecen pokontrolnych).

W okresie podlegajagcym kontroli pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy
PSSE w Kaliszu nie prowadzili postepowania egzekucyjnego.

Poprawno$¢ postgpowania administracyjnego (merytorycznego) w przypadku

stwierdzenia nieprawidlowosci w wyniku kontroli sanitarnej pod wzgledem formalnym

i merytorycznym sprawdzono na podstawie dokumentacji _
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Protokdt kontroli Nr ON-HD.9020.63.2022 z dnia 07.07.2022 r.
W pkt IIL3 protokotu kontroli , Nieprawidtowoéci stwierdzone podczas kontroli

z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono” opisano stwierdzone nieprawidtowosci
wraz z podaniem i przytoczeniem tresci przepiséw prawa, ktére zostaly naruszone.

Zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania z urzedu — pismo znak ON-HD.9020.63.2022
z dnia 21.07.2022 r.

W zawiadomieniu o wszczeciu postgpowania administracyjnego powotano si¢ na
art. 10§ 1161 § 4 Kpa.

W powyiszym  piSmie zasadnym byloby réwniez poinformowanie  strony
0 obowigzku zawiadomienia organu administracji publicznej o kazdej zmianie swojego
adresu oraz o fakcie, iz w razie zaniedbania powyzszego obowigzku, dorgczenie pisma pod
dotychczasowy adres bedzie mialo skutek prawny, zgodnie z art. 41 Kpa.
Zawiadomienie strony o prawie do zapoznania si¢ z aktami sprawy, uzyskiwania wyjasnien,
sktadania wnioskéw i zastrzezet przed wydaniem decyzii — pismo znak
ON-HD.9020.63.2022 z dnia 28.07.2022 r.

W zawiadomieniu zawarto informacjg, iz zgodnie z art. 10 § 1 Kpa w terminie 7 dni

strona moze zapoznal si¢ z aktami sprawy, uzyskaé wyjasnienia, skladaé wnioski
i zastrzezenia.

Decyzja znak ON-HD.9020.63.2022 z dnia 17.08.2022 r.

W osnowie decyzji merytorycznej powolano si¢ na przepisy kompetencyjne
tj. art. 4 ust. 1 pkt 6, art. 12 ust. 1 oraz art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.) i art. 104 Kpa, art. 10
ust. 1 pkt 11 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o§wiatowe (Dz. U. z 2021 r., poz.
1082 ze zm.) oraz przepis prawa materialnego, ktory zostat naruszony.

W osnowie decyzji merytorycznej zasadnym byloby réwniez przywolanie art. 37
ust. I ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pavistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 195 ze zm.) oraz art. 29 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 ze zm.).

Uzasadnienie decyzji zawiera opis stanu faktycznego odwolujacy sie do
nieprawidtowosci stwierdzonych w trakcie kontroli oraz zawiera odpowiedni przepis prawa
materialnego, kt6ry zostat naruszony wraz z przytoczeniem jego tresci. Uzasadnienie prawne

wyja$nia podstawe prawng decyzji wraz z przytoczeniem przepisow.
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W pouczeniu wskazano, iz od decyzji stuzy stronie prawo wniesienia odwotania do
WPWIS w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za po$rednictwem PPIS w Kaliszu. Strona
moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwotania, a z dniem dorgczenia organowi administracji
publicznej o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwolania przez ostatnig
ze stron postgpowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.

Poprawnos$¢ postgpowania administracyjnego (opfatowego) w zwiazku z wydaniem
decyzji potwierdzajacej spelnienie wymagan sanitarno-lokalowych pod wzgledem formalnym
i merytorycznym sprawdzono na podstawie dokumentacji —
R I TR T |
Zawiadomienie o Wwszczeciu postgpowania w_sprawie nalozenia i pobrania oplaty za
czynno$ci wykonywane przez organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej — pismo znak ON-
HD.9020.69.2022 z dnia 17.08.2022 r.

W zawiadomieniu o wszczgciu postgpowania w sprawie natoZenia i pobrania oplaty za
czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej powotano si¢ na
art. 10 § 1 i art. 61 § 4 Kpa.

W zawiadomieniu zawarto réwniez informacje, iz zgodnie z art. 10 § 1 Kpa PPIS
w Kaliszu zapewnia stronie czynny udziat w kazdym stadium postepowania.

W powyiszym pismie zasadnym byloby réwniez poinformowanie strony
o obowigzku zawiadomienia organu administracji publicznej o kazdej zmianie swojego
adresu oraz o fakcie, iz w razie zaniedbania powyzszego obowiqzku, dorgczenie pisma pod
dotychczasowy adres bedzie miato skutek prawny, zgodnie z art. 41 Kpa.

Zawiadomienie o prawie do zapoznania sie z aktami sprawy, uzyskiwania wyjaénien,

skladania wnioskéw i zastrzezen przed wydaniem decyzji w sprawie natozenia i pobrania

optaty — pismo znak ON-HD.9020.69.2022 z dnia 24.08.2022 r.

W zawiadomieniu zawarto informacje, iz zgodnie z art. 10 § 1 Kpa w terminie 7 dni
strona moze zapoznaC si¢ z aktami sprawy, uzyska¢ wyjasnienia, skiadaé wnioski
1 zastrzezenia.

Decyzja znak ON-HD.9020.69.2022 z dnia 08.09.2022 r.

W osnowie decyzji powolano si¢ na art. 4 ust. 1 pkt 6, art. 12 ust. 1, art. 36 ust.
1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz.
195 ze zm.), art. 104 Kpa oraz § 2-6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r.

W sprawie sposobu ustalania wysoko$ci optat za badania laboratoryjne oraz inne czynnoéci
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wykonywane przez organy Pafistwowej 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
1 przytoczeniem przepisow prawa, a takze podano warto$¢ kosztéw posrednich
i bezposrednich ze wskazaniem kwot poszczegélnych sktadowych kosztow.

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

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych prawidtowo sporzadzono
metryki sprawy, zgodnie z art. 66a Kpa. Terminowo§¢ prowadzonych postepowan jest
zachowana.

IV.5a.5.1.10. Sprawdzenie poprawnos$ci prowadzenia dokumentacji kontrolnej.

Sprawdzenia poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na

podstawic - dokumentac;i |
TR EE

Dokumentacj¢ kontrolna wypelniono na aktualnym druku protokoha kontroli
1 formularza.

W protokole kontroli wiasciwie wskazano podstawg prawna, na podstawie ktorej
przeprowadzono kontrole. W pkt II.7 protokohi kontroli odnotowano wyposazenie, ktore
zostato uzyte podczas kontroli, w pkt IL11 dokumenty oceniane w trakcie kontroli.
W pkt II.2 ,Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu
technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego” opisano aktualny stan
sanitarno-higieniczny kontrolowanej placowki. W pkt IL.13 i V protokotu kontroli
zamieszczono informacje, iz w trakcie kontroli wykorzystano formularz kontroli F/HDM/04
»Ocena stanu sanitarnego szkoly” oraz tabele ,,Przygotowanie szkoly do nowego roku
szkolnego 2022/2023”. Zapisy odpowiadaja na zadawane w poszczegdlnych punktach
pytania. Wolne miejsca zostaty wykre§lone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych
Zapisow.

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

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

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

Nie dotyczy.
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IV.5b. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia
IV.5b.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
<= — — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji
Zdrowia
IV.5b.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Kaliszu:
- _ — Kierownik Sekcji O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
- _ — Starszy asystent Sekcji O§wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
~ _ — Wozniak — Mlodszy asystent Sekcji O$wiaty Zdrowotnej i Promocji
Zdrowia
IV.5b.3. Data kontroli:
20.09.2022 1.
IV.5b.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dziatalno$ci w zakresie dziatalnoéci Sekcji
O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Kaliszu.
Okres objety kontrolg: 02.01.2021 r. — 31.08.2022 .
IV.5b.5. Wyniki kontroli:
IV.5b.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnosé PSSE w Kaliszu w kontrolowanym zakresie.
IV.5b.5.1.1. Realizacja planu zasadniczych zamierzen.
Zagadnienia z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane byty
w kontrolowanym okresie terminowo, zgodnie z rocznym planem zasadniczych zamierzen.
Wyjatek stanowi rok 2021, kiedy z uwagi na trwajaca epidemie SARS-CoV-2 oraz
wprowadzone obostrzenia nie zrealizowano jednego z dwoch zaplanowanych szkolen
Mtiodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra tyton. Konkurs wiedzy o zdrowym stylu zycia

'”

realizowany w ramach Ogo6lnopolskiego Programu Edukacyjnego ,,Trzymaj Forme!” zostal
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odwolany przez organizatoréw (GIS). W roku 2022 dzialania realizowane byly zgodnie
z ww. planem. Pracownicy Sekcji O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia na podstawie
rocznych planéw zasadniczych zamierzen oraz harmonogramu nadzoru nad placéwkami
sporzadzajq miesigczne plany pracy i kontroli oraz sprawozdania ze zrealizowanych dziatan.
IV.5b.5.1.2. Struktura zatrudnienia w pionie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.
Zagadnienia z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia w PSSE w Kaliszu
realizowane sg przez trzy osoby zatrudnione w Sekcji O$wiaty Zdrowotnej i Promocji
Zdrowia.
IV.5b.5.1.3. Realizacja dzialaii prozdrowotnych o zasiggu krajowym, wojewédzkim
i lokalnym.
W kontrolowanym okresie na terenie Kalisza i powiatu kaliskiego realizowane byty
nastgpujace interwencje programowe i nieprogramowe:
- 0 zasi¢gu krajowym:
e Ogoblnopolski Program Edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”,
e Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,
e Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych §rodkéw psychoaktywnych ,,ARS, czyli jak dbaé o milo§é”,
e Program Antytytoniowej Edukacji Zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”,
e Ogolnopolski Program Edukacyjny ,,Skad si¢ biora produkty ekologiczne?”,
e Ogolnopolski program profilaktyki nowotworéw ,,ABCDE samokontroli znamion”,
e Kampania informacyjna ,,Wybieraj bezpieczng zywnos$¢",
e Kampania informacyjna ,.#SzczepimySi¢”,
e Akcja ,,Swiatowy Dzien Zdrowia”,
e Akcja ,Swiatowy Dzien bez Tytoniu”,
e Akcja ,,Swiatowy Dzien Rzucania Palenia”.

- 0 zasiegu wojewoddzkim:

e Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokét nas”,
e Program profilaktyki raka szyjki macicy ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,

e Program edukacyjny ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”,

e Projekt edukacyjny ,,Maty kleszcz — duzy problem?”,

e Akcja,Bezpieczny wypoczynek”,

e Akcja informacyjna ,,Sami dbamy o swoje zdrowie”,
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* Akcja informacyjna ,,Mam zdrowe zgby”,

* Szkolenia Mlodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra HIV,

* Szkolenia Modziezowych Lideréw Zdrowia — kontra tytor.
- akcje lokalne:

* Profilaktyka wszawicy,

* ,Kaliski Tydzien Zdrowia”,

* ,Siatkéwka z klasg”,

* ,Aglomeracyjny Dzien Seniora”,

* ,Rodzinne Biegi Majkowskie”.
IV.5b.5.1.4. Ocena zgodnosci dokumentacji z obowigzujacymi procedurami GIS
W pionie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Podczas kontroli dokonano oceny dokumentacji z dzialan realizowanych w ramach:

* Programu Antytytoniowej Edukacji Zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”,

* Programu Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokot nas”.

Dzialania realizowane sg zgodnie z planami zasadniczych zamierzen, ramowymi
zalozeniami programéw i wytycznymi wojewddzkich koordynatoréw. Dokumentacja zawiera
informacje z realizacji zadan, arkusze zbiorcze, listy obecnosci, kwestionariusze sprawozdan
szkolnych koordynatoréw, rozdzielniki z dystrybucji materiatéw oraz sprawozdania sporzgdzone
przez koordynatora powiatowego.

Pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia wysylaja corocznie pismo
do placéwek systemu oswiaty zawierajace propozycje dziatah realizowanych przez
Pafistwowa Inspekcje Sanitarng. Placéwki zainteresowane wspdlpraca przekazuja deklaracje
udzialu w wybranych programach, podajgc liczbe klas/oddziatéw, dzieci oraz wskazujac
koordynatora programu w szkole/przedszkolu. Przeprowadzane sa szkolenia przygotowujace
organizacyjnie i merytorycznie kadr¢ pedagogiczng do realizacji dziatan w placéwkach.
Pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia przeprowadzaja takze
dystrybucj¢ materiatéw programowych.

Dokonano analizy dokumentacji z realizacji dwdch edycji Programu Przedszkolnej
Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokét nas”. Program skierowany jest do dzieci
przedszkolnych (5- i 6-letnich), ich rodzicéw i opiekundw.

W roku szkolnym 2020/2021 na terenie Kalisza i powiatu kaliskiego program

realizowato 1388 dzieci z 25 przedszkoli i 19 szkot podstawowych z oddzialami
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przedszkolnymi oraz 778 rodzicéw i opiekunéw. Realizacja programu zostala oceniona
podczas 15 wizytacji.

W roku szkolnym 2021/2022 do programu przystapily 23 przedszkola i 9 szkot
podstawowych, edukacja objeto 1145 dzieci oraz 613 rodzicow i opiekunéw.
Przeprowadzono 23 wizytacje programu.

Aktualnie na terenie Kalisza i powiatu kaliskiego wdrazana jest kolejna edycja
programu Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokot nas”. Pracownicy
Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia zaplanowali przeprowadzenie pogadanek
i konkurséw wsrdd dzieci z pigciu przedszkoli i szkot realizujacych program.

W ramach kontroli przeprowadzono réwniez analize dokumentacji w zakresie
realizacji w latach 2021-2022 Programu Antytytoniowej Edukacji Zdrowotnej ,.Bieg po
zdrowie”. W roku szkolnym 2020/2021 na terenie Kalisza i powiatu kaliskiego edukacja
w ramach programu obj¢to 411 uczniow klas IV z 20 szko6t podstawowych oraz 469 rodzicéw
i opiekundw, natomiast w roku szkolnym 2021/2022 w programie wzigto udzial 752 uczniow
klas IV z 31 szkét podstawowych wraz z 558 rodzicami i opiekunami.

W roku szkolnym 2020/2021 z uwagi na sytuacje epidemiologiczng nie
zorganizowano szkolen dla szkolnych koordynatoréw, zostali oni przygotowani do realizacji
programu w jego poprzednich edycjach. Podobna sytuacja miata miejsce w roku szkolnym
2021/2022, kiedy przeprowadzono 3 szkolenia indywidualne dla nowych koordynatorow.
Jedna z placowek, ktora zadeklarowata udziat w programie nie zrealizowata go z powodu
zamkniecia.

Powyzsze programy na terenie Kalisza i powiatu kaliskiego realizowane sa w sposob
systematyczny i uporzadkowany, uwzgledniajacy rowniez oczekiwania i potrzeby srodowiska
lokalnego. Z uzyskanych z przedszkoli i szkoét informacji wynika, ze sa dobrze oceniane przez
dyrektorow i kadre pedagogiczng. Placowki czgsto rozszerzaja zajecia o dodatkowe dzialania
zwigzane tematycznie z programami.

Pracownicy Sekcji Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia wykazuja duze
zaangazowanie w realizacje programéw oraz wspolprace z dyrektorami i kadra pedagogiczns.
Z przedszkoli i szkét realizujacych dang edycje programdéw otrzymujg sprawozdania z ich
realizacji, na podstawie ktorych przygotowuja sprawozdanie do WSSE w Poznaniu.
IV.5b.5.1.5. Nadz6r nad placéwkami.

Na terenie dziatania PSSE w Kaliszu znajduje si¢ (dane uzyskane z Urzedu Miasta

Kalisza oraz Starostwa Powiatowego w Kaliszu):
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* 49 przedszkoli,

* 77 szkot podstawowych,

* 17 szkot ponadpodstawowych,

* Miodziezowy Osrodek Wychowawezy w Kaliszu.

Dzialania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia skierowane sa gtéwnie do
dzieci i milodziezy uczeszczajacych do  przedszkoli, szkét podstawowych
i ponadpodstawowych, ich rodzicow i opiekunéw, a takze do og6tu spoleczenstwa.

Ocena realizacji poszczegolnych dziatafi z zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji
zdrowia w placowkach przeprowadzana jest podczas wizytacji. Wizytacje ujete sg
w ,,Harmonogramie nadzoru nad placéwkami”. W roku 2021 zaplanowano 44 wizytacje,
z powodu obostrzen zwigzanych z pandemia SARS-CoV-2, nie wykonano 3. Na rok 2022
zaplanowano 40 wizytacji w przedszkolach i szkotach miasta Kalisza i powiatu kaliskiego, do
dnia 31.08.2022 r. przeprowadzono 31 z nich. Ze wszystkich wizytacji sporzadzono protokoty
na druku F/IT/PT/PZ/01/03/01 ,,Protokét z wizytacji” oraz zalgczniki F/IT/PT/PZ/01/03/02
»Ocena realizacji interwencji programowe;j”. Zaleca sig, aby zgodnie z procedura techniczna
GIS PT/PZ/01 wyzej wymieniony zatacznik wykorzystywaé tylko do oceny interwencji
programowej, czyli do oceny dziatalnosci planowanej, kt6ra zawiera opis problemu, cele,
grupy docelowe, ramy czasowe, strategie, formy i metody realizacji, harmonogram dziatan,
srodki i naktady oraz okreslony sposob prowadzenia monitoringu i ewaluacji.

IV. 5b.5.1.6. Wspélpraca z partnerami na terenie powiatu.

Zgodnie z zalozeniami ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — pracownicy
Sekeji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Kaliszu inicjujg i wspétorganizuja
przedsigwzigeia we wspélpracy z partnerami. Cenne jest stale utrzymywanie wspélpracy
z przedstawicielami wiadz samorzadowych, instytucji, stowarzyszen i placéwek systemu
o$wiaty.

Dziatania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia na terenie Kalisza
i powiatu kaliskiego realizowane s3 we wspolpracy z:

® Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Wielkopolskiego,
e Kuratorium Oswiaty w Poznaniu,

e Urzedem Miasta w Kaliszu,

e urzedami miast i gmin powiatu kaliskiego,

e Starostwem Powiatowym w Kaliszu,

¢ Akademig Kaliska,
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e Ksigznicg Pedagogiczng w Kaliszu,

e Panstwowg Powiatowg Komendga Policji w Kaliszu,

e Strazg Miejska w Kaliszu,

e Polskim Czerwonym Krzyzem — Oddziatem Rejonowym w Kaliszu,
e Miodziezowym Domem Kultury w Kaliszu,

e Osrodkiem Sportu, Rehabilitacji i Rekreacji w Kaliszu,
e Miejskim Klubem Sportowym w Kaliszu,

o Kaliskim Szkolnym Zwigzkiem Sportowym,

e domami pomocy spotecznej,

e placowkami systemu oswiaty,

e klubami seniora,

e urzedami miast i gmin,

e pielegniarkami medycyny szkolnej,

e pielggniarkami srodowiskowymi,

¢ podmiotami leczniczymi,

¢ lokalnymi mediami,

e organizatorami wypoczynku letniego.

Na dzialania z zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia w roku 2021
przekazano ze Srodkéw PSSE 2000 zl, taka samg kwote przewidziano na dziatania w roku
2022. Pozyskano nagrody rzeczowe dla laureatow konkursow i uczestnikow akcji
organizowanych przez pracownikéw Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE
w Kaliszu z Urzedu Marszatkowskiego w Poznaniu, Akademii Kaliskiej, Starostwa
Powiatowego w Kaliszu, Strazy Miejskiej w Kaliszu oraz Kaliskiego Szkolnego Zwigzku
Sportowego.

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

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

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

Nie dotyczy.

IV.5b.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub peknienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.6. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
IV.6.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:
= _ — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
- _ — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

IV.6.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Kaliszu:
- — — Kierownik Sekeji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

- N - Si:cy asystent Sekeji Zapobicgawczego

Nadzoru Sanitarnego

= - — Starszy asystent Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
IV.6.3. Data kontroli:
21.09.2022 r.
1V.6.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Sekcji Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego PSSE w Kaliszu.
Okres objety kontrolg: 01.01.2021 r. —20.09.2022 r.
IV.6.5. Wyniki kontroli:
IV.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Kaliszu w kontrolowanym zakresie:
IV.6.5.1.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy:

W Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Kaliszu zatrudnionych jest
3 pracownikow:

- — — Kierownik Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

- N - sv:rszy  asystent Sekcji  Zapobiegawczego

Nadzoru Sanitarnego,

= - — Starszy asystent Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
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IV.6.5.1.2. Kontrola dokumentacji prowadzonych post¢gpowan w ramach oceny
oddzialywania przedsigwzigcia na Srodowisko:
IV.6.5.1.2.1. Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania
przedsiewziecia na Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do
zakresu raportu o oddzialywaniu przedsigwzigcia na srodowisko:
- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kaliszu
znak ON-NS.9011.3.47.2022 z dnia 29.07.2022 r., dotyczaca przedsigwziecia polegajacego
na budowie obory wolnostanowiskowej dla bydta mlecznego, dziatki ewid. Nr 706 i 707,
obreb 0030 Szadek, gmina Blizanéw, powiat kaliski — stwierdzajaca, ze przeprowadzenie
oceny oddzialywania planowanego przedsiewzigcia na $rodowisko jest wymagane oraz
okreslajaca zakres raportu.

a) Analizowane materiaty:

1. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kaliszu
znak ON-NS.9011.3.47.2022 z dnia 29.07.2022 r.;

2. Wniosek Wojta Blizanow znak R.6220.6.2022 z dnia 22.06.2022 r. (data wplywu:
23.06.2022 r.) wraz z wnioskiem Inwestora o wydanie decyzji o $rodowiskowych
uwarunkowaniach, karta informacyjng przedsigwziecia oraz informacja o braku
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego;

3. Pismo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kaliszu znak ON-
NS.9011.3.47.2022 z dnia 06.07.2022 r. (data wystania: 06.07.2022 r.) — wezwanie
do uzupelnienia dokumentacji wraz z informacjg o wyznaczeniu nowego terminu
zajecia stanowiska;

