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I. Spis tresci.

[I. Imiona, nazwiska, stanowiska shuzbowe o0s6b przeprowadzajacych kontrole

oraz nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS 2
I1I. Zakres kontroli 3
IV. Zapisy komérek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli 3
IV.1. Oddzial Epidemiologii 4
IV.2. Oddzial Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku 10
IV.3. Oddzial Higieny Komunalne;j 21
IV 4. Oddzial Higieny Pracy 38
IV.5. Oddzial Higieny Dzieci i Mlodziezy 41
IV.6. Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 47
IV.7. Oddzial Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia 53
IV .8.0ddzial Ekonomiczny 58
IV.9. Sekcja Prawna 60
IV.10. Oddzial do Spraw Systemu Jakosci 62
IV.11. Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii 65
IV.12. Laboratorium Badania Wody i Gleby 71

IL Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe o0séb przeprowadzajgcych kontrole oraz
nazwy komdrek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowainieniem WPWIS — upowaznienie
nr 6/16 z dnia 02.09.2016 r.

- - Starszy Asystent Oddzialu Epidemiologii

- - Mlodszy Asystent Oddzialu Epidemiologii

- ) — Starszy Asystent Oddzialu Higieny Zywnosci, Zywienia

i Przedmiotow Uzytku

- — Asystent Oddzialu Higieny Komunalnej

- — Mlodszy Asystent Oddzialu Higieny Komunalnej

- Milodszy Asystent Oddzialu Higieny Komunalnej

- - Mlodszy Asystent Oddzialu Higieny Komunalnc;

- - Starszy Asystent Oddzialu Higieny Pracy

- - Mlodszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy

- — Mlodszy Asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Miodziezy
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- — Milodszy Asystent Oddzialu Higieny Dzieci i Miodziezy

- - Starszy Asystent Oddziatlu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

- — Starszy Asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego

- - Starszy Asystent Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia

B — Zasteca Glownego Ksiegowego

- ) ) — Radca Prawny

= .— Mtodszy Asystent Oddziatu ds. Systemu Jakosei

- 1 - Kierownik Pracowni Schorzen Jelitowych LB-MP

- — Kierownik Laboratorium Badania Wody i Gleby

- — Kierownik Pracowni Chemicznej LB-WG
1. Zakres kontroli.
Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajacej dotyerzacei kentroli-kompleksowei* PSSE w Pile.
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym 1 merytorycznym dzialalnosci wybranych komérek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile: okres objety kontrola:
01.01.2011r. - 12.09.2016 1.
IV. Zapisy komdrek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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IV.1. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddzial Epidemiologii

IV.1.1. Imig¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb Kontrolujgeych:

- — Starszy Asystent Oddzialu Epidemiologii;

- " - Mlodszy Asystent Oddzialu Epidemiologii.

IV.1.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzhowe osoby/oséb biorgcych udzial w kontroli ze

strony PSSE w Pile:

= Kierownik Sekcji Epidemiologii

- — Starsza Pielegniarka Sekcji Epidemiologii.

IV.1.3. Data kontroli:

12.09.2016r.

1V.1.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorveznym dzialalno$ci Sekcji Epidemiologii

w PSSE w Pile w okresie 01.01.2014 r.— 12.09.2016 1.

IV.L.5. Wyniki kontroli:

IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktorvch zostala

oparta:

1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:

Kierownik Sekcji Epidemiologii

— Starsza Pielegmarka Sekcji Epidemiologii
- Starsza Pielggniarka Sekcji Epidemiologii
Asystent Sekcji Epidemiologii.

2. Kontrola zagadnien dot. zapobiegania i zwalczania choréb zakainych oraz nadzoru nad

szczepieniami ochronnymi:

2.1. Analiza prowadzenia wywiadéw epidemiologicznych.

Poddano kontroli dokumentacje epidemiologiczna w zakresie:

— nadzoru nad chorobami zakaZnymi - borelioza ON.EP-4003/6 2014-2016 r. - formularz
zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej, formularz zgloszenia
dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych, raport
o zachorowaniu na boreliozg (ON.EP-4003/6-12/16);

— nadzoru nad chorobami zakaznymi — gruzlica ON.EP-4005/18 2014-2016 r. - formularz

zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania gruzlicy, formularz zgloszenia dodatniego wyniku
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badania w kierunku gruzlicy, wywiad o zachorowaniu na pratkujaca postaé gruzlicy plucnej
(ON.EP-4005/18-3/16; ON.EP-4005/18-9/16);

— nadzoru nad chorobami zakaznymi — krztusiec ON.EP-4005/6 2014-2015 r. - formularz
zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej, formularz zgloszenia
dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikdw chorobotwérezych, wywiad
epidemiologiczny w Srodowisku krztusca (ON.EP-4005/6-15/15; ON.EP-4005/6-10/16);

~ nadzoru nad chorobami przenoszonymi drogg plciowa ON.EP-4005/13 2014-2016 r.-
formularz zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobg przenoszona
drogg plciows, formularz zgloszenia dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotworczych, wywiad o zakazeniu chorobg przenoszong droga piciowa;

— nadzoru nad chorobami zakaznymi — wzw typu C zachorowania ON.EP-4007/2, wzw
zakazenia HCV prawdopodobne ON.EP-4007/7 2014-2015 r. - formularz zgloszenia
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zaka’nej, formularz zgloszenia
dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérezych
(ON.EP-4007/7-14/16);

Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidlowo.

2.2. Przeglad wykazu zgloszen nicpozadanych odezynéw poszezepiennych (NOP).

Wykaz NOP prowadzony jest prawidiowo.

W okresie objetym kontrola tj. od 01.01.2014 r. do 12.09.2016 r. zarejestrowano:

- w 2014 r. - nie zarejestrowano niepozadanych odczyndéw poszczepiennych.

-w 2015 r. - | niepozadany odczyn poszczepienny — tagodny - po szczepionce BCG;

- w 2016 1. - do dnia kontroli 6 niepozadanych odczynow poszczepiennych — wszystkie lagodne

po szczepionkach: 1. Tetraxim, 2. Act-Hib, 3. Euvax 0.5, 4. Imovax, Act-Hib, 5. Infanrix TPV

Hib 1 6. BCG.

Rejestr niepozadanych odczynéw poszczepiennych opatrzony byl nazwg ,, Powiatowy rejestr

zgloszen niepozqdanych odczynéw poszczepiennych” na dany rok zgodnie z zapisem § 8 ust. 1

rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz

kryteriéw ich rozpoznawania z dnia 21 grudnia 2010 r. (Dz. U. Nr 254, poz. 1711).

2.3. Dystrybucja szczepionek, zamoéwienia mna szczepionki, sprawozdawczosé

ze szezepien, procedury dotyczgce magazynowania szezepionek.

Kontroli poddano dokumentacje zawierajaca:
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- kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych/nadzér nad kartami uodpornienia
ON.EP-033(...);

- kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionck ON.EP-033(...),

Przechowywanie szczepionek w PSSE w Pile i dystrybucja szczepionek z PSSE do
42 placowek odbywa si¢ z zachowaniem lancucha chlodniczego i prowadzona jest bez
zastrzezen. Swiadczeniodawey podleglych placéwek POZ posiadaja termo-torby zawierajace
termometry oraz zamrozone wklady chlodnicze. Pomiar temperatury w trakcie transportu jest
dokumentowany przez placowki zaréwno podczas poboru szczepionek z PSSE, jak i po
przetransportowaniu  ich do  przychodni. Ponadto prawie wszystkie placowki
(z 3 wyjatkami) posiadajg calodobowy monitoring w lodéwkach.

W PSSE w Pile znajduja sie 4 szafy chlodnicze: 2xBolarus - rok produkcji 2011, Szafa
chlodnicza - rok produkeji 1990 i szafa chiodnicza Stalgast model 840129- rok produkcji 2015,
Pomieszczenie z loddwkami zabezpieczone jest kluczem i alarmem. Pomieszczenic szybko si¢
nagrzewa, a nie jest wyposazone w klimatyzator.

W PSSE w Pile znajduje si¢ calodobowy monitoring z powiadamianiem na telefon komérkowy,
istnicje rowniez mozliwos¢ zdalnego odezytu temperatury za pomocy telefonu komorkowego.
W PSSE w Pile znajduje si¢ agregat, kiory jest wlaczany poza godzinami pracy. W przypadku
wzrostu temperatury w lodéwkach, w zwigzku z awaria pradu lub awarig sprzgtu, informacje
alarmowg otrzymujg: 2 osoby — pracownik Seckcji Epidemiologii oraz PPIS w Pile. Osoby
posiadajace telefon alarmowy postgpuja wg instrukcji - ..Procedura monitorowania temperatur
w urzgdzeniach chtodniczych stuzacych do przechowywania preparatow szczepionkowych oraz
postepowania z preparatami szczepionkowymi w przypadku awarii urzadzen chlodniczych lub
braku w doplywie pradu w PSSE w Pile” (AK-DN-E-1).

Stany magazynowe szczepionek przekazywane sa w obowiazujacym terminie.

Druk MZ-54 za 2015 rok zostal opracowany 1 przekazany do WSSE w Poznaniu
w obowiazujacym terminie. Stan procentowy zaszczepienia populacji w powiecie pilskim: na 19
pozycji wg MZ-54, w 1 stwierdzono spadek ponizej $redniej wojewddzkiej.

2.4, Nadzér nad komitetami i zespolami ds. zakazen szpitalnych, nadzér
nad zagadnieniami dezynfekeji i sterylizacji.

W ramach kontroli kompleksowej prowadzono nadzor nad:

- zagadnieniami oceny stanu sanitarno-porzadkowego i technicznego wszystkich pomieszczen,

oceng zglaszalnosci chorob zakaznych, wykonawstwo szczepien ochronnych w Niepublicznym

!
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Zakladzie Opicki Zdrowotnej Przychodnia Lekarsk A G
_- dokumentacja zgodna z procedurg kontroli (Zarzadzenie nr

62/12 Gléwnego Inspektora Sanitarmego z dnia 08.05.2012 r., Zarzadzenie nr 45/12 Gléwnego
Inspektora Sanitamego z dnia 14.03.2016 r.). Protokét kontroli nr ON.HK-466/4-237/16. (AK-
DN-E-2)

- zagadnieniami oceny stanu sanitarno-porzadkowego i technicznego wszystkich pomieszczen
gabinetu lekarskiego choréb wewnetrznych, Specjalistyczna Praktyka
Lekarska_ - dokumentacja zgodna z procedura kontroli (Zarzadzenie
nr 62/12 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 08.05.2012 r., Zarzadzenie
nr 45/12 Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016 r.). Protokdl kontroli
nr ON.HK-466/4-207/16. (AK-DN-E-3)

Dokumentacja prowadzona prawidlowo. Protokoly sporzadzane podczas kontroli w wersji
elektronicznej za pomocg przenosnych komputeréw i drukarek.