4. Uzupelnienie wniosku — pismo Inwestora z dnia 18.07.2022 r. (data wplywu:
20.07.2022 1.).

b) Uwagi: brak.
1V.6.5.1.2.2. Opinie w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwzigcia przed
wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach:
- Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kaliszu znak
ON-NS.9011.4.2.2022 7 dnia 08.07.2022 r., dotyczaca przedsigwzigcia polegajacego na
rozbudowie fermy drobiu na dzialce o nr ewid. 373 obrgb Boréw, gmina Opatowek, powiat
kaliski, w ktorej zaopiniowano pozytywnie warunki w zakresie wymagan higienicznych

i zdrowotnych do decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach.
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a) Analizowane materiaty:
1. Opinia sanitarna Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kaliszu znak
ON-NS.9011.4.2.2022 z dnia 08.07.2022 r.;
2. Wniosek Burmistrza Gminy Opatéwek znak RGZ.6220.10.2022 z dnia 22.06.2022 r.
(data wplywu: 24.06.2022 r.) wraz z wnioskiem Inwestora o wydanie decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach, raportem o oddziatywaniu przedsiewzigcia na
srodowisko oraz kopiag mapy ewidencyjne;.
b) Uwagi: brak.
1V.6.5.1.2.3. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie uzgodnien pod wzgledem wymagan
higienicznych i zdrowotnych:
- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kaliszu
znak ON-NS.9011.1.1.2022 7 dnia 17.01.2022r. dotyczaca uzgodnienia dokumentac;ji
projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych  projektu
zagospodarowania terenu, architektoniczno-budowlanego i technicznego pawilonu handlowo-
ushugowego ogolnospozywezego w Kaliszu przy ul. Dobrzeckiej 62.
a) Analizowane materiaty:
1. Opinia sanitarna Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kaliszu
znak ON-NS.9011.1.1.2022 z dnia 17.01.2022 r.;
2. Wniosek ,,Spotem” Powszechna Spoéldzielnia Spozywcoéw w Kaliszu z dnia
10.01.2022 r. (data wptywu: 13.01.2022 r.) wraz z dokumentacja projektows;
3. Zawiadomienie 0 wszczgciu postgpowania w sprawie natozenia i pobrania oplaty
znak ON-NS.9011.1.1.2022 z dnia 14.01.2022 r.;
4. Decyzja platnicza znak ON-NS.9011.1.1.2022 z dnia 03.02.2022 r.
b) Uwagi: brak.
IV.6.5.1.2.4. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie kontroli obiektéw w ramach
uczestniczenia w dopuszezeniu do uzytkowania obiektu budowlanego — rzeczoznawcy:
- Opina sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kaliszu znak
ON-NS.9020.83.2022 z dnia 27.06.2022r., dotyczaca braku sprzeciwu w sprawie
dopuszczenia do uzytkowania pod wzgledem wymagaf higienicznych i zdrowotnych
budynku magazynowo-handlowo-ustugowego z urzadzeniami technicznym, parkingiem
(sprzedaz i serwis sprzgtu rolniczego), Cekéw-Kolonia 41 (dziatka 172/1 obrgb 0002 Cekéw)
(AK-DN-NS-1).
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a) Analizowane materialy:

1. Opina sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kaliszu znak
ON-NS.9020.83.2022 z dnia 27.06.2022 r.

2. Zapisy protokotu kontroli nr ON-NS.9020.83.1.2022 z dnia 23.06.2022 r. dotyczgce

uzgodnienia dokumentacji projektowe;j przez IZECZOZNaAWCe ds.
sanitarnohigienicznych. Uzgodnienie L.p. 98/21 z dnia 20.10.2021r. zostalo
dokonane przez _, posiadajgcego uprawnienia do
uzgadniania obiektow w zakresie budownictwa przemystowego i budownictwa

ogollnego, bez obiektow ochrony zdrowia.

b) Uwagi:

1. W czgéci punktu I1.6 protokotu nieprawidlowo sformulowano zakres kontroli,
w ktorym wskazano rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki
i ich usytuowanie (Dz. U. z 2022 r. poz.1225), bowiem zakres kontroli powinien
wynikac z art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane;

2. W osnowie oraz uzasadnieniu opinii nalezy odnie$¢ si¢ do zapisu art. 56 ust. 1

ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane i zaja¢ stanowisko w sprawie

zgodnos$ci wykonania zrealizowanego obiektu z projektem budowlanym.

1V.6.5.1.3. Sprawdzenie sposobu prowadzenia rejestrow spraw, w tym decyzji.

Rejestry sa prowadzone:

e w formie elektronicznej — rejestr decyzji platniczych;

e w formie papierowej — rejestry w zakresie prowadzonych postepowan (9011 i 9020).
I1V.6.5.1.4. Skargi

Brak.

IV.6.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowos$ci:

IE:

W protokole kontroli w pkt I1.6 — ,Zakres przedmiotowy kontroli” powinien by¢
zgodny z art. 56 ustawy Prawo Budowlane oraz art. 3 pkt 3 ustawy o Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej. Organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonuje oceny
zgodno$ci wykonania obiektu budowlanego z projektem budowalnym, uzgodnionym
pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych, w zwigzku z art. 56 ustawy
z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane. Niewlasciwie sformulowany zakres kontroli
w protokole moze skutkowa¢ wydaniem opinii, ktéra obarczona bedzie wadg prawng

1 nie bedzie wywieraé skutkow prawnych.
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2. Osnowa oraz uzasadnienie opinii w zakresie odbioréw obiektéw w ramach
uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego winna wynikaé
z brzmienia art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane,
tj. przesadza¢ w sprawie zgodnosci wykonania realizowanego obiektu z projektem
budowlanym. W przeciwnym wypadku opinia obarczona jest wada prawng i nie
wywiera skutkéw prawnych.
V.6.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. W protokofach kontroli, sporzadzanych w zakresie odbioréw obiektéw w ramach
uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego, w pkt IL.6 —
~Zakres przedmiotowy kontroli” powinien by¢ zgodny z art. 56 ustawy z dnia 7 lipca
1994 1. Prawo budowlane (Dz. U. z 2021 r. poz. 2351 ze zm.) oraz art. 3 pkt 3 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195
ze zm.). Organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonuje oceny zgodnoéci wykonania
obiektu budowlanego z projektem budowalnym, uzgodnionym pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych, w zwiazku z art. 56 ustawy z dnia 7 lipca
1994 r. Prawo Budowlane.

2. Osnowa oraz uzasadnienie opinii w zakresic odbioréw obiektow w ramach
uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego winna wynikaé
z brzmienia art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane,
tj. przesadza¢ w sprawie zgodnosci wykonania realizowanego obiektu z projektem
budowlanym.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.6.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno§é zajmowania stanowiska lub peienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.7. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakosci
IV.7.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
= _ — Starszy Asystent Oddzialu do Spraw Systemu Jakosci
IV.7.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Kaliszu:
- — — Glowny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu
IV.7.3.Data kontroli:
20.09.2022 .
IV.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem merytorycznym i prawnym dziatalnos$ci Gtéwnego Specjalisty do
Spraw Systemu JakoSci PSSE w Kaliszu.
Okres objety kontrolg: 01.01.2020 r. — 20.09.2022 r.
IV.7.5. Wyniki kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Kaliszu w kontrolowanym zakresie.
IV.7.5.1.1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ) w PSSE
w Kaliszu.

Umowa z dnia 01.01.2004 r. zatrudniono na stanowisko Gléwnego Specjalisty do
Spraw Systemu Jakosci w PSSE w Kaliszu (GSJ) [ NG 2 «tuainy zakres
obowiazkow zostal okreslony w Karcie stanowiska pracy z dnia 12.12.2018 r.

Procedury Systemu Zarzadzania przekazane z WSSE w Poznaniu wprowadzono
zarzadzeniem Dyrektora PSSE w Kaliszu nr 10/2016 z dnia 08.12.2016 r. Ksiega Jakoéci oraz
Polityka Jakosci zostaly wprowadzone zarzadzeniem Dyrektora PSSE w Kaliszu nr 8/2017
z dnia 13.10.2017 r.
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Na podstawie wdrozonych procedur funkcjonuje System Zarzadzania, ktéry oceniany
jest podczas auditéw wewnetrznych. Aktualnie rozpoczyna si¢ kolejny cykl czteroletni,
w czasie ktorego Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kaliszu auditowana bedzie
przez auditoréw z PSSE w Ostrowie Wikp.

IV.7.5.1.2. Aktualno$¢ dokumentacji SZ oraz sposéb nadzoru nad SZ prowadzony przez
Gléwnego Specjaliste¢ do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Kaliszu.

Na wewnetrznym serwerze umieszczone zostaty aktualne wydania procedur/instrukc;ji.
Dostep do serwera majg wszyscy pracownicy Stacji.

Przeglad zarzadzania odbyl sie¢ w dniu 30.12.2021 r. Dokumentacja z Przegladu
zarzgdzania jest petna i prowadzona prawidtowo.

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

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

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

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

Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora PSSE
w Kaliszu nr 3/2019 z dnia 01.02.2019 r. Zespét ds. Zarzadzania Ryzykiem zostal powolany
Zarzadzeniem Dyrektora PSSE w Kaliszu nr 12/2021 z dnia 09.09.2021 r.

Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej za 2021 r. zostalo sporzadzone
i udostepnione na BIP
IV.7.5.1.5. Nadzér nad stosowaniem instrukeji kancelaryjnej.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu stosowane jest
rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw 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 z PSSE

w Kaliszu nie spetnia wszystkich wymogéw zawartych w ww. rozporzadzeniu tj.:
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— na drugim egzemplarzu projektu pisma prowadzacy sprawg nie umieszcza Swojego
odrecznego podpisu (skrétu podpisu) i daty jego ztozenia (AK-SJ-1),

— na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wigczenia do akt sprawy nie jest
zamieszczana informacja co do sposobu wysyiki (np. list polecony, list priorytetowy,
dorgczenie elektroniczne) (AK-SJ-1),

— na wplywajace drogg e-mailowa zapytania udzielane sg odpowiedzi réwniez drogg
e-mailowa (bezposrednio w tresci e-maila, bez uzycia blankietu firmowego).
E-maile te podpisywane sg przez osobg, ktéra nie posiada pisemnego upowaznienia do
podpisywania pism w imieniu Dyrektora PSSE w Kaliszu (AK-SJ-2 — odpowiedz
drogg e-mailowa z dnia 08.03.2022 r.).

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

1. Na drugim egzemplarzu projektu pisma prowadzacy sprawe nie umieszcza swojego
odrecznego podpisu (skrotu podpisu) i daty jego ztozenia (AK-SJ-1), co jest niezgodne
z § 58.5 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukeji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

2. Na ezemplarzu pisma przeznaczonym do wiaczenia do akt sprawy nie jest
zamieszczana informacja co do sposobu wysylki (np. list polecony, list priorytetowy,
doreczenie elektroniczne) (AK-SJ-1), co jest niezgodne z § 60.3 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukecji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zaktadowych.

3. Na wplywajace droga e-mailowg zapytania udzielane sg odpowiedzi réwniez drogg
e-mailowg (bezposrednio w tresci e-maila, bez uzycia blankietu firmowego). E-maile
podpisywane sg przez osobg, ktéra nie posiada pisemnego upowaznienia do
podpisywania pism w imieniu Dyrektora PSSE w Kaliszu (AK-SJ-2), co jest
niezgodne z art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekeji
Sanitarne;j.

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

1. Na drugich egzemplarzach projektéw pism (odkladanych do akt sprawy) nalezy
skladaé odreczny podpis przez prowadzacego sprawe (skrot podpisu) oraz datg jego

zlozenia.
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2. Na egzemplarzach pisma przeznaczonych do wigczenia do akt sprawy nalezy
zamieszcza¢ informacje co do sposobu wysylki (np. list polecony, list priorytetowy,
doreczenie elektroniczne).

3. Na wplywajace drogg e-mailows zapytania, odpowiedzi nalezy udzielaé¢ na blankiecie
firmowym z podpisem PPIS/ Dyrektora PSSE w Kaliszu lub osoby, ktéra posiada
pisemne upowaznienie do podpisywania pism w imieniu PPIS/ Dyrektora PSSE
w Kaliszu.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.7.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pehienia
funkeji przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.8. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
IV.8.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:

- _ — Kierownik Pracowni Schorzen Jelitowych

- _ — Starszy asystent Pracowni Schorzen Jelitowych
IV.8.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Kaliszu:
B - <crovnik Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii
_ — Starszy asystent Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii
I - \iiodszy asystent Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii
_ — Mtodszy asystent Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii
B s::s2y tcchnik Sekeji Mikrobiologii i Parazytologii
B cciboik Sckeji Mikrobiologii i Parazytologii
_ — Technik Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii
— — Starsza sekretarka medyczna Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii

— — — Starsza sekretarka medyczna Sekcji Mikrobiologii

i Parazytologii

IV.8.3.Data kontroli:
20.09.2022 r.
IV.8.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Sekcji Mikrobiologii
i Parazytologii PSSE w Kaliszu.
Okres objety kontrolg 01.01.2022 r. — 20.09.2022 r.
IV.8.5. Wyniki kontroli:
IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

Ocenia sie dzialalnosé PSSE w Kaliszu w kontrolowanym zakresie.
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IV.8.5.1.1. Struktura organizacyjna, sklad osobowy oraz upowaznienia personelu do
wykonywania badan oraz autoryzacji sprawozdan z badan.
Sekcja Mikrobiologii i Parazytologii wchodzi w sktad Oddziatu Laboratoryjnego

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu. W Sekcji zatrudnionych jest 10

0s0b. Kierownikiem jest —, diagnosta laboratoryjny, specjalista
z Mikrobiologii Medycznej. Zastepca kierownika jest —, starszy

asystent, takze diagnosta laboratoryjny. Ponadto w skiad zespotu pracownikéw wchodzg
2 osoby zatrudnione na stanowiskach mlodszego asystenta, 1 starszy technik, 2 technikow,
2 starsze sekretarki medyczne oraz 1 pomoc laboratoryjna. Wszyscy pracownicy ujeci sa
w karcie ,,Ewidencja i kwalifikacje personelu”.

W ,Kartach stanowiska pracy” pracownikéw okreslono og6lny i szczegolowy zakres
obowigzkéw, zakres odpowiedzialno$ci oraz uprawnien. Personel posiada rowniez
odpowiednie upowaznienia do wykonywania badan oraz do obshugi wyposazenia. Diagno$ci
laboratoryjni upowaznieni s3 ponadto do nadzorowania badan, raportowania, przegladu
i autoryzacji wynikéw badan, opracowania, modyfikacji, weryfikacji 1 walidacji metod.
Upowaznienia przyznawane sg pracownikom na podstawie spekienia odpowiednich
kryteriow. Raz w roku personel poddawany jest przez Kierownika Sekcji ocenie, ktorej
wyniki zapisywane s3 w ,Karcie oceny kompetencji pracownika”. Ocena obejmuje:
poprawnos¢, precyzjg, odtwarzalno$¢, udzial w sterowaniu jako$cia badah oraz udziat
w badaniach bieglosci.

Personel przyjety do pracy przechodzi szkolenia wstgpne zgodnie z ,,Programem
szkolen pracownika nowo zatrudnionego”. Program sporzadza Kierownik Sekcji
Mikrobiologii i Parazytologii, a zatwierdza Kierownik Oddzialu Laboratoryjnego.
Dopuszczenie pracownika do wykonywania badaf nastepuje po przejsciu cyklu szkoles, co
potwierdza datg i podpisem Kierownik Sekcji.

Pracownicy biorg udziat w szkoleniach zewngtrznych, a fakt odbycia szkolenia

odnotowywany jest w ,,Rejestrze szkolef zewnetrznych”.

Sprawdzono wyzej wymienione dokumenty _ i -
-. Zapisy nie budzg zastrzezen.

Sekcja Mikrobiologii i Parazytologii zatrudnia wystarczajacg liczbe personelu.
Ponadto zgodnie z ,.Kartg zastgpstw” dla kazdego z pracownikéw wyznaczono osoby, ktére
zastgpujg go w przypadku nieobecnosci. Pracownik zastgpujacy przyjmuje ten fakt do

wiadomosci potwierdzajac data i wiasnorecznym podpisem. Uklad pomieszczen jest
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funkcjonalny warunkujacy niekrzyzowanie si¢ drog czystej i brudnej, a warunki lokalowe sa
odpowiednie do wykonywania badan mikrobiologicznych.
IV.8.5.1.2. Zakres badan:

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

— bakteriologiczne badanie katu o0s6b chorych w kierunku obecnoéci paleczek
Salmonella, Shigella, patogennych pateczek Escherichia coli (EPEC, VTEC) oraz
paleczek Yersinia,

— bakteriologiczne badanie katu 0séb objetych nadzorem sanitarno-epidemiologicznym
(ozdrowiencow, nosicieli po przebytym zakazeniu pateczkami Salmonella lub Shigella
oraz 0sdb ze stycznosci),

— parazytologiczne badanie kalu w kierunku obecno$ci jaj pasozytow jelitowych
(owsiki, tasiemiec wlosoglowka, glista ludzka), identyfikacja form dojrzatych
pasozytow,

— wirusologiczne badanie kalu w kierunku rota/adenowiruséw,

— badanie skuteczno$ci procesoéw sterylizacji (sporal A i S).

IV.8.5.1.3. Metodyka badan.

Procedury badawcze w Sekcji oparte sa na wymaganiach Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie. Stosowane
metody badawcze podlegaja walidacji/weryfikacji. Z przeprowadzonego procesu prowadzone
sa odpowiednie zapisy. Na wstepie wyznaczany jest zakres walidacji/weryfikacji metody
badawczej w warunkach laboratoryjnych, a wyniki dokumentowane sa w odpowiednich
kartach. Sporzadzana jest ,Karta szacowania budzetu niepewnoséci” oraz ,Protokot
walidacji/weryfikacji mikrobiologicznej metody badawczej”, w ktérym okre§lane s3
parametry, kryterium dopuszczenia, wynik uzyskany w laboratorium i dokument odniesienia.
We wnioskach Kierownik Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii potwierdza przydatno§é
metody do zamierzonego zastosowania.

Ostatnia weryfikacje przeprowadzono w pazdzierniku 2020 r. dla Procedury
badawczej EPL/PB-01 wydanie 4 z dnia 02.09.2020 r. i EPL/PB-02 wydanie 4 z dnia
02.09.2020 r.
1V.8.5.1.4. Wyposazenie laboratorium.

Sekcja Mikrobiologii i Parazytologii posiada odpowiednie, kompletne wyposazenie

pomiarowe i badawcze niezbedne do prawidlowego wykonywania badan. Wykorzystywany
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sprzet ujety jest w odpowiednich ,,Wykazach wyposazenia” wedlug przyjetej klasyfikacji: SP
— sprz¢t pomocniczy, M — przyrzady pomiarowe, R — wzorce. Konserwacja i wzorcowanie
odbywa si¢ zgodnie z odpowiednimi: ,,Planami konserwacji” oraz ,,Programami sprawdzania
w Sekeji”. Dla sprzgtu prowadzona jest ,, Teczka WPiB”. Sprawdzono dokumentacje cieplarki
o numerze identyfikacyjnym: SP/S-K/06/02/EPL oraz termometru cyfrowego o numerze
identyfikacyjnym: M/S-K/28/03/EPL, za pomocs ktérego monitorowana jest temperatura
W wyzej wymienionej cieplarce. Zgodnie z opisem ,,Teczka WPiB” cieplarki zawierala: karte
instalacji wyposazenia, dokumentacj¢ producenta, karte napraw, konserwacji, modernizacji
Wyposazenia, zapisy dotyczace sprawdzania w Sekcji (monitoring temperatury w cieplarce,
sprawdzanie rozktadu temperatury), wykaz oséb upowaznionych do obstugi. ,,Teczka WPiB”
termometru zawierala natomiast: kartg instalacji wyposazenia, $wiadectwo wzorcowania,
dokumentacje¢ producenta, kart¢ napraw, konserwacji, modernizacji wyposazenia, karte
sprawdzania termometréw roboczych, wykaz oséb upowaznionych do obstugi. Spos6b
prowadzenia dokumentacji nie budzi zastrzezen.

W miarg dostgpnosci $rodkéw finansowych zaleca si¢ kupno komory laminarnej typu
BSL-2, co poprawitoby bezpieczefistwo pracy z materiatem zakaznym. Obecny sprzet z racji
dlugotrwatego uzytkowania jest bardzo wyeksploatowany, ponadto posiada popekane szyby.
IV.8.5.1.5. Prowadzenie dokumentacji systemu zarzadzania.

Sekcja Mikrobiologii i Parazytologii wdrozyla system zarzadzania zgodnie
z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 ,,Ogélne wymagania dotyczace
kompetencji laboratoriéw badawczych i wzorcujacych”. Laboratorium posiada certyfikat
akredytacji nr AB 578 wazny do 01.03.2025 r., a aktualny Zakres akredytacji laboratorium
badawcezego, wydanie 18 z 21.12.2021 r. obejmuje:

— obecnos¢ pateczek jelitowych z rodzaju Salmonella i Shigella w kale/wymazie
z odbytu — metoda hodowlana uzupetniona testami biochemicznymi i serologicznymi
wedtug Procedury badawczej: ,,Badanie diagnostyczne w przypadku podejrzenia
zakazenia przewodu pokarmowego paleczkami Salmonella i Shigella” EPL/PB-01
wydanie 4 z dnia 02.09.2020 r.

— obecnos¢ pateczek z rodziny Enterobacteriaceae (Yersinia spp., Salmonella spp.,
Shigella spp.) w kale/wymazie z odbytu — metoda hodowlana uzupetniona testami
biochemicznymi i serologicznymi wedlug Procedury badawczej: ,,Badanie
diagnostyczne w przypadku podejrzenia zakazenia przewodu pokarmowego — tlenowa
flora jelitowa (badanie ogélne)” EPL/PB-02 wydanie 4 z dnia 02.09.2020 r.
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Kontrola wewnetrzna odbywa si¢ zgodnie z przyjetym ,,Programem monitorowania waznosci
wynikéw w obszarze badan mikrobiologicznych”, w ktérym okreslono rodzaj kontroli
i czynnoéci, czestotliwo$¢ i miejsce zapisu. Program obejmuje:

— kontrolg czystosci powierzchni i powietrza,

— proces sterylizacji w suszarkach i autoklawie,

— kontrolg podtozy,

— kontrole szczepoéw wzorcowych,

— rozklad temperatury w cieplarkach,

— monitorowanie temperatury w cieplarkach, chtodziarkach,

— kontrole jatowosci szkia,

— sprawdzanie termometrow,

— sprawdzanie naczyn pomiarowych (pipet automatycznych i dozownikow),

— kontrole czasu pracy lampy bakteriobdjczej,

— monitorowanie pomieszczen laboratoryjnych (temperatura),

— kontrolg temperatury w tazni wodnej,

— sprawdzanie czystosci mikrobiologicznej wody do podtoz,

— kontrole jatowosci plastikowych ptytek Petriego,

— kontrolg plastikowych plytek Petriego na obecnosé inhibitoréw bakteriostatycznych,

— powtarzalnos¢, odtwarzalnosé, precyzje jako czutosé (probki kontaminowane),

— precyzje jako poprawnos¢ (badania biegtosci),

— probki slepe,

— poréwnania wewnatrzlaboratoryjne,

— probki slepe (nieznane analitykowi),

— przeglad wynikéw,

— korelacjg wynikow.

Laboratorium posiada wdrozony i utrzymany system zarzadzania. Dokumentacja
prowadzona jest prawidtowo.
IV.8.5.1.6. Prowadzenie dokumentacji z dzialalnosci laboratoryjnej.
Dokumentacja badan prowadzona jest w odpowiednich Dziennikach analiz.

Przykladowo zapisy z badan w kierunku nosicielstwa pateczek SS prowadzone sa
w DA/1/ELP Dziennik analiz préb — schorzenia jelitowe (zdrowi i uczniowie), zawierajgcym

nastepujgce informacje: numer porzadkowy, numer proby, imi¢ i nazwisko pacjenta, numer
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badania, uzyte do badania odczynniki lateksowe oraz wynik aglutynacji. W przypadku
otrzymanego wyniku dodatniego dalsza diagnostyka (odczyt szeregéw izolacyjnych, serologia
— aglutynacja szkietkowa) zapisywana jest w DAO2/ELP Dziennik analiz prob — schorzenia
Jelitowe (zdrowi i uczniowie z dodatnim odczynem lateksowym).