2.5 Nadzér nad §wiadczeniodaweami przeprowadzajacymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych.

Nadzér jest prowadzony w 42 punktach przeprowadzajacych szczepienia ochronne. Kontrole
w zakresie szczepienn ochronnych sy przeprowadzane w kazdej placoOwce raz w roku wg
Harmonogramu kontroli placéwek w ramach kontroli kompleksowych.

W roku 2014r. przeprowadzono m.in. ocene w zakresie wykonawstwa szczepien ochronnych

ON.HK-466/4-32/14 z dnia 10.07.2014r.- dokumentacja jest zgodna z procedura kontroli
(Zarzadzenie nr 62/12 Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 08.05.2012 r., Zarzadzenie nr
45/12 Gidwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016 r.) (AK-DN-E-4).

W roku 2015r. przeprowadzono m.in. oceng w zakresie wykonawstwa szczepien ochronnych
W _, protokot kontroli znak: ON.HK-
466/4-525/15 z dnia 28.10.2015r.- dokumentacja jest zgodna z procedura kontroli (Zarzadzenie
nr 62/12 Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 08.05.2012 r., Zarzadzenie nr 45/12 Gléwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016 r.) (AK-DN-E-§).

W roku 2016r. przeprowadzono m.in. ocene w zakresie wykonawstwa szczepien ochronnych

w Centrum Medyeznym |

I 5rotokot kontroli znak: ON.HK-466/4-127/16 z dnia 12.04.2016r.- dokumentacja jest



Zalacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 11.04.2012 r
Wydanie 7

Strona 8 276

zgodna z procedurq kontroli (Zarzadzenie nr 62/12 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia
08.05.2012 r., Zarzadzenie nr 45/12 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016 r.)
(AK-DN-E-6).

3. Analiza skarg i interwencji.

W okresie objgtym kontrola do Powiatowe] Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej
w Pile nie wplynela zadna skarga ani wniosek.

4. Przeglad dokumentacji, ewidencji spraw i rejestrow.

Kontroli poddano nastgpujace rejestry z wykazu rejestrow w zakresie epidemiologii:

- powiatowy rejestr zakazen i zachorowan na choroby zakazne — ON.EP-466/10
2014-2016,

- powiatowy rejestr zachorowan na choroby przenoszone droga plciowa, w tym dodatnich
wynikow laboratoryjnych —- ON.EP-466/12 2014-2016,

- powiatowy rejestr biologicznych czynnikdéw chorobotworczych - ON.E-466/13 2014-2016,

- rejestr NOP — DN.EP- 4021.

Zapisy w wyzej wymicnionych rejestrach prowadzone sa prawidlowo, uzupelniane
na biezaco.

5. Sprawdzenie wydawanych decyzji i postanowien administracyjnych (dokumentacja, tryb
przygotowania, terminowed$¢é wydawania decyzji i postanowien, prawidlowos¢ pod
wzgledem merytorycznym).

W roku 2014 zarejestrowano 10 os6b (rodzicow) uchylajacych sie¢ od szczepien: wydano
9 upomnien i 10 tytulow wykonawezych, w roku 2015 zarejestrowano 16 osob (rodzicow)
uchylajacych si¢ od szczepien: wydano 3 upomnienia, w roku 2016 do dma 12.09.2016r.
zarejestrowano 18 o0sob (rodzicow) uchylajacych si¢ od szczepien: wydano 4 upomnienia.
W latach 2015-2016 wydawanie tytulow wykonawczych bylo wstrzymane.

W PSSE w Pile prowadzony jest rejestr z wykazem os6b uchylajgcych si¢ od obowiazkowych
szczepien ochronnych i dla kazdej sprawy zakladana jest osobna teczka, w ktore)
dokumentowane sg kolejne etapy prowadzenia postgpowan administracyjnych w zwiazku
z osobami uchylajgcymi si¢ od wykonania szczepien ochronnych.

Dokumentacja prowadzona jest prawidtowo.

6. Realizacja plandw pracy w zakresie kontroli obiektow.

Dzialalno$é kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad obiektami PSSE
w Pile.
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IV.1.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.

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

Nie dotyczy

IV.1.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadnos¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosei:

Nie dotyczy
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IV.2. Komdrka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Zywnosci. Zywienia i Przedmiotow Uzytku.
TV.2.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb kontrolujacych:
= - Starszy Asystent Oddzialu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw
Uzytku Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu.
IV.2.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb biorgeych udzial w kontroli ze
strony PSSE w Pile:
= — Kierownik oraz pracownicy Sekcji Higieny Zywnodci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku (wykaz osob zgodny z AK-DN-HZ-2).
IV.2.3.Data kontroli: 05.09.2016r.
1V.2.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytoryeznym dzialalnosci Sekcji Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile. Okres
objety kontrolg: 01.01.2015 r. — 05.09.2016 1.
IV.2.5. Wyniki kontroli:
IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na Ktérych zostala
oparta:
Zakres kontroli biezacej.

A.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy, umiejscowienie w strukturze PSSE.
W Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile zadania z zakresu higieny zywnosci,
zywienia i przedmiotow uzytku realizuje 9 pracownikéw zatrudnionych w Sekeji Higieny
Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku (2 osoby przebywaja na urlopie). Kierownik
Oddzialu Nadzoru koordynuje prace w komérkach organizacyjnych oraz prowadzi bezposredni
nadzér nad czynnosciami wykonywanymi przez pracownikéw, takze w zakresie akceptacji
dokumentéw (w tym m.in. zatwierdzanie protokolow z kontroli sanitarnych). Kierownik Sekcj,
PaNi ...ogereamssn amee g ----—— koOrdynuje prace: sprawdza i podpisuje protokoly oraz prowadzi
bezposredni nadzér nad czynnosciami wykonywanymi przez pracownikdw. Szczegblowe dane
dotyczace pracownikéw zatrudnionych w pionie HZZiPU PSSE w Pile zostaly zawarte
w dokumencie - Wykaz pracownikow zatrudnionych w nadzorze HZZiPU — (AK-DN.HZ-2).

A.2. Zabezpieczeniec warunkéw pracy: czestotliwo$é Korzystania z samochodiw
stuzbowych, sposob zabezpicezenia i przechowywania dokumentacji.

Pracownicy pionu HZZiPU wyjezdzajg na kontrole indywidualnie lub razem
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z pracownikami innych komérek organizacyjnych. Ilos¢ wyjazdéow uzalezniona jest od ilosci
zaplanowanych kontroli (w tym wzgledzie nie ma ograniczen liczbowych co do wyjazdu -
w zaleznodci od potrzeb — érednia ilo$é wyjazdéw samochodem shuzbowym dla pionu HZZiPU
wynosi 2-3 wyjazdy w tygodniu). Podczas zaplanowanych wyjazdéw realizowane sa zaréwno
kontrole nadzorowanych obiektow. ale takze gdy jest to niezbedne - pobor prébek zywnosci do
badan w laboratorium WSSE w Poznaniu (probki chemiczne 1 mikrobiologiczne). Wyjazdy
samochodem sluzbowym dotyeza przede wszystkim nadzoru zakladow poza terenem Pily, gdzie
dojazd pracownikéw PSSE bez samochodu stuzbowego bytby utrudniony lub niemozliwy.
Zapotrzebowanie na samochod sluzbowy planowane jest w cyklu miesigcznym. Wyjazdy na
kontrole obiektow sg laczone z innymi komorkami organizacyjnymi nadzoru PSSE w Pile, bydz
realizowane przez pracownikéw Sekcji HHZZiPU indywidualnie.
Dokumentacja pokontrolna przechowywana jest w szafach zamykanych na klucz.

A.3. Realizacja planéw pracy: w zakresie Kontroli obiektéw i pobierania prébek,

w zakresie szkolen.
Kontrola obiektéow: w komorce HZZiPU znajduje si¢ opracowany roczmy plan kontroli
nadzorowanych obiekiéw 2z uwzglednieniem miesigca wykonania oraz plany miesigczne
w wersji papierowej. Rejestracja kontroli (ON.HZ-466/4 — rejestr protokotow z kontroli)
prowadzona jest poprzez odnotowanie daty jej przeprowadzenia, numeru protokolu i osob
uczestniczacych w kontroli, nazwy i adresu zakladu, w ktérym kontrola jest prowadzona, rodzaju
kontroli (interwencyjna, tematyczna) oraz czy kontrola wykonana zostala z udzialem arkusza
oceny zakladu. W razie braku mozliwosci wykonania kontroli w obiekcie, informacj¢ o tym
odnotowuje sie poprzez odpowiednig adnotacje (obiekt zlikwidowany, zamknigty). Jezeli danej
kontroli nie uda si¢ przeprowadzi¢ w zaplanowanym terminie, jej realizacj¢ w formie aneksu
w harmonogramie kontroli, przenosi si¢ na inny termin. Jak wskazano w aktach kontroli
kompleksowej w okresic od 01.01. do dnia 31.08.2016r. przeprowadzono 988 kontroli (na 448
zaplanowanych). Laczna liczba obiektow zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku
znajdujacych sie pod nadzorem Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmego (PPIS)
w Pile wynosita w 2016r. - 1701 obiektéw (na dzien 31.08.2016r.). W ogdlnej liczbie obiektow
133 stanowig gospodarstwa prowadzace produkcje pierwotng (w 2016r. zarejestrowano 19
obiektéw tego typu — przeprowadzono 5 kontroli sanitarnych, a 1 przypadku dokonano poboru
probek truskawek w kierunku obecnosci metali cigzkich).
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Pobieranie probek: Pobor probek realizowany byl zgodnie z przekazanym przez Wojewodzka
Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu planem pobierania probek na dany rok
kalendarzowy, w oparciu o wytyczne Gléwnego Inspektora Sanitarnego. Probki do badan
fizyko-chemicznych i mikrobiologiczne Kierowane s przez Stacj¢ do Laboratorium Badania
Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku WSSE w Poznaniu.

W Sekeji HZZiPU prowadzony jest rejestr m.in. pobranych probek w ramach urzedowej kontroli
zywnosci do WSSE w Poznaniu (ON.HZ-466/12) i probek pobranych w ramach monitoringu
(9 probek). W tym zakresie poza planem miesigcznym w formie papierowej prowadzony jest
takze harmonogram poboru probek zywnosci i przedmiotéw uzytku w formie elektronicznej,
z ktdrego wydruk na dany miesiac otrzymuja pracownicy Sekeji dokonujacy poboru prébek.