W odpowiednich Zeszytach roboczych zapisywane sg migdzy innymi: kontrola
temperatury w tazni wodnej, szczepy do identyfikacji, ewidencja dodatnich wynikow
w kierunku Salmonella, kontrola lateksu Salmonella i Shigella, ewidencja nosicieli
tymczasowych i ozdrowiencéw, wykaz podtéz i odczynnikéw, dekontaminacja szczepéw
roboczych, ewidencja odpiséw wynikéw oraz zglaszanie wynikéw dodatnich.

Wszystkie prowadzone dzienniki i zeszyty zawarte s3 w Wykazie dokumentow
wewnetrznych, ktory zawiera nastgpujace informacje: numer porzadkowy, identyfikator,
nazwe i status wydania dokumentu oraz liczbe kopii. Wykazy zatwierdzone sg przez
Kierownika Sekcji.

Dokumentacja dotyczy wszystkich badai prowadzonych w Sekgji Mikrobiologii
i Parazytologii. Zapisy sporzadzane sg na biezaco, czytelnie i nie budza zastrzezen.
IV.8.5.1.7. Rejestr badan.

Przyjmowanie préb do badania dokumentowane jest w dwéch rejestrach:

— R/I/EPL Rejestr probek — schorzenia jelitowe (dla badan katu i wymazéw z odbytu),
— R/2/EPL Rejestr probek — mikrobiologia ogélna (dla oceny skutecznosci procesu
sterylizacji i badan serologicznych w kierunku przeciwciat przeciwko Mycoplasma).

Rejestry zawieraja: numer porzadkowy, date i godzing przyjecia materiatu do badania,
numery proéb, symbol identyfikacyjny pacjenta, jego imig, nazwisko, pesel oraz adres
zamieszkania, rodzaj materiatu i numer sprawozdania z badania. Przyjmowane do badania
proby otrzymuja kolejne niepowtarzalne oznaczenia.

W okresie od 01.01.2022 r. do dnia kontroli w Sekeji Mikrobiologii i Parazytologii
wykonano 8587 badan, ktére obejmowaty badania zlecone (7204):

branza: 5992, w tym 10 dodatnich,

chorzy: 222, w tym 17 dodatnich,

— wirusy rota/adeno: 22, w tym 5 dodatnich,

pasozyty: 48, brak wynikéw dodatnich,
— sporale: 920, w tym 3 dodatnie.
oraz badania nadzorowe (1383):

— uczniowie: 1275, w tym 4 dodatnie,
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— ozdrowiency: 36, w tym 7 dodatnich,

— nosiciele: 21, w tym 4 dodatnie,

— stycznosé: 51, brak wynikéw dodatnich.

IV.8.5.1.8. Udzial w sprawdzianach oceniajacych wiarygodno$¢ przeprowadzanych
badan.

Sekcja Mikrobiologii i Parazytologii bierze udziat w Ogélnopolskim Sprawdzianie
Wiarygodnosci Badan w Mikrobiologii — POLMICRO organizowanym przez Centralny
Osrodek Badafi Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej. Sekcja uczestniczy
w kazdej dostepnej edycji przeznaczonej dla laboratoriow wykonujacych diagnostyke zakazen
przewodu pokarmowego. W maju 2022 r. organizator przeprowadzit jedng runde badan.
Sekcja uzyskata pozytywne wyniki potwierdzone ,,Sprawozdaniem koncowym z POLMICRO
2022/SSE runda I z dnia 08.07.2022 r.

Ponadto raz w cyklu akredytacyjnym ustalono udziat w migdzynarodowym programie
migdzylaboratoryjnych badan poréwnawczych Labquality, w zakresie posiewu katu
w kierunku chorobotworczych pateczek jelitowych. Dystrybutorem jest SOWA-med
Sp. z o.0. Systemy Oceny Wiarygodnosci Analiz Medycznych z siedzibg w Gdarisku.
Uczestnictwo w wyzej wymienionych badaniach Sekcja zaplanowata na 2023 r.

IV.8.5.1.9. Dezaktywacja materialu biologicznego.

W zakresie utylizacji odpadéw medycznych Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Kaliszu dziata na podstawie wpisu do rejestru Bazy danych o produktach
i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami (numer rejestrowy: 000099028) oraz
Zarzadzenia Dyrektora PSSE numer 11/2022 z dnia 06.09.2022 r. w sprawie wprowadzenia
procedury postgpowania z odpadami powstajgcymi na terenie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Kaliszu. Utylizacja odpadéw medycznych odbywa sie zgodnie z dwoma
dokumentami: ,,Instrukcjg postgpowania z odpadami w Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii
PSSE w Kaliszu” i ,Instrukcjg postgpowania z odpadami medycznymi w poszczegdlnych
komorkach organizacyjnych wytwarzajacych te odpady™.

Odpady powstajace w Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii gromadzone s3
w sztywnych pojemnikach wyscielonych jednorazowymi workami koloru czerwonego, ktére
po napelnieniu do 2/3 objetosci sa wymieniane, jednak nie rzadziej niz co 72 godziny.
Zawigzane worki sg oznakowane etykieta zawierajaca: kod odpadéw, nazwe i REGON
wytworcy odpadéw medycznych, numer ksiegi rejestrowej wytworcy wraz z podanym

organem rejestrowym, dat¢ i godzing otwarcia (rozpoczecia uzytkowania) oraz date
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zamknigcia worka, a takze nazwisko osoby zamykajacej worek. Tak przygotowane odpady
przenoszone s3 w pojemniku transportowym do pomieszczenia, w ktérym sa magazynowane
w wydzielonych, oznakowanych pojemnikach zbiorczych lub w urzadzeniu chtodniczym
w monitorowanych warunkach, skad odbierane s3 dwa razy w tygodniu przez specjalistyczng
firm¢ zewnetrzng. Namnozone kultury bakteryjne w probéwkach szklanych podlegaja
dekontaminacji w wydzielonym pomieszczeniu w przeznaczonym tylko do tego celu
autoklawie brudnym, bedgcym na stanie Sekcji Badania Zywnosci.

Sposob gromadzenia, przechowywania i oznaczenia odpadow nie budzi zastrzezen.
IV.8.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
IV.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
IV.8.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobg¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosei:

Nie dotyczy.
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IV.9. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Badania Zywno$ci
IV.9.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujgcych:
- _ — Kierownik Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Badania Zywnosci
- _ — Starszy asystent Pracowni Mikrobiologii Laboratorium
Badania Zywnosci
IV.9.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe eseby/os6b* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Kaliszu:
- I  <icrovnik Sekciji Badania Zywnosci
- _ — Starszy asystent Sekcji Badania Zywnosci
- T - Starszy asystent Sekcji Badania Zywnosci
- I - Vitodszy asystent Sekcji Badania Zywnosci

IV.9.3.Data kontroli:
20.09.2022 1.
IV.9.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Sekcji Badania Zywnosci
w PSSE w Kaliszu.
Okres objety kontrola: 02.01.2020 r. — 20.09.2022 r.
IV.9.5. Wyniki kontroli:
IV.9.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno§é PSSE w Kaliszu w kontrolowanym zakresie.
IV.9.5.1.1. Realizacja planu wg GIS.

Realizacja planu badan w okresie objetym kontrolg:
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Rok Liczba zbadanych probek | Liczba zbadanych  probek
w ramach kontroli urzgdowej | w ramach monitoringu

2020 643 35

2021 800 25

2022 (do 16.09.2022) 482 10

1V.9.5.1.2. Metodyka badan.

Zgodna z aktualnymi normami PN-ISO, PN-EN ISO.

Sekcja Badania Zywnoéci posiada akredytacj¢ PCA na 15 metod badawczych w zakresie
mikrobiologii zywnoéci, 16 metod jest zwalidowanych.
Dokumenty sprawdzone:
- Sprawozdanie z badaf nr HZL-300-304/2022; probki ,.Lodow rzemies$lniczych o smaku
$mietankowym”.
1V.9.5.1.3. Orzecznictwo.

Orzecznictwo jest zgodne z aktualnie obowigzujacymi uregulowaniami prawnymi:

— PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02,

— PN-EN ISO 7218:2008+A1:2013-10,

— Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o Bezpieczenstwie Zywnoéci i Zywienia (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.),

- Rozporzgdzenie 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 Oddziat Nadzoru.
IV.9.5.1.4. Funkcjonowanie systemu zarzadzania jako$cig zgodnie z obowigzujacymi
normami:

e Personel
W Sekcji Badania Zywnosci zatrudnionych jest 5 osob: 1 kierownik, 2 starszych

asystentow, 1 mlodszy asystent i 1 sekretarka medyczna. Kierownik, starsi asystenci i mtodszy

asystent posiadaja wyzsze wyksztalcenie, a sekretarka medyczna érednie.
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Dokumenty sprawdzone:

,Karta stanowiska pracy” starszego asystenta —: zatacznik Z07/0OL, wyd.
1 z dnia 04.05.2004 r.,

,Upowaznienie personelu do obstugi wyposazenia” _: zatacznik Z6-PSJ-13,
wyd. 2 z dnia 20.03.2017 r.,

»~Upowaznienie do nadzorowania badan, wykonywania badan, weryfikacji i walidacji
metod, autoryzowania sprawozdan z badan, stwierdzania zgodnos$ci, pobierania probek”
B ook 75-PSJ-13, wyd. 5 z dnia 16.07.2019 1.

Pomieszczenia i warunki Srodowiskowe

Warunki w  laboratorium  odpowiadajg  wymaganiom normy  PN-ISO

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

normami metodycznymi oraz realizacj¢ planu badan GIS. Kontrola $srodowiska wykonywana

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

stosowne zapisy.

Dokumenty sprawdzone:

,Program monitorowania waznosci wynikow badan mikrobiologicznych” zalgcznik
Z25-10/02, wyd. 2 z dnia 18.07.2019 .,

Instrukcja ,,Sprawdzenie czysto$ci mikrobiologicznej powietrza” IR/11 wyd. 3 z dnia
15.07.2008 r.,

Instrukcja ,,Sprawdzenie czystosci mikrobiologicznej powierzchni” IR/05, wyd.
3 z dnia 10.07.2008 r.,

,Kontrola warunkéw S$rodowiskowych™ zalgcznik Z6-IR/07 z dnia 09.11.2015 r.
Pomieszczenie — pokdj przygotowawczy. Ostatnie sprawdzenie wykonane w dniu
20.09.2022 r. przez p. 1. Piotrowsks; uzyto termometru nr M/S-K/28/12/HZL,
wskazania termometru: 24,1°C — warto§¢ mieéci si¢ w granicach dopuszezalnych,
»Kontrola czystosci mikrobiologicznej powierzchni” zalgcznik Z2-IR/05, wyd.
2 z dnia 24.02.2004 r. — ostatnie sprawdzenie w dniu 23.08.2022 r. wykonane przez
. oc:i: pozytywna,

»~Kontrola czysto$ci mikrobiologicznej powietrza™ zalgcznik Z3-IR/11, wyd. 2 z dnia

27.02.2004 r.,, ostatnie sprawdzenie w dniu 23.08.2022 r. wykonane przez

I occna pozytywna.
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* Wyposazenie laboratorium i sp6jno$é pomiarowa
Wyposazenie w Laboratorium Badania Zywnoéci jest kompletne i wlasciwe do
realizacji zadan w ramach planu GIS i zlecef zewnetrznych. Urzadzenia pomiarowe posiadaja
wymagang czuto$¢ i dokladnos¢, podlegaja wiasciwemu nadzorowi obejmujacemu
wzorcowanie, sprawdzanie, kalibracje, przeglady, konserwacje i naprawy w sposob zgodny
z wymaganiami norm, dokumentu PCA: DA-06 oraz deklaracjami wlasnego systemu
zarzadzania. Opracowano Program monitorowania waznosci wynikéw badan. Zgodnie
z dyspozycjami ww. dokumentacji urzadzenia pomiarowe wlasciwie sklasyfikowano,
a poszczegoblnym grupom przypisano odpowiednie czynnosci metrologiczne.
Nadzoér nad wyposazeniem pomiarowym i sprzetem pomocniczym prowadzony jest
przez wyznaczone osoby.
Dokumenty sprawdzone:
~Karta instalacji wyposazenia termometru roboczego M/S-K/28/17/HZL”, zalacznik
Z3-PSJ-04 wyd. 2, sporzadzona przez — w dniu 18.02.2004 r.,
— Karta:  ,Sprawdzanie = termometréw  roboczych”,  zalacznik  Z2-IR/02

wyd. 2, sporzadzona przez _, w dniu 21.03.2022 1.,
Termometry sprawdzane s3 1 x rok,

— Swiadectwo wzorcowania termometru: nr T/415/12 wydane przez Lab Stand,
nr akredytacji AP 021, nr §wiadectwa wzorcowania T/415/12 z dnia 12.11.2012 r.,

- Karta: , Monitoring temperatury w cieplarce/suszarce”, zalacznik Z4-IR/07
wyd. 2, podpisana przez ||| I ~ dniv 20.09.2022 1,

— ,Dziennik pracy wagi elektronicznej WPS 510/C/2”, zalgcznik Z5-PSJ-04, zapis z dnia
14.09.2022 r., wazone probki o kodzie: HZZ-475-489/2022,

— ,Karta instalacji wyposazenia wagi elektronicznej WPS 510/C/2”, zatacznik Z3-PSJ-
04, wyd. 2, sporzadzona przez _ w dniu 10.08.2004 r.