W Sekeji HZZiPU prowadzone sa m.in. rejestry z kontroli sanitarnych, poboru prébek zywnosci
i przedmiotow uzytku oraz inne np. rejestr interwencji, rejestr protokolow, rejestr decyzji
administracyjnych. Od poczatku 2016r. w ramach urzgdowej kontroli zywnosci pobrano do
badan 70 probek zywnosci produkcji krajowej oraz 16 z Unii Europejskiej/importu.
W analizowanym okresie pobierano 4 probki przedmiotow uzytku i kosmetykoéw. Pobrano 48
probek urzedowo-monitoringowych (U+M). W analizowanym okresie pobrano 9 probek

w ramach monitoringu zywnosci (7 probek krajowych i 2 z UE). Dane w zakresie dzialan
kontrolno-represyjnych (AK-DN-HZ-1).

Prébek z duzych partii towaréw do analizy w kierunku GMO nie pobierano w 2016 roku.

Ww. dokumentacja prowadzona jest w sposob czytelny i zgodnie z obowiazujacym w PSSE
w Pile systemem jakosei.

Szkolenia: Plan szkolen zewnetrznych Sekcji HZZiPU na 2016 r. zawieral 4 szkolenia
organizowane przez WSSE w Poznaniu (szkolenie 2-dniowe w Karpicku k/Wolsztyna oraz
videokonferencje i 2 szkolenia jednodniowe organizowane w Poznaniu). Po kazdym szkoleniu
zewnetrznym przeprowadzane byly w systemic kaskadowym szkolenmia dla pozostatych
pracownikéw komérki HZZiPU przez osobg uczestniczaca. Wszyscy pracownicy maja dostep do
materialow ze szkolen. W rejestrze szkolern wewnetrznych/zewnetrznych (ON.HZ-145, zgodnie
z zal. nr 8 do procedury PSZ-08, data wydania 02.01.2015, wydanie 5) odnotowano w 2016r. 13
szkolen wewnetrznych. Certyfikaty ze szkolen zewngtrznych sg archiwizowane w teczkach

osobowych pracownikow.
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A.4. Prowadzenie dokumentacji oraz sposéb ich prowadzenia pod wzgledem
formalnym, merytorycznym, terminowosé:
A.d.1. Sprawdzenie rejestréow (decyzji administracyjnych, rejestr zawiadomien,
mandatéw, protokolow z kontroli, rejestr upomnien, rejestr tytulow wykonawezych
i postanowien o nalozeniu grzywny, innych postanowien, opinii sanitarnych,
interwencji i zazalen, poboru pribek, wynikéw laboratoryjnych, zaswiadczen
o wpisie do rejestru, zlozonych wnioskéw, odwolan, rejestr Swiadectw, skarg
i wnioskow).
Ww. rejestry, za wyjatkiem rejestru skarg i wnioskow. prowadzone sa w Sekeji HZZiPU (wykaz
prowadzonych rejestréw w 2016r. — AK-DN-HZ-1). Komérka posiada wykaz prowadzonych
dokumentow Sekeji HZZiPU wg rzeczowego wykazu akt do Instrukcji kancelaryjnej (zatacznik
nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora PSSE w Pile nr 25/2006), m.in.: rejestr decyzji administracyjnych
(zakazu i rozpoczecia dzialalnosci, wykreslenia zakladow z rejestru, czy decyzji platniczych).
W analizowanym okresie 2016 roku wydano acznie 17 decyzji merytorycznych i 83 platnicze.
W rejestrze pobranych probek w ramach monitoringu i urzedowej kontroli zywnosci ON.HZ-
466/12 odnotowuje si¢ dat¢ i miejsce pobrania, grupe oraz rodzaj Srodka spozywczego lub
przedmiotu uzytku, ilo$¢ prébek. kierunek badan, a takze numer protokolu pobrania probek
i numer protokolu kontroli obicktu, w ktérym dokonano poboru probek.
W zwiazku z naruszeniem przepiséw prawa w kontrolowanych obiektach natozono w 2016 r.
61 mandatéw kamych na kwote 9920 zi.
W pionie HZZiPU PSSE w Pile prowadzony jest rejestr interwencji na niewlasciwg jakos¢
srodkéw spozywezych lub warunki higieniczno-sanitarne (ON.HZ-466/13). W 2016 r. podjeto
dzialania w zwiazku z 37 zgloszeniami o braku czystosci i porzadku w zakladzie, niewlasciwej
jakosci sprzedawanych srodkow spozywcezych. W przypadku potwierdzenia si¢ informacji
(w 2016r. - 18 interwencji potwierdzilo sig), wdrazano postgpowanie administracyjne.
W 2016r. przekazano do Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego 3 wnioski o nalozenie kary pienigznej w mys$l art. 103 ustawy o bezpieczenstwie
zywnoscei i zywienia (Dz. U. z 2015 r., poz. 594 ze zmianami).
Ponadto prowadzono w 2015 i 2016r. wspolpracg z samorzadem terytorialnym powiatu pilskiego
i jednostkami podleglymi samorzadom, w tym z administracjy zespolona (Policja — w zakresie
kontroli obiektéw kolonijnych; przedstawicielami Wojskowej Inspekeji Sanitarnej, Panistwowej
Inspekeji Ochrony Roélin i Nasiennictwa, czy Inspekeji Weterynaryjnej).
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W rejestrze skarg i wnioskow dot. pracownikéw Sekcji HZZiPU PSSE w Pile w latach 2015-
2016 brak jest wpisow.
Ww. rejestry prowadzone sa ferminowo w sposéb jasny, przejrzysty 1 czytelny.
Nieprawidlowosci nie stwierdzono. Wykaz wszystkich prowadzonych w komorce rejestrow
zawierajq akta do kontroli kompleksowe;.
Wszelka dokumentacja z kontroli sanitarmych obiektéw oraz z poboru probek zywnosci
1 przedmiotow uzytku jest sporzadzana w formie elektronicznej (zestawy komputerowe sa
wykorzystywane podczas dziatan kontrolnych w nadzorowanych obiektach).
Realizacja kontroli sanitarnych przez przedstawicieli Sekcji HZZiPU PSSE w Pile pod
wzgledem prawnym odbywa si¢ na podstawie obowigzujageych przepisdéw (co ma
odzwierciedlenie w analizowanej dokumentacji poprzez szczegélowe przytoczenie odniesienia
prawnego): Rozporzadzenia nr 852/2004 z dmia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny Srodkow
spozywczych (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004. ze zmianami), rozporzadzenia nr 882/2004
z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawic kontroli urz¢gdowych przeprowadzanych w celu
sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym 1 zywnosciowym oraz regulami dotyczacymi
zdrowia zwierzat 1 dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, ze zmianami),
Rozporzadzenia 178/2002 z dnia 28 stycznia 2002 r. ustanawiajgce ogolne zasady i wymagania
prawa Zzywnosciowego, powolujace Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci
1 ustanawiajgce procedury w zakresie bezpieczenstwa zywnosci (Dz. U. L 31, 1.02.2002 r. z¢
zmianami), ¢zy ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U.
22015 r., poz. 594 ze zmianami).
A.4.2. Ewidencji obiektéw nadzorowanych w zakresie Zywnosci i Zywienia, pobranych
probek w ramach urzedowej kontroli Zywno$cei i Zywienia i monitoringu przekazanych
do badania w laboratorium, wydanvch Swiadectw jakoSci zdrowotnej oraz decyzji
w zakresie Zywnosci oraz materialiw przeznaczonych do kontaktu z ZzywnoScig
przywozonych z zagranicy.
Ewidencja obiektéw nadzorowanych przez komérke Sekcji HZZiPU prowadzona jest w formie
papierowej oraz elektronicznej w oparciu o zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie wzordw dokumentéw dotyczacych rejestracji i zatwierdzania
zaktadéw produkujacych lub wprowadzajacych do obrotu zywnos$¢ podlegajacych urzgdowej

kontroli Pafstwowej Inspekcji Sanitarne;j.
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Probki pobrane do badan laboratoryjnych odnotowywane sg w odpowiednich rejestrach
wskazanych w aktach do protokolu z kontroli kompleksowej - AK-DN-HZ-1 (w 2016r. pobrano
do badan laboratoryjnych 138 probek $rodkéw spozywezych). W tym wzgledzie dokonano
oceny postgpowania w przypadku prébek kwestionowanych lub opatrzonych uwagami. ktore
w formie sprawozdania z badania laboratoryjnego trafiaja do komorki.
W dniu 01.03.2016r. przedstawiciele PPIS w Pile przeprowadzili kontrol¢ sanitarng w Sklepie
_ Kontrola dotyczyla poza oceng stanu higieniczno-
sanitarnego sklepu, takze poboru 2 probek $rodkéw spozywezych (,,Smietanka kremowa 30%t1”
produkcji krajowej oraz ,,Maslo Extra zawartos¢ tluszezu 82%) do badan mikrobiologicznych
(U+M). Podczas poboru probek (nr protokotu 1/HZ/2016) uzyto termometru oraz termotorby.
Probki pobrano bezposrednio z lady chlodniczej. W wyniku przeprowadzonych badan

w laboratorium WSSE w Poznaniu stwierdzono obecnos¢ bakterti z rodziny Enterobacteriaceae

w Smietance 30%t, ktérej producentem byla —
_ Na podstawie sprawozdania z badan nr HZ/36-

74-78/N/16 z dnia 09.03.2016r. przekazano do PPIS w Pile informacje, iz dopuszczalna liczba
bakterii z rodziny Enterobacteriaceae w Smietance powinna miescié si¢ w przedziale 10jtk/g do
100jtk/g i zwrocono uwage na wysokie zanieczyszezenie badanej probki wskazanymi
bakteriami. W nastepstwie otrzymanego wyniku PPIS w Pile przekazal sprawozdanie z badan
wraz z pismem przewodnim o stwierdzonych nieprawidlowosciach w wyniku badan
mikrobiologicznych do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Srodzie Wielkopolskiej (pismo
ON.HZ-4110/22a-623-1(15)/16 z dnia 06.04.2016r.) oraz do podmiotu, w ktérym dokonano
poboru probek — Skicp || TR (ismo ON.HZ-4110/22a-623-1(16)/16
z dnia 07.04.2016r.). Jednoczesnie w dniu 28.04.2016r. PPIS w Pile otrzymal odpowiedz
Powiatowego Lekarza Weterynarii ze Srody Wielkopolskiej o prowadzonym nadzorze nad
wskazang Mleczarnig oraz o przeprowadzeniu badan 2 partii Smietanki, ktore nie budzily
zastrzezen przy ocenie mikrobiologicznej.

Dokumentacja z poboru probek zywnosci i przedmiotéw uzytku prowadzona jest w sposdb
czytelny 1 prawidlowy, na aktualnych arkuszach i zawiera wiasciwe podstawy prawne.

W analizowanym okresie wydano 16 $wiadectw dla towardow ecksportowanych do krajow

trzecich (gléwnie kawa i herbata) i 1 swiadectwo importowe.
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A.5. Sposéb przeprowadzania kontroli, obieg dokumentacji, wykonanie zalecen
pokontrolnych, rozliczanie pracownikow z dzialalnoéci kontrolnej.
Kontrole przeprowadzane sa zgodnie z rocznym harmonogramem z uwzgl¢dnieniem aneksow
z dokonanych zmian. Protokoly z kontroli sanitarnych sprawdza i akceptuje Kierownik
Techniczny (Kierownik Nadzoru) lub Dyrektor Stacji. Dalsze postgpowanic pokontrolne
prowadzone jest przez wyznaczonego pracownika w komoéree merytoryczne;j.
W przypadku realizacji kontroli sanitarnych sporzadzany jest stosowny wykaz obicktow
kontrolowanych w danym miesigcu wraz z zapotrzebowaniem na samochaéd.
Wszelkie informacje realizacji dzialan w komoérce maja odzwierciedlenic we wiasciwych
rejestrach (m.in. rejestr protokolow kontroli, rejestr decyzji merytorycznych/decyzji oplatowych,
rejestr mandatow karnych).
W Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologiczne] w Pile udokumentowane zostaly procedury techniczne (w wersji papierowej
i elektronicznej) wdrozone zarzgdzeniami Glownego Inspektora Sanitarnego nr 132, 133, 134
i 1352014 oraz nr 153/2014 z dnia 09.06.2014 r. (dokumenty zaktualizowane). Przed
rozpoczeciem poboru probek zywnosci i przedmiotéw uzytku lub przed przeprowadzeniem
kontroli sanitarnej w zaplanowanym obiekcie pracownicy komodrki HZZiPU zaopatrujg sie
w sprzet komputerowy, odpowiednie formularze, upowaznienia i przepisy prawne. W przypadku
gdy jest o niezbedne, pobierany jest sprzet pomiarowy - termometry, ewentualnie termotorby, czy
zestawy do poboru probek.
Zalecenia pokontrolne sprawdzane sa w terminie do 1 miesiaca od wyznaczonej daty.
7 dzialalno$ci kontrolnej pracownicy rozliczaja si¢ w cyklu miesigeznym, a sprawozdania
z realizacji przesylane sa do Kierownika Nadzoru.

A.6. Postgpowanie administracyjne i represyjne, dokumentacja spraw:

A.6.1. Dokumentacja spraw
- protokot kontroli sanitarnej interwencyjnej nr ON.HZ-466/4-145/16 z dnia 25.02.2016r. wraz
z arkuszem oceny zakladu produkcji/obrotu zywnodcia/materialéw i wyrobdéw przeznaczonych
do kontaktu z Zywnoscig + upowaznienie do przeprowadzenia kontroli z dnia 25.02.2016r.;
- zawiadomienie o wszczgciu postepowania administracyjnego i zawiadomicnie o zakoficzeniu

postepowania administracyjnego i prawie do czynnego udzialu w sprawie (odpowiednio ON.HZ-
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4110/28a-80-2(7)/16 z dnia 14 marca 2016r. i ON.HZ-4110/28a-80-2(8)/16 z dnia 1 kwietnia
2016r.) + potwierdzenie odbioru pisma w dniu 07.04.2016r.;

- decyzja oplatowa ON.HZ-4110/28a-80-2(9)/16 z dnia 19 kwietnia 2016r.:

- protokél kontroli sanitamej z dnia 20 kwietnia 2016r. nr ON.HZ-466/4-373/16 wraz
z arkuszem oceny zakladu produkcji/obrotu zywnoscia/materialow i wyrobéw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscia (przyznano 4 punkty) + upowaznicnie do przeprowadzenia kontroli
z dnia 20.04.2016r.

2. Sklep miesno-wedliniarski

- protoké! kontroli sanitarmmej nr ON.HZ-466/4-762/16 z dnia 11.07.2016r. wraz z arkuszem

oceny zakladu produkeji/obrotu zywnoscia/materialow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu

z zywnoscia (zaklad uzyskal 21 punktéw, co wskazuje na Srednie ryzyko wystgpowania
zagrozen) + upowaznienie do przeprowadzenia kontroli 1004/HZ/16 z dnia 11.07.2016 r.
W wyniku kontroli sanitarnej stwierdzono naruszenie obowigzujacych przepiséw wskazanych
w protokole w zakresie wymagan sanitarnych zakladu (m.in.: stwierdzono w obrocie wedliny
1 ser bez etykiet producenta, a na zapleczu sklepu znajdowala si¢ przeladowana zamrazarka do
przechowywania odpadéw kategorii I1I);

- zawiadomienie o wszczgciu i zakonczeniu postgpowania administracyjnego i prawie do
czynnego udzialu w sprawie (odpowiednio ON.HZ-4110/22-532-2(4)/16 z dnia 16.07.2016 .
i ON.HZ-4110/22-532-2(5)/16 z dnia 12.08.2016r.) + potwierdzenie odbioru pisma w dniu
28.07.2016r. i 16.08.2016r.

- decyzja oplatowa nr ON.HZ-4110/22-532-2(6)/16 z dnia 25.08.2016r. wraz z rachunkiem
zwigzana z kwestionowana kontrolg sanitarng przeprowadzong w dniu 11.07.2016r.;

- protokol przekazania do utylizacji towarow nie nadajacych si¢ do spozycia z dnia 15.07.2016r.

3. Hurtownia spozywcza

- protokdl kontroli sanitarnej nr ON.HZ-466/4-64/16 z dnia 02.02.2016r. wraz z arkuszem oceny

zakladu produkcji/obrotu zywnoscia/materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu

z zywnoscig (zaklad uzyskal 6 pkt — ryzyko niskie) + upowaznienie do przeprowadzenia kontroli

nr 93/HZ/16 z dnia 02.02.2016r. W punkcie 1.2 (,,Opis stwierdzonych nieprawidlowosci”)

=)
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wskazano m.in. uchybienia w zakresie zlego stanu sanitarno-technicznego hali magazynowe;j
z uwagi na zawilgocenie 2 $cian z wykwitami wskazujacymi na zaples$nienie, przecickanie
wewnetrzne] powierzchni dachu hali 1 zalewanie czesci posadzki 1 towaru w opakowaniach
(napojow). Przywolano wlasciwe przepisy prawne.

Podczas kontroli sanitarnej uzyto sprzetu pomiarowego — termometr P/S/K/01-06/ON.HZ w celu
oceny temperatury w urzadzeniu chiodniczym.

- zawiadomienie o wszeczeciu oraz zakonczeniu postgpowania administracyjnego i prawie do
czynnego udzialu w sprawie wydania decyzji merytoryczne] zwigzanej z kontrolg sanitarng
z dnia 02.02.2016r. + potwierdzenia odbioru pism;

- decyzja merytoryczna (nr ON.HZ-4110/24-59-2(5)/16 z dnia 21 marca 2016r.) z uzasadnieniem
faktyeznym i prawnym nakazujaca m.in.: doprowadzenie do wiasciwego stanu sanitarno-
technicznego wewnetrzng czg¢$¢ dachu i dwoch dcian hali magazynowej (termin wykonania
zalecent — do dnia 30.06.2016r.). Decyzj¢ Strona odebrala w dniu 29.03.2016r. Nie wniesiono
odwolania od przedmiotowej decyzji;

- Strona zwrocila si¢ z prosba do PPIS w Pile o wydluzenie terminu wykonania zalecenia
z decyzji ON.HZ-4110/24-59-2(5)/16 z dnia 21 marca 2016r. do dnia 15 wrzesnia 2016r.

- zawiadomienie o wszczeciu i zakonczeniu postgpowania administracyjnego 1 prawie do
czynnego udzialu w sprawie nalozenia oplaty w zawiazku z kwestionowana kontrolg sanitama +
potwierdzenia odbioru pism;

- decyzja oplatowa nr ON.HZ-4110/24-59-2(8)/16 z dnia 23.05.2016r. zwigzana
z kwestionowana kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 02.02.2016r. w Hurtovmi-
_. Strona odebrata decyzje w dniu
25.05.2016 1.;

- decyzja zmieniajaca wezesniejszq decyzje PPIS w Pile o wydluzeniu terminu usunigcia
nieprawidlowosci (znak ON.HZ-4110/24-59-2(10)/16 z dnia 1 lipca 2016r.) i wyznaczeniu
nowego terminu do dnia 15 wrze$nia 2016r..