Waga jest sprawdzana codziennie przed uzyciem,

— Swiadectwo wzorcowania wagi elektronicznej WPS 510/C/2, wydane przez Okrggowy
Urzad Miar w Poznaniu, nr akredytacji AP 084, nr §wiadectwa wzorcowania WM/334-
1 z dnia 01.03.2021 r.,

— ,Plan konserwacji przyrzadéw pomiarowych, automatycznych naczyn”, zatacznik Z7-
PSJ-04, wyd. 3, sporzadzony przez _ w dniu 07.01.2014 r.,
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- ,,Program wzorcowania sprzetu: waga elektroniczna WPS 510/C/2”, zatgcznik Z6-PSJ-
04, wyd. 2, sporzadzony przez || N w dniv 24.02.2021 1,
Wzorcowanie wag odbywa sie 1 x 3 lata.
e  Wyroby i uslugi dostarczane z zewngtrz
Sekcja Badania Zywnosci ocenia dostawcow ushug zewnetrznych.
Sprawdzono dokumenty:

— ,,Karta oceny dostawcow”, zatacznik Z7-PSJ-05, wyd. 5, w dniu 09.11.2021 r.
— ocenita pozytywnie dostawce ustug badah bieglosci: LGC
Standarts,

— .Karta oceny dostawcoéw”, zalacznik Z9-PSJ-05, wyd. 3, w dniu 15.11.2021 r.
— ocenita pozytywnie dostawce ustug szkoleniowych: Zaktad
Szkolenia Zawodowego,

- ,Karta oceny dostawcow”, zatacznik Z7-PSJ-05, wyd. 5, w dniu 09.11.2021 r.
I i pozytywnie dostawce ustug pomiarowych: Okregowy
Urzad Miar,

»Karta oceny dostawcow”, zalacznik Z7-PSJ-05, wyd. 5, w dniu 19.03.2020 r.
_ ocenita pozytywnie dostawce sprzetu: Alchem Grupa Sp. z o0.0.
Ostrow Wielkopolski.

e Dokumentacja systemu zarzadzania, nadzér nad dokumentami, nadzér nad
zapisami
Laboratorium w sposob prawidtowy nadzoruje dokumenty i zapisy. Sprawdzono
nastepujace dokumenty:
- »Wykaz Dokumentow Wewnetrznych”, ,Instrukcje Ogdlne”, zalacznik Z2-PSJ-01
wyd. 2 z dnia 12.02.2004 r. Wykaz sporzadzony i zatwierdzony przez _
w dniu 07.11.2011 r.,
— ,Program wzorcowania sprzetu: waga elektroniczna WPS 510/C/2”, zalacznik Z6-
PSJ-04, wyd. 2, sporzadzony przez _ w dniu 24.02.2021 r.,
— ,Plan konserwacji przyrzadow pomiarowych, automatycznych naczyn”, zalgcznik
Z7-PSJ-04, wyd. 3, sporzadzony przez _ w dniu 07.01.2014 r.,
— ,Dziennik pracy wagi elektronicznej WPS 510/C/2”, zalacznik Z5-PSJ-04, zapis
z dnia 14.09.2022 r., wazone prébki o kodach: HZZ-475-489/2022.
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¢ Postgpowanie z obiektami do badan

Probki do badah przyjmowane sa przez pracownikéw Sekcji Badania Zywnosci
w punkcie przyjmowania probek. Temperatura probek jest mierzona pirometrem nr M/W-5-
K/28/26/HZL. Prébki pobrane do badan rejestrowane sa na podstawie ,,Protokolu pobrania
probek zywnosci” w rejestrze i przekazywane do pracowni =z »Karta badan
mikrobiologicznych” — zatgeznik Z2-PSJ-03 wyd. 5 z dnia 03.12.2015 r. i ,,Karta przebiegu
badan mikrobiologicznych” — zatacznik Z2-IR/17 wyd. 4 z dnia 15.01.2018 r.

Zachowana jest poufno$¢ danych, anonimowo$é¢ i identyfikowalnosé probki na
kazdym etapie analizy. Na podstawie ,Karty badan” i ,Karty przebiegu badan
mikrobiologicznych” sporzadzane jest sprawozdanie z badaf, ktore jest autoryzowane
1 zatwierdzane przez kierownika Sekcji Badania Zywnosci — Uprawnienia do
autoryzacji posiada dodatkowo _ i _

Przyjete w Laboratorium zasady kodowania i dokumentowania probek sa zgodne
z systemem zarzadzania. -
Dokumenty sprawdzone:

— Sprawozdanie z badan probki ,,Tort jagodowo-cytrynowy z boréwkami” nr HZL-D-

76/184/2022, zatacznik Z3b-PSJ-03 HZ, wyd. 6 z dnia 23.04.2019 r.,

— Karta badan probki ,,Tort jagodowo-cytrynowy z boréwkami”, zatacznik Z2-PSJ-03

wyd. 5 z dnia 03.12.2015 r.,

— Karta przebiegu badan mikrobiologicznych dla probki ,,Tort jagodowo-cytrynowy

z borowkami”, zatgcznik Z2-IR/17 wyd. 4 z dnia 15.01.2018 r.

e Przygotowanie i kontrola pozywek

Sekcja Badania Zywnosci zaopatruje si¢ w podtoza w Pracowni Pozywek. Pracownia
posiada Instrukcje ,,Postepowanie ze szczepami wzorcowymi”,

Sekcja Badania Zywnoéci korzysta z kolekcji szczepéw kontrolnych z uznanych kolekeji
stanowigcych materiat odniesienia. Szczepy macierzyste posiada tylko Pracownia Pozywek.
Pracownia ta przygotowuje raz na dwa tygodnie szczepy robocze dla Sekcji Badania Zywnoéci.
Szczepy kontrolne umieszczone sa w ,, Wykazie szczepéw wzorcowych”.
Dokumenty sprawdzone:

- »Wykaz szczepéw wzorcowych”, zatacznik Z2-IR/12 wyd. 2, podpisany przez

B oo 31.05.2022 1,




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

Strona 112 z 124

— Instrukcja ,Postgpowanie ze szczepami wzorcowymi®’ IR/12 wyd. 4 z dnia
17.03.2009 ., zatwierdzona przez || Gz
— Karta przygotowania szczepu Bacillus cereus WDCM 0001 o numerze
R/S/25/41/ELP/09, zatacznik ZR-IR/19, wyd. 1. Szczep przygotowano w dniu
14.09.2022 r. Podpis odbierajacego: || TGN
— ,Karta kontroli jako$ci pozywek o numerze 7/22”, zalacznik Z9-IR/15, wyd. 1 z dnia
27.11.2015 r. Pozywka sprawdzona przez _ Zapisy na karcie dotyczace
kontroli pozywki MYP (do wykrywania bakterii Bacillus cereus) — sg prawidlowe.
Pracownia Pozywek sprawdza jalowo$¢ oraz cechy fizyczne pozywek, Sekcja Badania
Zywnosci kontroluje cechy jakosciowe pozywek.
e Weryfikacja i walidacja metod, monitorowanie waznosci wynikéw, ocena
niepewnoS$ci pomiaru
Sekcja Badania Zywnosci monitoruje jako$é wykonywanych badan stosujac m.in.
wewnetrzng  kontrole jako$ci badan. Kazda metoda badawcza posiada program
monitorowania waznosci wynikow.
Sekcja Badania Zywnosci stosuje szacowanie niepewnosci wynikow w sposob prawidtowy
zgodnie z normg PN- EN ISO 19036:2020-04.

Dokumenty sprawdzone:

— Instrukcja 10/04 ,,Walidacja/weryfikacja metod mikrobiologicznych”, wyd. 7 z dnia
30.12.2019 r., dokument zatwierdzony przez _,

— ,Protokét walidacji/weryfikacji metody badawczej: obecno$¢ Enterobacteriaceae wg
normy PN-EN ISO 21528-1:2017-08”, zalgcznik Z9-10/04, wyd. 3 z dnia
26.01.2022 r., podpisany przez ||| GGG

— ,,Protokot walidacji/weryfikacji metody badawczej: liczba gronkowcow koagulazo-
dodatnich wg normy PN-EN ISO 6888-1:2022-03”, zatacznik Z9-10/04, wyd. 3 z dnia

29.08.2022 r., podpisany przez —,

— Instrukcja 10/02 ,Monitorowanie waznos$ci wynikéw” wyd. 4 z dnia 18.07.2019 r.,

dokument zatwierdzony przez ||| GGG—_—_

— ,,Program monitorowania wazno$ci wynikéw badafh mikrobiologicznych”, zalgcznik

Z5-10/02, wyd. 2 z dnia 18.07.2019 r., podpisany przez _ w dniu
2501.2022 1,
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»Karta mikrobiologicznych jakoSciowych badan kontrolnych — metoda badawcza

obecnos¢ Salmonella”, zatgcznik Z3-10/02, wyd. 1 z dnia 03.11.2003 r., podpisany

przez — w dniu 08.12.2021 r.

Szkolenia

Sekcja Badania Zywnoéci zgodnie z aktualnymi potrzebami sporzadza roczna liste
potrzeb szkoleh wewnetrznych i zewnetrznych. Uczestnictwo w  szkoleniach
zewnetrznych dokumentowane jest sprawozdaniem ze szkolenia. Uczestnictwo
W szkoleniach wewngtrznych dokumentowane jest lista obecnosci. Tematyka,

czgstotliwo$¢ uczestnictwa w szkoleniach — bez uwag.

Liczba przebytych szkolen w kontrolowanym okresie:

Rok Szkolenia Szkolenia
wewnetrzne zewnetrzne

2020 22 1

2021 20 1

2022 (do 20.09.2022) 14 1

Dokumenty sprawdzone:

»Roczny plan szkolefi zewngtrznych”, zalacznik Z9-PSJ-13 wyd. 3 z dnia

04.12.2008 r., sporzadzony przez — w dniu 18.12.2021 r.,
,»Wniosek o skierowanie pracownika na szkolenie zewnetrzne” —,
zatgcznik Z14-PSJ-13 wyd. 1 z dnia 25.03.2004 r.,

,»oprawozdanie ze szkolenia zewnetrznego” _, zalgcznik Z12-PSJ-13
wyd. 1 z dnia 01.06.2006 r.

Badania bieglosci

Sekcja Badania Zywno$ci uczestniczy w badaniach bieglosci  zgodnie

z czteroletnim ,,Planem uczestnictwa w badaniach biegloséci”, gdzie wyodrebniono 4 techniki

badawcze.

W kontrolowanym okresie wzigto udzial w 13 badaniach bieglosci w zakresie wykrywania

obecnosci Salmonella spp. oraz serotypowania, obecno$ci bakterii z grupy coli, obecnosci

Escherichia coli, obecno$ci Salmonella Enteritidis (serotypowanie), obecnosci Salmonella

Typhimurium  (serotypowanie), liczby gronkowcow  koagulazo-dodatnich, liczby

Enterobacteriaceae, liczby przypuszczalnych Bacillus cereus, liczby drozdzy, liczby plesni,
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liczby Escherichia coli, liczby bakterii z grupy coli. We wszystkich badaniach uzyskano
wyniki zadowalajgce ponizej 2 z-score oraz w 100% zadowalajace.
Dokument sprawdzony:
»Plan uczestnictwa w badaniach bieglo$ci 2021 r. — 2024 r.”, zalacznik Z2-PSJ-11,
wyd. 2 z dnia 31.10.2016 1.
¢ Raportowanie wynikow
Sprawozdania z badan zawierajg wszystkie informacje zgodnie z wymaganiami normy
PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 niezbedne do interpretacji wynikéw badan.
Przeanalizowano raportowanie wynikow w nastepujacym sprawozdaniu:
— Sprawozdanie z badan probki ,,Lody rzemie$lnicze o smaku $mietankowym™ Nr HZL-
300-304/2022, badane parametry: obecno$¢ Salmonella spp. w 25g i liczba Listeria
monocytogenes w jtk/g, sprawozdanie sporzadzone 19.07.2022 r., sprawozdanie
autoryzowala 1 zatwierdzila _
1V.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
IV.9.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowos$ci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
IV.9.54. Ocena wskazujagca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pekienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.10. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Badania Wody i Gleby
IV.10.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/oséb* kontrolujacych:
- _ — Starszy asystent Pracowni Chemicznej Laboratorium Badania Wody
1 Gleby
- _ — Asystent Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Badania Wody
i Gleby
IV.10.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Kaliszu:
— N - Kicrownik Sekcii Badania Wody i Gleby

- _ — Starszy asystent Sekcji Badania Wody i Gleby

(w obszarze badan fizykochemicznych)

& — — Starszy asystent Sekcji Badania Wody i Gleby (w obszarze
badan mikrobiologicznych )
= _ — Mlodszy asystent Sekcji Badania Wody i Gleby (w obszarze badan
mikrobiologicznych)
IV.10.3. Data kontroli:
21.09.2022 r.
1V.10.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci laboratoryjnej w zakresie
badan wody w Sekcji Badania Wody i Gleby Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;
w Kaliszu. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie dziatalnoéci Sekcji Badania Wody
1 Gleby wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli
Okres objety kontrolg: 01.01.2019 r. — 20.09.2022 r.
IV.10.5. Wyniki kontroli:
IV.10.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalef kontroli**:
1. Pozytywnie
. Pozytywnie z uchybieniami

2
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
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Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Kaliszu w kontrolowanym zakresie.
IV.10.5.1.1. Sprawdzenie wykonania zalecenn pokontrolnych wydanych podczas ostatniej
kontroli.

Zalecenia wydane podczas ostatniej kontroli:

1. Pracownik Laboratorium Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu
dodatkowo zatrudniony w zewnetrznym laboratorium badajacym wode powinien by¢
wylaczony z kontroli innych laboratoriow starajacych si¢ o zatwierdzenie przez wlasciwego
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego do badan wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi.

Pracownikami uczestniczacymi w kontrolach laboratoriéw zewnetrznych sa
pracownicy zatrudnieni wylacznie na etacie w Sekcji Badania Wody i Gleby Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu, ktérzy deklaruja bezstronnos¢ i rzetelnos$¢
w wykonywaniu obowigzkow.

2. W kontroli jakosci badan sensorycznych nalezy stosowac certyfikowane materialy
odniesienia charakteryzujace odpowiednie zapachy w wodzie.

Potwierdzenie wazno$ci wyniku w badaniach zapachu metoda PN-EN ISO 1622:2006
realizowane jest przez stosowanie materialu odniesienia o zapachu S$cigtej trawy (leaf
alkohol), firmy Supelco. Ponadto w dniu kontroli, Sekcja przygotowala zamodwienie
i zadeklarowala zakup dodatkowego certyfikowanego materialu odniesienia — geosminy.
Zapach ziemisty charakterystyczny dla wzorca, jest bardziej reprezentatywny dla wody
przeznaczonej do spozycia.

IV.10.5.1.2. Organizacja i personel.

Sekcja Badania Wody i Gleby ma swoja siedzibg w budynku Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu przy ulicy Kosciuszki 6.

Sekcja Badania Wody i Gleby organizacyjnie podlega Oddziatowi Laboratoryjnemu
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu (AK-LB-WG-1, AK-LB-WG-2).
Oddziat Laboratoryjny jest kierowany przez ||| G Kicrownikiem
Sekcji Badania Wody i1 Gleby jest _ Asystentem wiodagcym w obszarze
badan fizykochemicznych wody jest —

Asystentem wiodgcym w obszarze badaf mikrobiologicznych wody jest [T
A<

Obecnie w Sekcji Badania Wody i Gleby zatrudnionych jest 11 pracownikow

(AK-LB-WG-3, AK-LB-WG-4), w tym 6 osob w obszarze badan fizykochemicznych oraz
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5 0s6b w obszarze badah mikrobiologicznych. Dwie pracownice przebywaja na zwolnieniach
lekarskich. Na miejsce jednej z nich planowane jest przyjecie osoby na czas zastepstwa.

W obszarze badan fizykochemicznych, 4 osoby posiadaja wyzsze wyksztalcenie oraz
uprawnienia m.in. do wykonywania badan, obstugi wyposazenia, weryfikacji/walidacji metod
i czynnodci zwigzanych z pobieraniem prébek wody. Osoba, ktéra pracuje na stanowisku
pomocy laboratoryjnej, wykonuje czynnosci zwiazane m.in. z przygotowaniem szkla
i pojemnikéw do analiz. Kolejna z zatrudnionych os6b pracuje w sekretariacie, odpowiadajac
m.in. za przyjecie probek do badan oraz przygotowanie sprawozdat z badan.

W obszarze badaf mikrobiologicznych sprawdzono wydane dla pracownika —
mlodszego asystenta _ upowaznienie (zatwierdzone 17.09.2020 r.) dotyczace:
obstugi wyposazenia, wykonywania badan, przegladu i autoryzacji sprawozdan w zakresie
badan mikrobiologicznych, weryfikacji metod mikrobiologicznych, stwierdzen zgodnosci,
analizy wynikow, interpretacji rezultatéw badania.

Sprawdzono réwniez upowaznienie dla pracownika — starszego technika _
-. Upowaznienie zatwierdzone dnia 05.07.2022 r. dotyczace obshigi wyposazenia
i wykonywania analiz mikrobiologicznych. Wszystkie wymagania dotyczace kompetencji
personelu (kwalifikacji, wyksztalcenia, odbytych szkolen, doswiadczenia zawodowego) s3
odpowiednio udokumentowane. Zadania realizowane przez personel Sekcji Badania Wody
i Gleby w obszarze badan mikrobiologicznych to m.in. pobieranie i przyjmowanie probek
wody, wykonywanie oznaczen mikrobiologicznych, potwierdzanie waznosci wynikéw badas,
walidacja i weryfikacja metod badawczych, raportowanie, przeglad i autoryzacja sprawozdan
z badan.

IV.10.5.1.3. Zakres prowadzonych badan.

Dzialalno$¢  badawcza  Sekcji  obejmuje  oznaczenia  fizykochemiczne
1 mikrobiologiczne wody zgodnie z wykazem parametréw i metod badawczych przekazanym
podczas kontroli (AK-LB-WG-5). Sekcja prowadzi badania wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (w zakresie parametréw grupy A i wybranych parametréw grupy B), w tym
cieptej wody uzytkowej, wody na plywalniach, wody z kapielisk i miejsc okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli.

Sekcja Badania Wody i Gleby posiada akredytacje Polskiego Centrum Akredytacii,
potwierdzajacg spetnienie wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02, udzielong dnia
02 marca 2005 r. Zakres akredytacji Sekcji Badania Wody i Gleby nr AB 578 (wydanie nr 18
z dnia 21.12.2021 r.), obejmuje 11 metod fizykochemicznych i 12 metod mikrobiologicznych
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(AK-LB-WG-6) oraz pobieranie probek wody do badan chemicznych, fizycznych
i mikrobiologicznych. Akredytacjg nie sa objete oznaczenia: barwy, zapachu, cyjankow
i siarczanow oraz liczby Clostridium perfringens w wodzie przeznaczonej do spozycia
i Clostridium redukujacego siarczyny. Akredytacja nie sa objete réwniez parametry
mikrobiologiczne okre§lone w Zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 stycznia 2019 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jako$cig wody w kapielisku 1 miejscu
okazjonalnie wykorzystywanym do kagpieli takie jak najbardziej prawdopodobna liczba
bakterii Escherichia coli i liczba enterokokow kalowych.

IV.10.5.1.4. Metody badawcze i ich charakterystyka.

Do oznaczen poszczegdlnych parametrow fizykochemicznych Sekcja stosuje metody
badawcze oparte na aktualnych normach, normach wycofanych przez PKN bez zastapienia
(oznaczanie azotanéw 1 manganu) oraz testach producenta (oznaczanie cyjankow
i siarczanOw). Wszystkie oznaczenia wykonywane w obszarze badan fizykochemicznych
objeto udokumentowanym systemem zarzadzania zgodnym z wymaganiami zawartymi
w aktualnym wydaniu normy PN-EN ISO/IEC 17025.

W trakcie kontroli poddano ocenie sposob przeprowadzenia weryfikacji wybranych

metod badawczych w aspekcie spelnienia minimalnych wymagan charakterystyki wykonania
analiz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie
jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294).
Dokonano przegladu oznaczenia barwy metoda wizualng zgodnie z normg badawcza PN-EN
ISO 7887:2012+Apl1:2015-06 metoda D, oznaczenia metnosci metoda nefelometryczng
zgodnie z normg badawcza PN-EN ISO 7027-1:2016-09, oznaczenia jonu amonowego
metoda spektrofotometryczng w oparciu o norm¢ PN-ISO 7150-1:2002, oznaczenia chlorkéw
metoda miareczkowg wedlug normy badawczej PN-ISO 9297:1994 oraz oznaczania
siarczanOw metodg spektrofotometryczng testem Nanocolor nr 985062. W przypadku
wszystkich parametrow spelniono kryteria weryfikacji metod, wynikajagce z minimalnej
charakterystyki wykonania analiz zamieszczonej w przywotanym akcie prawnym.

Celem zapewnienia wiarygodnoéci otrzymywanych wynikéw, w ramach programu
potwierdzania wazno$ci wynikow w Sekcji stosowane sa certyfikowane materiaty
odniesienia. Ich stosowanie sprawdzono dla losowo wybranych oznaczen: przewodnosci
elektrycznej wlasciwej 1 azotandéw. Stosowane materialy posiadaly certyfikaty jakosci

producenta CPAchem, ktory spelnia wymagania dla producentow materiatdéw odniesienia
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zgodnie z aktualnymi wydaniami norm PN-EN ISO/IEC 17025, PN-EN ISO 17034 oraz
NIST SRM.