- protokét kontroli sprawdzajacej nr ON.HZ-466/4-768/16 z dnia 12 lipca 2016r. potwierdzajaca
wykonanie czesci zalecen z decyzji ON.HZ-4110/24-59-2(5)/16 z dnia 21 marca 2016r. +

upowaznienie do kontroli nr 1009/HZ/16 z dnia 12 lipca 2016r.
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4. Restauracja — pensjonat

W dniu 23 czerwca 2016r. przedstawiciele PPIS w Pile przeprowadzili czynnosci kontrolne
w Restauracji — pensjonacie _ Zaklad posiadal decyzje
zatwierdzajaca z dnia 28.04.2011r. (znak ON.HZ-4110/28-80-1/11). Podczas kontroli okazano
upowaznienie nr 894/HZ/16 z dnia 23.06.2016r.
W wyniku kontroli sanitarnej (nr protokotu ON.HZ-466/4-685/16) w punkcie I1.2. I wskazano
w-brak wyszczegolnionych w karcie menu lub innym zalqczniku do karty dan, wszelkich
sktadnikow lub substancji pomocniczych powodujgeyeh alergie lub reakeje nietolerancyi, uzyte
przy wytwarzaniu lub przygotowywaniu Zywnosci...”. Wskazano wlasciwe podstawy prawne
stwierdzonej nieprawidlowosci i zobowiazano wiasciciela obiektu do przedstawienie stosownych
zapiséw w terminie 14 dni od daty kontroli w siedzibie PSSE w Pile.
Jednoczesnie konsekwencja stwierdzonych nieprawidlowosci bylo wydanie decyzji
administracyjnej nr ON.HZ-4110/28-80-2(5)/16 z dnia 22 sierpnia 2016r. nakazujacej
zapewnienie konsumentom informacji o skiadnikach, substancjach pomocniczych i substancjach
powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji, wystgpujacych w kazdym serwowanym daniu.
OkreSlono termin usunigcia nieprawidiowosci na dzien 9 wrzeénia 2016r. Decyzje strona
odebrala w dniu 24.08.2016r.
A.6.2, Terminowosé
W oparciu 0 wyzej wymienione dokumenty stwierdzono, ze sprawy sg zalatwiane w terminie.
A.6.3. Prawidlowos¢ sporzadzania pod wzgledem formalnym i merytorycznym.
Stwierdzone bledy, nieprawidlowosci, uwagi:
Dokumentacja w zakresie realizowanych kontroli sanitarnych, poboru probek zywnosci oraz
prowadzonych harmonograméw nadzoru nad zakfadami prowadzona prawidlowo - zaréwno pod
wzgledem formalnym, jak i merytorycznym. Wszelkie dokumenty podlegajace kontroli byly
dostegpne oraz wykonane w formie elektronicznego wydruku.
Przy realizacji nadzoru w zakresie kontroli wewnetrznej w tym zasad GHP/GMP i systemu
HACCP w podlegltych zakladach przemyslu spozywcezego w dalszym ciagu nalezy kierowaé sie
specyfika prowadzonej dzialalnosci, jej wielkoscia, stopniem wystepujgcych zagrozen, ktére
musza by¢ adekwatne do ujgte] w rozporzadzeniu 852/2004 elastycznosci stosowanych

systemOw bezpieczenstwa Zywnosci.
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IV.25.2.  Zakres, przvezyny i  skutki  stwierdzonych  nieprawidlowosci:
Nieprawidtowosci nie stwierdzono.

IV.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.2.5.4. Ocena wskazujgca na niczasadnos¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowoSei:

Nie dotyczy
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IV.3. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Komunalne]
IV.3.1. Imig¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb kontrolujgcych:
- - asystent
- o - —mlodszy asystent
= — miodszy asystent
= - stazysta
IV.3.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/osdb biorgcych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Pile:
o . ) — Kierownik Sekeji Higieny Komunalnej
- — starszy asystent
- ©  —slarszy asystent
- — asystent
- asystent
= 1 — slarszy asystent
= — miodszy asystent
IV.3.3.Data kontroli:
06.09.2016 .
IV.3.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosei Sekeji Higieny Komunalnej
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile.
Okres objety kontrola: od 01.01.2014 r. do 06.09.2016 1.
IV.3.5. Wyniki kontroli:
1V.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustaled, na ktérych zostala
oparta:
1. Obsada Kkadrowa Sekcji Higieny Komunalnej, kwalifikacje i przygotowanie
pracownikéw do wykonywania zadan na poszezegolnych stanowiskach pracy:
W Sckeji Higieny Komunalnej zatrudnionych jest 9 oséb. Pracownicy posiadaja
wyksztalcenie wyzsze. Kierownikiem komorki jest
W Sekeji jedna z zatrudnionych osob jest certyfikowanym ttumaczem jezyka migowego.
Wvykaz pracownikéw zatrudnionych w Sekeji Higieny Komunalnej wraz z podzialem

zadan przez nich realizowanych przedstawiono w dokumencie AK-DN-HK-1.
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2. Organizacja pracy Sekeji Higieny Komunalnej - podzial zadan.

Pracownicy maja podzielone zadania. Kierownik komorki zajmuje si¢ wszystkimi
zagadnieniami i odpowiedzialny jest za nadzoér oraz rozdzial zadafh w komérce. Czterech
pracownikéw zajmuje si¢ monitoringiem wody, pozostale 4 osoby zajmuja si¢ zagadnieniami
stuzby zdrowia i obiektow uzytecznosci publicznych. Prace administracyjne wykonuja wszyscy
pracownicy, kazdy w zakresic prowadzonej sprawy. W przypadku nieobecnosci pracownika jest
urcgulowana zasada zastepstwa.

Na wyposazeniu znajdujg si¢ 4 komputery stacjonarne i 7 laptopow, z czego 3 wraz
z przenosnymi drukarkami wykorzystywane sg do pracy w terenie.

3. Realizacja planoéw pracy:
Na podstawie planéw rocznych ustalane sa miesigezne plany pracy. Plan pracy jest realizowany
w sposdb prawidlowy, zgodnie z harmonogramem, opracowany dla obiektéw uzytecznosci

publicznej. obiektéw wodnych i shuzby zdrowia.

Kontrole obiektow wodnveh

Miasto  2014/2015/2016r. Gminy 2014/2015/2016r.
Zaplanowano - 5/7/5 Zaplanowano — 38/38/29
Wykonano - 5/7/4 Wykonano — 38/38/28
Badania wody

Miasta  2014/2015/2016r. Gminy 2014/2015/2016r.
Monitoring kontrolny Monitoring kontrolny
Zaplanowano - 62/60/36 Zaplanowano — 124/118/94
Wykonano-  56/60/34 Wykonano — 122/119/92
Monitoring przegladowy Monitoring przegladowy
Zaplanowano - 10/10/4 Zaplanowano — 29/31/20
Wykonano -  8/9/4 Wykonano — 28/31/20

Dane za 2016r. zebrane do dnia 06.09.2016r.

W koméree prowadzone sq rejestry, m.in.:
» rejestr protokolow;
* rejestr opinii sanitarnych;
» rejestr postepowania administracyjnego:
= rejestr decyzji platniczych;
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* rejestr decyzji ekshumacyjnych;
* rejestr decyzji odbiorowych;
* rejestr postanowien;
= rejestr upomnien;
« rejestr mandatow karnych:
»  rejestr tytulow wykonawczych i postanowien o nalozeniu grzywny;
» rejestr odwolan;
= rejestr skarg i interwencji:
= rejestr protokotow poboru préb;
= rejestr - ewidencja wlascicieli urzadzen wodociagowych:
= rejestr punktow monitoringowych w obicktach uzytecznosci publicznej;
* rejestr ocen probek wody wodociagowej pobranych z nadzoru;
* rejestr ocen prébek wody wodociggowej pobranych z nadzoru w kapieliskach
i pltywalniach;

» rejestr przekroczen mikrobiologicznych w wodzie do spozycia.
4. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoScig wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi:

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw:

- wodociagu publicznego Pita

Wodociag zaopatruje w wode okolo 74094 osob, przy produkcji wody 10872 m’/d.
Dlugoséé sieci wodociggowej wynosi 211,1 km (bez przylaczy). Na wodociagu publicznym Pila
lacznie wyznaczonych jest 47 punktoéw poboru probek wody. W, harmonogramie pobierania
prébek wody w wodociagach™ zaplanowano na 2016r. pobér probek wody z 25 wyznaczonych
punktéw. Punkty zmieniane sa rotacyjnie co roku.

- wodociagu publicznego DZzwierszno Wielkie

Wodociag zaopatruje w wodg okolo 1090 oséb, przy produkeji wody 188 m’/d. Dhugosé
sieci wodociggowej wynosi 38,13 km (bez przylaczy). Jakosé¢ wody monitorowana jest na
podstawie 8 punktow poboru probek wody (1 punkt poboru zlokalizowany na SUW, oraz
7 punktéw poboru zlokalizowanych na sieci wodociggowej).

Dokumentacja prowadzona jest w sposob uporzadkowany i przejrzysty. W segregatorach

poszezegdlnych wodociagéw znajdujg sie: zawiadomienia o zamiarze przeprowadzenia kontroli,
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upowaznienia, protokoly z kontroli sanitarnej wraz z zalacznikami, protokoly poboru probek
wody, wyniki badan probek wody (roéwniez przeprowadzanych w ramach kontroli wewnetrznej),
oceny jakosci wody, oraz korespondencja z przedsigbiorstwem wodociagowym. W osobnych
segregatorach PSSE przechowuje protokoly uzgodnien z przedsigbiorstwami wodociagowymi.

W protokolach poboru/ przyjecia probek wody do badan (AK-DN-HK-2, AK-DN-HK-
16) zawarta jest informacja o temperaturze wody, miejscu pobramia probki wraz z podaniem
wspohrzednych geograficznych, cytowana jest procedura techniczna systemu zarzadzania
jakoscia PTW-HK-01 ,Pobér probek wody przeznaczonej do spozycia przez ludz oraz
z kapielisk i basenow™.

Podczas kontroli wykorzystywane sa aktualne formularze protokolu i1 zalacznikéw
opracowane przez GIS. Kontrole urzadzen wodnych przeprowadzane sa po wezedniejszym
zawiadomieniu o zamiarze przeprowadzenia kontroli. W dokumentacji pokontrolnej zawarte sg
dowody potwierdzajace posiadanie przez pracownikow PSSE upowaznien do przeprowadzenia
kontroli zawierajacych informacje na temat zakresu kontroli oraz pouczenie
o prawach i obowiazkach kontrolowanego przedsigbiorcy.

Punkty poboru prébek wody wyznaczone sa wspdlnie z przedsigbiorstwami
wodociagowymi i cz¢Sciowo sa rozne dla przedsigbiorstwa i PSSE. PSSE posiada rejestr
punktéw poboru probek wody, punkty maja wyznaczone wspohrzedne geograficzne. llosé
punktéw poboru prébek wody wyznaczona dla poszezegdlnych wodociagéw jest wlasciwa do
ilosci produkowanej wody.

Protokoly z kontroli sanitarnych wodociagébw wypelniane s3 poprawnie (AK-DN-
HK-3, AK-DN-HK-17), niemniej w punkcie IIL1. zaleca si¢ poszerzy¢ informacje
o kontrolowanym obiekcie m.in. o opis rodzaju i stanu sanitarno-technicznego urzadzen
wodnych, stosowanych $rodkach do uzdatniania wody (aktualny termin waznosci, w jaki sposob
i gdzie sa przechowywane), kontroli stgzenia chloru w wodzie, opis procesu uzdatniania wody,
informacje dotyczace ptukania filtréw, czyszczenia zbiornikéw. Punkt ,.Dokumenty oceniane
w trakcie kontroli” nalezy poszerzy¢ o dokumentacj¢ zwiazang z obstuga stacji uzdatniania
wody, kontrolg proceséw uzdatniania itp.

Bardziej szczegdlowe zapisy o kontrolowanym obickcie PSSE zawiera w zalacznikach
do protokotu. Zataczniki do protokolu kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — ,.ocena stanu sanitarnego
urzadzenia wodociagowego™ oraz ZF/PT/HK/01/01/11 .ocena stanu sanitarnego urzadzenia

wodociagowego opartego na jednym ujeciu wody™ sa wypelniane prawidiowo.
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Od stycznia 2016r. wszystkie protokoly z kontroli obiektow wodnych sa pisane w formie
elektroniczne;j.

Nadz6r nie budzi zastrzezen, jednak sporzadzang dokumentacje nalezaloby uszczegélowié
(protokoty z kontroli sanitarnych wodociagdw).

Podstawowym dowodem przeprowadzenia kontroli jest protok6t — zaréwno dla podmiotu
kontrolowanego, jak i organu kontrolujacego. Jest on dokumentem wykorzystywanym do
ewentualnych dalszych dziatan administracyjnych podejmowanych przez organ PIS, stad
szczegdlowod¢ tresci w nim zawartych jest bardzo istotna. Zalaczniki stanowia jedynie
dodatkowy element dokumentacji pokontrolnej.

(Przykiad protokolu kontroli stanowi zalqeznik nr 1 do wystgpienia pokontrolnego).
- Wspdlpraca z przedsigbiorstwem wodociagowym

Kontrola realizacji zadan zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw
wodociagu publicznego Pila oraz wodociagu publicznego DZzwierszno Wielkie.

W ramach kontroli wewnetrznej, przedsighiorstwa wykonuja badania jakosci wody

w laboratorium PIS oraz w laboratoriach o zatwierdzonym przez Pafistwowg Inspekcje Sanitarng

systemie jako$ci badan (SGS Polska Sp. z o.0. _
_.). Wyniki z kontroli wewnetrznej przedsigbiorstwa przekazywane sa

regularnie do PSSE. Protokoly uzgodnien na rok 2016 z przedsigbiorstwami wodociagowymi
zostaly podpisane w grudniu 2015r. PSSE posiada harmonogram poboru prébek wody
wykonywanych w ramach kontroli wewngtrznej przez przedsiebiorstwa wodociagowe, probki
wody pobierane sq naprzemiennie z przedsi¢biorstwem wodociagowym.

W PSSE znajduje si¢ rejestr awarii sieci wodociggowej zglaszanych przez
przedsigbiorstwo wodociggowe. Zarzadzajacy wodociagami na biezaco przekazuja PSSE
informacje o awariach i przerwach w dostawie wody.

Postgpowanie PSSE jest prawidiowe.

- Wydawanie ocen o jakos$ci wody

Oceny o jako$ci wody wydawane sg kazdorazowo po badaniu wody w ramach kontroli
urzedowej jak i kontroli wewnetrznej. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamny w Pile
przekazuje ocen¢ jakosci wody do przedsigbiorstwa wodociagowego oraz do wiadz
samorzadowych (AK-DN-HK-4, AK-DN-HK-3).
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Ponadto pracownicy PSSE w Pile przygotowuja oceny obszarowe jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (AK-DN-HK-6). Powyzsze oceny przekazywane saq do
wiadz samorzadowych.

[aboratorium Badania Wody 1 Gleby PSSE w Pile wykonuje rowniez badania jakosci
wody w ramach zlecen. Sprawdzono form¢ wydawania przez Sekecje Higieny Komunalnej
ocen/orzeczen o jakosci wody na ww. wyniki badan (na przykladzie ocen/orzeczen jakosc: wody
przeznaczonej do spozycia).

Do lipca 2016r. PSSE wydawata oceny o jakodci wody stwierdzajgc np.: . przydatnosé
wody do spozycia w zakresie przebadanych parametrow mikrobiologicznych w wyzej
wymienionym punkeie”, réwniez dla podmiotéw begdacych pod nadzorem innego PPIS lub
WPWIS, co bylo niewlasciwe (AK-DN-HK-10). Zgodnie z §17 i §19 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawic jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz. U. z 2015r. poz. 1989) oceny jakosci wody dokonuje wlasciwy panstwowy powiatowy
lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny.

Od lipca br. PSSE zmienila powyzszg forme i aktualnie informuje klienta, iz w zakresie
przebadanych parametréw woda spelnia wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia (...),
jednak w dalszym ciggu orzeczenie dotyczy tylko jakosci wody w badanym punkcie (AK-DN-
HK-11).

Wyznaczone punkty poboru prébek wody z okreslonym polozeniem geograficznym
powinny by¢ reprezentatywne, aby woda z nich pobrana dostarczala informacji o jakosci wody z
wodociagu. a nie tylko w badanym punkcie. Ocena/orzeczenie o jakosci wydane dla punktu jest
niewlasciwe.

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

Kontrola sposobu postgpowania w przypadku wystapienia przekroczen parametrow
w badanych prébkach wody zostala przeprowadzona na podstawie dokumentacji wodociagu
publicznego Zawada (przekroczenie mikrobiologiczne).

W badaniach prébek wody pobranych w dniu 22.03.2016r. stwierdzono zwigkszong liczbe
mikroorganizmow w 22 °C po 72h oraz przekroczenie liczby bakterii grupy coli, co zostalo
odnotowane w rejestrze przekroczen., Sckcja Higieny Komunalnej poinformowala

o zaistniatym fakcie przedsigbiorstwo wodociggowe.



Zalacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 11.04.2012 r
Wydanie 7

Strona 27 276

PSSE wszczglo postgpowanie administracyjne w sprawie wydania decyzji dotyczacej
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. W toku postgpowania wystosowano
zawladomienia: 0 wszczeciu postgpowania oraz zawiadomienie strony o zebranych dokumentach
i materiatach przed wydaniem decyzji. W obu zawiadomieniach zamieszczono pouczenie, iz
stronie przysluguje prawo do zapoznania si¢ z dowodami zebranymi w sprawie w terminie
7 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

Nastgpnie w dniu 3 czerwca 2016r. PPIS w Pile wydal decyzje merytoryczng (AK-DN-
HK-12) w ktorej stwierdzil, iz woda czgsciowo jest przydatna do spozycia, a czeSciowo
warunkowo przydatna do spozycia (warunkowa przydatnos¢ wody w jednym punkcie.
a w pozostatych dwoch przydatnosé wody do spozycia). Ponadto okreslono dopuszczalng ilosé
jednostek tworzacych kolonie bakterii grupy coli. W decyzji wyznaczono takze termin
doprowadzenia jakosci wody do obowiazujacych norm oraz zobowigzano do podjecia dzialan
naprawezych i doprowadzenia jakosci wody do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Takie
postgpowanie jest niewlasciwe.

Postgpowanie PSSE nie bylo prawidlowe. Brak podstaw prawnych do wydawania decyzji
stwierdzajacej warunkows przydatnos¢ wody do spozycia ze wzgledu na przekroczenia
parametr6w mikrobiologicznych. Zgodnie z § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 listopada 2015r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
z 2015 1. poz. 1989) wiasciwy PPIS stwierdza warunkowa przydatnosé wody dla przekroczonych
parametrow z wylaczeniem parametréw mikrobiclogicznych okre§lonych w zalaczniku nr 1 oraz

czesci A zalacznika nr 3. W analizowanym przypadku wszczgto postgpowanie administracyjne
1 nie przygotowano komunikatu o zmianie jakosci wody.

W przypadku kazdej zmiany jakosci wody kazdorazowo nalezy informowaé konsumentéw, nawet
wowczas kiedy jakos¢ wody nie stanowi zagrozenia dla zdrowia i zycia czlowieka.

Zgodnie z o$wiadczeniem osob bioracych udzial w kontroli od roku 2014 nie wydano
komunikatu o zmianie jakosci wody, bowiem w wodociggach zbiorowego zaopatrzenia
w wodg nie zostalo stwierdzone pogorszenie jakosci wody wymagajgcej wydania komunikatu
dla konsumentéw wody. Wedlug os$wiadczenia pracownikéw Sekcji Higieny Komunalnej
wszystkie komunikaty przed zamieszczeniem na stronic internctowej PSSE w Pile zgodnie
z obowigzujacymi zasadami przekazywane beda do Wojewddzkie] Stacji Sanitarno —

Epidemiologicznej w Poznaniu celem weryfikacji.
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- Nadzér nad materialami majacymi kontakt z wodgy przeznaczong do spozycia przez ludzi

Sekcja Higieny Komunalne] wydawala oceny higieniczne na zastosowanie materialow
lub wyrobow majacych bezposredni kontakt z woda przeznaczona do spozycia przez ludzi
zgodnie z § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007 r. Nr 61, poz. 417 ze zm.). Ocena
higieniczna zawierata informacje o rodzaju materialéw. wyrobow, urzadzen czy preparatow wraz
z podanymi atestami higienicznymi (AK-DN-HK-7). W roku 2016 do dnia przeprowadzenia
kontroli do PPIS nie wplynat wniosek o wydanie oceny higienicznej.

PSSE prowadzi wykaz ocen higienicznych na materialy i wyroby stosowane do
uzdatniania wody oraz wykaz materialow i wyrobéw stosowanych do dystrybucji wody
a takze rejestr parametrow, kiére wymagaja monitorowania w wodzie dostarczanej odbiorcom.

PPIS w pismach przekazujacych protokoly uzgodnien oraz w protokolach z kontroli stanu
sanitarno-technicznego uwjecia i urzadzen wodociagowych informuje przedsigbiorstwa
wodociagowe, iz kazdorazowe zastosowanic materialu lub wyrobu do kontaktu z woda
przeznaczong do spozycia przez ludzi wymaga uzyskania oceny higieniczne] panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe.
- Przygotowanie do pracy prébkobiorcow

W Sekeji Higieny Komunalnej tacznie przeszkolonych jest 5 osob w zakresie zapewnienia
jakosci poboru probek wody do badan fizyko-chemicznych oraz bakteriologicznych (w tym 4
posiadaja certyfikat wydany przez Wiclkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego).

Badania probek wody dla PSSE w Pile wykonuje Laboratorium Badania Wody
i Gleby PSSE w Pile, oraz Laboratorium Badania Wody i Gleby WSSE w Poznaniu.

Pracownicy sekcji posiadajg niczbedne wyposazenie do poboru probek wody tj.
6 termotorb, sprzet do opalania, wzorce do oznaczania chloru, jednorazowe r¢kawiczki,
termometry, 3 czerpaki, przechowywane w pokoju nalezacym do Sekcji Higieny Komunalnej
oraz w pomieszczeniu Laboratorium Badania Wody 1 Gleby.