W okresie objetym kontrolg w obszarze badari mikrobiologicznych Sekcja wdrozyla
dla wszystkich stosowanych ilo$ciowych metod mikrobiologicznych nowe wymagania
dotyczace procesu weryfikacji wg dokumentu PN-EN ISO 13843:2017-10. Podczas kontroli
przeanalizowano postepowanie i zapisy z weryfikacji do metody badawczej: Wykrywanie
i oznaczanie ilosciowe enterokokéw katowych. Cze$é 2: Metoda filtracji membranowej
wg PN-EN ISO 7899-2:2004.

Powyzszg metode badawcza sprawdzono réwniez w oparciu o przedstawiony podczas
kontroli ,,Program monitorowania waznosci wynikéw w obszarze badafi mikrobiologicznych”
(AK-LB-WG-7). Zgodnie z harmonogramem i wytycznymi programu przeanalizowano
ostatnie zapisy z dziatalnosci laboratoryjnej i potwierdzono ich poprawnos¢. Dokonano
przegladu wyposazenia uzywanego w Sekcji dla kontrolowanej metody badawczej] m.in.
cieplarki do inkubacji probek w temperaturze 36+2°C (sprawdzenie codzienne temperatury,
karta konserwacji, rozktad temperatury), termometru uzywanego do biezacego monitoringu
cieplarki i statusu jego wzorcowania.

Do kontroli jakosci badania oraz ustalenia parametréw akceptacji pozywek
mikrobiologicznych i stalej oceny metod badawczych w Sekcji  korzysta sie
z certyfikowanych kultur odniesienia pozyskanych z uznanych kolekeji miedzynarodowych.
Sprawdzono m.in. kultury odniesienia dedykowane dla sprawdzanej metody badawczej:
Enterococcus faecalis ATCC 19433 ( WDCM 00009) oraz Escherichia coli ATCC 25922
(WDCM 00013). Status kolekcji w biezacej dziatalnosci laboratoryjnej potwierdzony jest
certyfikatami producenta, zachowujac tym samym wymagang dokumentami spdjnosé
pomiarowa ( AK-LB-WG-8).

Pozywki przygotowywane w Sekcji podlegaja biezacej kontroli pod katem jatowosci oraz
okresowej kontroli pod katem zyznosci, specyficznosci i selektywnosci.

Sekcja monitoruje stan zanieczyszczenia mikrobiologicznego powietrza oraz czystosé
mikrobiologiczng powierzchni na okreslonych stanowiskach do posiewéw, przesiewow
i odczytow plytek w komorze laminarnej.

Wszystkie wymienione powyzej sprawdzane elementy wplywajg na to, ze uzyskiwane wyniki
badan s3 wiarygodne, a zapisy techniczne spelniaja wymagania normy PN-EN ISO/IEC
17025:2018-02.
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1V.10.5.1.5. Udzial w badaniach bieglosci / badaniach poréwnawczych.

Sekcja Badania Wody i Gleby PSSE w Kaliszu 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 o.o.
Wymienieni powyzej organizatorzy posiadaja kompetencje do przeprowadzania badan
biegloéci wg aktualnego wydania normy PN-EN ISO/IEC 17043, potwierdzone certyfikatami
akredytacji w tym zakresie (LGC — certyfikat UKAS — nr 0001; ERA certyfikat A2LA — nr
1539.01; Eurofins OBIKé — certyfikat PCA —nr PT 011).

W latach 2019-2021 badaniom bieglosci zostaly poddane wszystkie parametry
fizykochemiczne. Uzyskane wyniki poddano analizie, oceniajac trendy i poprawnos¢
uzyskiwanych podczas badan bieglosci wynikéw. W dniu przeprowadzania kontroli Sekcja
oczekiwata na raport z uczestnictwa w badaniach bieglosci organizowanych przez ERA A
Waters Company w zakresie oznaczania Zelaza ogdlnego, manganu i cyjankéw w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi. W najblizszych planach dotyczacych uczestnictwa
w badaniach biegtosci w obszarze badan fizykochemicznych, przypadajgcych na IV kwartat
biezgcego roku, zgloszone bedg indeks nadmanganianowy i metno$¢. Badania bieglosci
realizowane sa z czgstotliwoscig raz na 2 lata. W okresie objetym kontrola dla wszystkich
parametrow fizykochemicznych uzyskano wyniki zadowalajace.

W obszarze badan mikrobiologicznych Sekcja monitoruje swoje dzialania poprzez
udzial w badaniach bieglosci, w ktérych poszczegolne parametry mikrobiologiczne
realizowane sg z czgstotliwoscia | raz na 2 lata.

Monitorowanie waznosci wynikéw badan mikrobiologicznych realizowane jest
poprzez udzial w badaniach bieglosci organizowanych przez LGC Standards Proficiency
Testing z Wielkiej Brytanii, w programie QWAS. Jako dowod Sekcja przedstawita ,,Plan
uczestnictwa w badaniach bieglosci” na lata 2021-2024 (AK-LB-WG-9). Sekcja odpowiednio
planuje i bierze udzial we wiasciwych dla posiadanego zakresu akredytacji programach badan
biegtosci. Dokonuje skutecznego przegladu i analiz uzyskanych wynikow.

Podczas kontroli przekazano zestawienie i oceng badan bieglosci zrealizowanych w 2019 r.
(AK-LB-WG-10); w 2020 r. (AK-LB-WG-11); w 2021 r. ( AK-LB-WG-12); oraz w 2022 r.—
te zrealizowane do 20.09.2022 r. (AK-LB-WG-13). W latach 2019-2022 r. Sekcja nie
uzyskata wynikéw niezadowalajacych w badaniach bieglosci dla stosowanych metod

mikrobiologicznych.
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IV.10.5.1.6. System zarzadzania.
System zarzadzania zgodny z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02

w  Sekcji Badania Wody i Gleby jest wdrozony, utrzymywany i doskonalony.
Ostatni audit potwierdzajagcy kompetencje Sekcji w obszarze badan wody byt
przeprowadzony 18.11.2021 r. przez Polskie Centrum Akredytacji; kolejny planowany audit
odbedzie sie 06.12.2022 r.

W' planach na najblizszy audit ujgto uzyskanie akredytaciji metody wizualnej

oznaczania barwy zgodnie z norma PN-EN ISO 7887:2012+Ap1:2015-06 metoda D.
W obszarze badari mikrobiologicznych natomiast Sekcja rozszerza akredytacje o parametry
zgodne z metodami okreslonymi w Zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscia wody w kapielisku
i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. z 2019 r. poz. 253) 1.
oznaczenie najbardziej prawdopodobnej liczby bakterii Escherichia coli metoda
zminiaturyzowang wg PN-EN ISO 9308-3:2002 oraz oznaczanie liczby enterokokéw
katowych wg PN-EN ISO 7899-2:2004.

W ramach dziatan doskonalgcych na biezacy rok zaplanowano szkolenie z zakresu
pobierania probek wody i rozszerzenie zakresu akredytacji.

Audity wewnetrzne w Sekcji Badania Wody i Gleby realizowane sa co roku za
posrednictwem zewngtrznego dostawcy ustug. W tym roku planowany audit wewnetrzny
odbedzie si¢ na przetomie pazdziernika/listopada i obejmie wszystkie obszary dziatalnosci
laboratoryjnej. Pod koniec roku planowane jest takze szkolenie on-line dla auditoréw
wewnetrznych; wiodgcego i technicznych, celem usprawnienia realizacji programu audytow
wewngtrznych i uniezaleznienia sie od zewnetrznego dostawcey uslug auditowych.

Podczas kontroli Sekcja Badania Wody i Gleby przedstawila roczny plan szkolen
zewngtrznych (AK-LB-WG-14), majacych na celu podniesienie kompetencji pracownikéw.
Ostatnie szkolenie zrealizowane w ramach planu, w ktérym uczestniczyla jedna osoba
z Sekcji Badania Wody i Gleby dotyczylo pobierania probek wody i bylo zrealizowane
w dniach 23-24.05.2022 r.

IV.10.5.1.7. Sprawozdania z badan.

W  Sekcji Badania Wody i Gleby, w obszarze badan fizykochemicznych,
upowaznienia do autoryzacji sprawozdan z badan posiadajg 3 osoby.

Podczas kontroli dokonano przegladu sprawozdan z badan pod katem przedstawiania

wynikow mikrobiologicznych i fizykochemicznych:
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—wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zakresie parametrow grupy A — Nr: HKL/N-
1278/2022 (AK-LB-WG-15), Nr: HKL/D-119A/2022 (AK-LB-WG-16) i parametrow grupy
B — Nr: HKL/N-1279/2022 (AK-LB-WG-17), Nr: HKL/D-122/2022 ( AK-LB-WG-18),

— wody z ptywalni — Nr: HKL/N-981/2022 (AK-LB-WG-19), Nr: HKL/N-1120/2022 (AK-
LB-WG-20),

— wody z kapieliska — Nr: HKL/P-7/2022 ( AK-LB-WG-21),

— wody cieptej uzytkowej — Nr: HKL/N-985/2022 ( AK-LB-WG-22),

— wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, wlacznie z pobieraniem prébek realizowanym
przez probkobiorce Sekcji Badania Wody i Gleby — Nr: HKL/D-83/2022 (AK-LB-WG-23).

W przypadku przekroczenia dopuszczalnych wartosci parametrycznych, na
sprawozdaniu z badafn w obszarze badan fizykochemicznych, dokonywana jest adnotacja
w formie przypisu z rzeczywistym wynikiem badania. Sprawozdania z badan zawierajg
wszystkie niezbedne informacje wymagane norma PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 oraz
spetniajg kryteria dotyczace przedstawiania wynikow zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294).

W przypadku przekroczenia dopuszczalnych wartosci parametrycznych w obszarze
badann mikrobiologicznych Sekcja sporzadza czastkowe sprawozdanie z badan, informuje
klienta i dokonuje zapisu zgloszenia o przekroczeniu w tzw. zeszycie telefonogramow.

Niepewnos¢ rozszerzong pomiaru dla wynikow badan mikrobiologicznych podawang
na sprawozdaniach od 01.08.2022 r. Sekcja wyznacza i ocenia zgodnie z nowo wydang norma
dla badan mikrobiologicznych wody PN-ISO 29201:2022-02; Jakos¢ wody — ,.Zmiennos¢
wynikow badan i niepewno$¢ pomiaru ilosciowych metod mikrobiologicznych”.

Wyniki na sprawozdaniach z badan sg przedstawiane jasno i czytelnie dla klienta. Informacje
dostarczone przez klienta oraz dane pochodzace od niego, a moggce mie¢ wplyw na waznos¢
wynikow, sg jednoznacznie zidentyfikowane.

Badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zakresie parametrow
mikrobiologicznych i fizykochemicznych sg prowadzone zgodnie z wymaganiami
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).

Badania jakosci wody w kapielisku oraz w miejscu okazjonalnie wykorzystywanym

do kapieli sg zgodne z metodami okreslonymi w Zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra
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Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscia wody
w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. z 2019 r. poz. 255).
Badania jakodci wody na plywalniach sa prowadzone zgodnie z metodykami
referencyjnymi oraz wymaganiami dla parametréw chemicznych, dla ktérych okreslono
charakterystyke wykonania analiz, okreslonymi w zalgczniku nr 4 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiadaé woda na
ptywalniach (Dz. U. z 2022 r. poz. 1230).
IV.10.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidfowosci.
IV.10.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
IV.10.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.




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

Strona 124 z 124

Informacj¢ o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych
dzialaniach lub przyczynach ich niepodjgcia prosz¢ przekazaé w terminie** do dwdch
tygodni, od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane
od 1 do 218.

OEN2.20v.

......................

* niewlasciwe skresli¢
*# termin ustala WPWIS
*#% whadciwe podkreslic¢ i uzasadnié