Przygotowanie do pracy prébkobiorcow jest wlasciwe.
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- Stosowanie procedury poborowej

Probkobiorey stosuja procedurg poborowa PTW-HK-01 ..Pobér probek wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi oraz z kapielisk i basenéw”, ktérq posiadajg w formie papicrowej
1 elektronicznej.
- Wspolpraca z laboratorium

Laboratorium Badania Wody i Gleby PSSE w Pile zaopatruje probkobioreow
w dostateczng ilos¢ butelek do poboru prébek wody z przygotowanym juz srodkiem
utrwalajgcym.

W przypadku stwierdzenia zanieczyszczenia bakteriologicznego w badanej probee wody
laboratorium informuje oddzial nadzoru telefonicznie i pisemnie. Otrzymana informacje
umieszcza si¢ W rejestrze przekroczen wody przeznaczonej do spozycia.

- Uznawanie laboratoriéw zewnegtrznych

Na terenic powiatu pilskicgo znajdujqg si¢ dwa laboratoria zewnetrzne
o zatwierdzonym przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna systemie jakosci badan.

Na podstawie sporzadzonego protokolu z kontroli przeprowadzonej przez pracownikéw
PSSE w Pile, wydano decyzj¢ zatwierdzajacq system jakosci badan w laboratorium zewnetrznym.
Decyzja zostala wydana na rok z okresleniem parametréw i metod badawczych (AK-DN-HK-8).

Postepowanie PSSE w Pile jest prawidlowe,

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

Kontrola sposobu postgpowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy

dokumentéw Internatu Zespolu Szkot Ponadgimna;ialnych_

W dniu 08.12.2015r. organ Panstwowej Inspekcji Sanitamej sprawujacy nadzér nad

jakoscia wody, dokonal poboru probek wody cieplej w ww. placéwce. W dwéch prébkach
stwierdzono obecnos¢ bakterii z rodzaju Legionella w ilosciach przekraczajgcych najwyzsze
dopuszczalne wartosci (491 jtk/100ml, 536 jtk/100ml).
W zwiazku z powyZzszym PPIS w Pile wystosowal zawiadomienie o wszczgciu postgpowania
administracyjnego oraz zawiadomienie o zebranych dokumentach i materiatach przed wydaniem
decyzji.

W dniu 26.02.2016r. PPIS w Pile wydal decyzj¢ administracyjng (AK-DN-HK-13)

nakazujacg w terminie do 31 marca 2016 dostosowaé jako$¢ wody w wewngtrznej instalacji
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wody uzytkowej podmiotu w punktach poboru: lazience meskiej, I pigtro oraz tazience damskie]
1 pietro do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Za kwestionowane wyniki badan PPIS
pobral oplatg.

W kolejnych probkach wody pobieranych przez PSSE w Pile celem sprawdzenia
wykonalnosci decyzji nie stwierdzono obecnosci bakterii z rodzaju Legionella W zwiazku
z powyzszym zostala wydana ocena o jakosci wody w ktorej stwierdzono, iz woda nie stanowi
zagrozenia dla zdrowia ludzkiego i spelnia wymagania mikrobiologiczne okreslone
w zataczniku 1E rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Postgpowanie PSSE nie jest w peini prawidlowe - nie nalezy w nakazie decyzji
zobowiazywaé podmiotu do dostosowania jakosci wody w konkretnych punktach poboru probek
wody lecz w calej instalacji wody cieptej. Probka wody pobrana w danym PPPW stuzy do oceny
jako$ci wody w calej instalacji wewngtrznej wody cieplej danego budynku.

- Ocena nadzorn nad jakoécia wody w kapieliskach i w miejscach wykorzystywanych
do kapieli

Pod nadzorem PSSE znajduja sie 2 kapieliska, brak miejsc wykorzystywanych do kapieli.
Dokumentacja gromadzona jest w teczce kapielisk w ktérej znajduja si¢ m. in.: wyniki badan
organizatora, oceny o jakosci wody, korespondencja dotyczaca kapieliska.

Protokoly z kontroli wraz z zalacznikami znajduja si¢ w osobnych teczkach , Tereny
rekreacyjne”. Kontrola stanu sanitarnego kapielisk przeprowadzana jest 2 razy w roku (przed
rozpoczeciem sezonu i w jego trakcie). Kontrolg kapieliska przeprowadzono wraz z kontrola
Osrodka Turystyczno-Wypoczynkowego _ Protokoly z kontroli sanitarnych
kapielisk wraz z zalacznikiem wypelnione s w sposéb poprawny.

W ramach kontroli wewnetrznej w 2016 roku organizator dokonat poboru 4 probek wody
do badan w trakcie trwania sezonu, natomiast PSSE w Pile dokonalo poboru probek wody przed
sezonem. Protokoly poboru probek wody wypelniane sa prawidiowo, cytowana jest aktualna
procedura poboru probek wody. Wyniki badania wody byly przekazywane na biezaco do Sekeji
Higieny Komunalnej. Na podstawie wynikow badania wody PPIS wydal oceny biezace jakosci
wody do kapieli.

- Ocena nadzoru nad jako$cia wody w basenach

Pod nadzorem PSSE w Pile znajdujg si¢ 4 obickty basenowe. Kontrola realizacji zadan

zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw Krytej Plywalni -

!
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_ Basen otwarty jest przez caly rok oprocz okreséw przerw

technologicznych.
Dokumentacja gromadzona jest prawidlowo, w teczce basenu znajdujg sie zawiadomienia
0 zamiarze wszezgeia kontroli, upowaznienia, protokoly poborw/przyjecia prébek wody do
badan, wyniki badai probek wody oraz korespondencja dotyczaca basenéw. Natomiast
protokoly z kontroli sanitarno-technicznych znajduja si¢ w osobnych teczkach ,, Baseny
kapielowe”, badz ,,Park wodny™

Kontrola stanu sanitarno-technicznego basenu planowana jest raz w roku. Podczas kontroli
wykorzystywane sq aktualne formularze protokotu i zalacznikéw opracowane przez GIS.
Protokol z kontroli (AK-DN-HK-14) oraz zalacznik ZF/PT/HK/01/01/08 .Ocena stanu
sanitarnego basenu kapielowego, plywalni”™ (AK-DN-HK-15) wypelnione poprawnie.
W protokolach poboru/ przyjecia probek wody do badan cytowana jest procedura poborowa
PTW-HK-01.

Probki wody w latach 2014-2015 pobicrane byly zgodnie z harmonogramem poboru
prébek wody raz w miesiacu wylacznie w zakresie bakteriologicznym.
W roku 2016 pobér probek wody odbywa sie raz w miesigeu w zakresie bakteriologicznym oraz
dodatkowo w zakresie fizykochemicznym raz na kwartal.

W przypadku wystapienia przekroczenia, PSSE informuje pisemnie wlasciciela basenu
o zaistnialej sytuacji, nakazujac podjecie skutecznych dziatan naprawczych w celu poprawy
jakogei wody.

PPIS w Pile posiada ustalony wraz z administratorem obiektu harmonogram poboru
probek wody w ramach kontroli wewnetrzne;j.

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe.
- Przygotowanie pracownikéw do prowadzenia Bazy danych Woda Excel

Dwie osoby zajmujg si¢ wprowadzaniem i weryfikowaniem danych do bazy danych
Woda Excel. Pracownicy posiadaja i stosuja aktualny poradnik do Wody Excel oraz poshuguja
si¢ odpowiednimi slownikami, ktore obowigzuja przy wprowadzaniu danych do bazy danych
Woda Excel.
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5. Ocena nadzoru nad obiektami uzytecznosci publicznej:
Kontrola objeto dokumentacje obiektow:
.

Kontrole przeprowadzono na wniosek Strony z dnia 8 czerwca 2016 r., w zwigzku
z rozbudowa i nadbudowa nowego skrzydta budynku.
Protokél kontroli nr ON.HK-466/4-235/16 z dnia 9.06.2016 r. (AK-DN-HK-18) sporzadzono
prawidlowo. W pkt 1112 ., Wyniki kontroli — Informacje istotne dla ustalen kontroli (...)"” zawarto
bardzo szerokie informacje dotyczace rozmieszczenia poszczegdlnych pomieszezen wraz
z wyposazeniem (m.in.: izba przyjeé, gabinety lekarskie, zabiegowe, centralna sterylizatornia,
pomieszczenia socjalne i gospodarcze), wentylacji, klimatyzacji. Do protokolu dolaczono
formularze: F/EP/04 (2x) ..Ocecna bloku operacyjnego”, F/EP/06 (3x) ,.Ocena przychodni,
poradni, oérodka zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych”, F/EP/076 ,Ocena
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w zakresie procesdéw sterylizacji™, F/EP/11
.Ocena pomieszezen”, F/EP/14 ,Ocena oddzialu szpitalnego”. Pracownicy posiadaja bogata
dokumentacj¢ fotograficzna kontrolowanych pomieszczen.
- Dworzec PKP w Pile

Przed planowana kontrolg zostalo wyslane zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli,
zgodnie z zapisami ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej. W dniu 27.11.2015 r.

upowaznieni przez PPIS w Pile pracownicy przeprowadzili kontrole obiektow PKP - budynku

dworca (Zarzadzajacy -Oddxial Gospodarowania Nieruchomosciami w -
oraz tune, toréw, wiat Zarzadzsive -

Kontrole odbyly si¢ wg zakresu zagadnien, ktory zostal wyszczegdlniony na upowaznieniach do
przeprowadzenia kontroli. Z kontroli zostaly spisane protokoly (nr ON.HK-466/4-580/15
i ON.HK-466/4-579/15 z dnia 27.11.2015 r.). Wszystkie punkty protokolu zostaly uzupeinione,
w protokole znalazly si¢ informacje o zakresie kontroli, spis kontrolowanych dokumentéw (wraz
z podaniem numerdw i dat dokumentow). Punkt IIL.1 protokotu — . Informacje o kontrolowanym
zakladzie/obiekcie” zostal wypelniony prawidlowo. Zamieszczono w nim informacje m.in. nt.
stanu formalno-prawnego, stanu faktycznego, przeprowadzonych prac remontowych, sprzatania,
uzywanych srodkéw chemicznych). Dokumentacja pokontrolna zostala zatwierdzona przez
Kierownika.

W obickcie prowadzone bylo postepowanie administracyjne od 2011 r. W zwiazku

z przeprowadzeniem gruntownych prac remontowych i modernizacyjnych (remont elewacji
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zewngtrznej, holu kasowego, toalet), oraz zmiany wlascicieli, PPIS w dniu 12.01.2015 r. wydal
decyzje stwierdzajacs wygasniecie decyzji z dnia 9.07.2012 r. w sprawie doprowadzenia do
wladciwego stanu sanitarno-technicznego sufitu i scian w holu kasowym dworca.

Na podstawie analizowanej dokumentacji nalezy stwierdzi¢, ze nadzor nad obiektami
w Sekcji Higieny Komunalnej prowadzony jest w sposéb prawidlowy.
6. Sprawdzenie postgpowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w czasie
kontroli sanitarnej (jak podejmowane sa dzialania administracyjne, przywolanie przepisow
prawnych w decyzjach, na podstawie ktérych stwierdzone nieprawidlowosci, jakie terminy
wyznacza si¢ na usuniecie nieprawidlowosci)

Podczas kontroli sanitarnej przeprowadzone] w dniu 10.06.2015 r. w Gabinecie
nieprawidlowosci, ktére skutkowaly nalozeniem mandatu karnego w wysokosci 300 zl.
Wszczeto rowniez postgpowanie w sprawie naliczenia oplaty za kwestionowana kontrole,
wydano decyzje rachunkowa nr ON.HK-424/27-16/15 z dnia 13.07.2015 r. Kontrola
sprawdzajaca, przeprowadzona w dniu 7.09.2015 r., potwierdzila usunigcie nieprawidtowosci.

Dokumentacja dzialan kontrolnych i administracyjno-egzekucyjnych zostala
sporzgdzona prawidlowo. Protoké! kontroli nr ON-HK-466/4-250/15 z dnia 10.06.2015 r. (AK-
DN-HK-19). Do sprawy dolaczono metryke.

7. Ocena realizacji prowadzonego nadzoru nad obicktami nzytecznoéei publicznej

Obiekty uzytecznosci publicznej kontrolowane sg zgodnie z harmonogramem kontroli
oraz miesigcznymi planami pracy. Kontrole przeprowadza si¢ z réznag czestotliwoscia,
w zaleznosci od rodzaju obiektu, m.in.:

» ustepy publiczne — 2 razy w roku;

» hotele, o$rodki wypoczynkowe — 2 razy w roku;

» obiekty stuzby zdrowia — | raz w roku;

» gabinety kosmetyczne — 1 raz w roku (gdy w trakcie ustug dochodzi do przerwania

cigglosci tkanki ), pozostale: 1 raz na 2-3 lata;

= stacje paliw — 1 raz na 2-3 lata;

* cmentarze — 1 raz na 4-5 lat;

» domy przedpogrzebowe — 1 raz w roku.

W ocenie tut. organu powyzsza czgstotliwos¢ (zréznicowana w zaleznosci od rangi obiektu) jest

prawidiowa.
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W przypadku kiedy w czasie kontroli stwierdzane sg nieprawidlowosci, przeprowadzane sg
kontrole sprawdzajgce. Calosé dokumentacji kontrolnej znajduje si¢ w teczkach obiektu.

Inne prace w Sekcji:

Pracownicy PSSE w Pile uczestnicza w ekshumacjach, w sytuacjach, gdy
zwloki/szczatki sa przewozone w celu pochowania w innym miejscu oraz w ekshumacjach
zarzadzonych przez prokuratur¢. Za nadzorowane ckshumacje pobierana jest oplata. Jest to
nieprawidtowe: w ocenie Kicrownika Sekcji Prawnej tut. organu, poniewaz ekshumacja odbywa
si¢ z obowigzkowym udzialem organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, mozna przyjaé, ze jest
to czynno§¢ w ramach biezacego nadzoru sanitarnego i nalezy odstapi¢ od pobierania oplat za
ekshumacje.

PPIS w Pile wydaje rownicz opinie na sprowadzenie zwlok, po rozpatrzenia wniosku
Starostwa Powiatowego, zalecajac pochowanic zwlok niczwlocznie po przewiezieniu, bez
otwierania trumny, zgodnie z obowiazujacymi przepisami Ministra Zdrowia w tym zakresie.

PPIS opiniuje rowniez imprezy masowe. Skontrolowano opini¢ sanitarng nr ON.HK-
427/1-12/16 z dnia 5.08.2016 1. wydana na wniosek_
dotyczaca ..Festiwalu Teatréw Swiatta”, ktory odbywaé si¢ bedzie w dniach 16-17.09.2016 r. na
Placu Staszica w Pile. We wniosku cytowane sg wlasciwe i aktualne podstawy prawne.

8. Zalatwienie wnioskow i interwencji

Na podstawie losowo sprawdzonej dokumentacji w zakresie nadzoru nad obicktami
wodnymi stwierdzono, iz dzialania w zwiazku z rozpatrywaniem wnioskow o interwencje sa
zalatwiane bez zbednej zwloki — w przypadku telefonicznie zgloszonej informacji o omdleniu
dziecka po wyjsciu z basenu i podejrzeniu zatrucia chlorem, w tym samym dniu zostaly podjgte
dzialania. polegajgce m.in. na dokonaniu kontrolnych pomiaréw stgzenia chloru na plywalni
przez pracownikow PSSE (AK-DN-HK-9). PSSE nie udzielit odpowiedzi osobie zglaszajacej
nieprawidlowosci, z uwagi na brak kontaktu zwrotnego (interwencja anonimowa).

Interwencje dotyczace pozostalych zagadnien (m.in.: pogryzienia przez pchly
w mieszkaniu, Zle zabezpicczonego szamba, piercingn wykonywanego w domu, obecnosci
szczurow) zostaly zalatwione bez zbednej zwloki. Sprawy, ktérych rozpatrzenie nie lezalo
w gestii PSSE w Pile - przekazano do wlasciwych organow (burmistrza, urzedow gmin).
W przypadku zgloszenia nielegalnego wykonywania piercingu w prywatnym mieszkaniu
wszezelo postepowanie wyjasniajace. PPIS w Pile wezwal osobg, ktéra oglaszala si¢ na

portalach spolecznosciowych jako osoba wykonujaca piercing, do zlozenia wyjasnieni (zgodnie
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z art. 50 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kpa). Do organu stawila si¢ nieletnia, wraz
z opiekunem prawnym, przedstawiajac dyplom ukonczenia szkolenia kosmetycznego
w Warszawie. Przedstawila réowniez materialy uzywane - sterylne, jednostkowe pakiety
o aktualnych datach waznosci. W toku rozmowy oswiadczyla, iz zaprzestanie dzialalnoéci oraz
usunie swoje reklamy z portali spolecznosciowych i blogu. Pracownicy Sekcji Higieny
Komunalnej sprawdzili, ze ze stron internetowych zniknely reklamy informujace
o ww. ustugach.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe.
9. Kontrola stanu sanitarnego PSSE
Stan techniczny pomieszczen dobry, czysto$¢ biezgca obiektu — zachowana.
IV.3.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoéci:

1. Na podstawie wykonanych badan przez Laboratorium Badania Wody i Gleby PSSE
w Pile w ramach zlecenn wydawane sa informacje dla klientow o spelnieniu przez wode
wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia (...) w danym punkcie, z ktorego zostata
pobrana probka wody. Postgpowanie takie nie jest wlasciwe, woda pobrana z danego
pppw powinna dostarczac informacji o jakosci wody z wodociggu, a nie tylko
w badanym punkcie.

2. W tej samej decyzji administracyjnej PPIS w Pile stwierdzil czgsciows przydatnosé wody
do spozycia i czgéciowa warunkowg przydatnos¢ wody do spozycia oraz okreslit jedng
jednostke tworzacg kolonie bakterii grupy coli jako dopuszczalna. Rowniez prowadzac
postgpowanie administracyjne dotyczace przekroczen bakteni z rodzaju Legionella PPIS
w Pile nakazal podmiotowi dostosowanie jakosci wody cieplej w konkretnych punktach.
Postepowanie takie jest niewlasciwe. Punkt poboru prébek wody (PPPW) powinien by¢
reprezentatywny 1 dostarcza¢ informacji o jakosci wody (réwniez wody cieplej)
w obiekcie.

3. PPIS w Pile wydal decyzje stwierdzajgcq warunkowq przydatno$é wody do spozycia ze
wzgledu na przekroczenia parametréw mikrobiologicznych, co bylo niezgodne
z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakodci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015r. poz. 1989). Zgodnie z § 18
w/w rozporzadzenia wlasciwy PPIS stwierdza warunkowa przydatno$¢ wody dla

przekroczonych parametréw z wylaczeniem parametrow mikrobiologicznych okrelonych

w zalaczniku nr 1 oraz czesci A zatacznika nr 3.
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4, Za ekshumacje z udzialem PPIS w Pile pobierane sa oplaty: postgpowanie takie nie jest
wlasciwe. Zgodnie ze stanowiskiem Kierownika Sekcji Prawnej WSSE w Poznaniu
poniewaz ekshumacja odbywa si¢ z obowiazkowym udzialem organu Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, mozna przyjac, ze jest to czynno$¢ w ramach biezacego nadzoru
sanitarnego i nalezy odstapi¢ od pobierania oplat za eckshumacj¢ (pismo nr
RP.9011.9.2016 z dnia 19.04.2016 r.).

Przyczyna powstania stwierdzonych nieprawidlowosei nie wynika ze zle] pracy
pracownikow lecz z niedopatrzenia i nieodpowiedniego przygotowania z zakresu zalatwiania
Spraw.

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

1. Wydawana na sprawozdania z badan (wykonywane przez Laboratorium Badania Wody
i Gleby PSSE w Pile w ramach zlecen) informacja dla klientéw o spelnieniu przez wodg
wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia (...) nie powinna dotyczy¢ oceny jakosci wody
w konkretnym punkcie, z ktdrego zostala pobrana probka wody. Woda pobrana
z reprezentatywnego punktu poboru probki wody dostarcza informacji o jakosci wody
z wodociagu. Zgodnie z §17 1 §19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 1989) oceny jakosci
wody dokonuje wlasciwy pafstwowy powiatowy lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny.
2. W przypadku przekroczen bakterii z dezaju Legionella nie nalezy wydawaé decyzji
o jako$ci wody cieplej w instalacji wewnetrznej budynku na punkt poboru probki wody.
3.Niewlasciwe jest formulowanie decyzji o jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
stwierdzajacej czesciowo jej przydatno$é do spozycia przez ludzi, a czgsciowo warunkowa
przydatnos¢ w punktach.

4.Nie nalezy wydawaé decyzji stwierdzajacej warunkowa przydatnos¢ wody do spozycia ze
wzgledu na przekroczenia parametréw mikrobiologicznych — jest to niezgodne z zapisami § 18
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawic jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 1989).

5.Nie nalezy pobiera¢ oplat za ekshumacje. Zgodnie ze stanowiskiem Kierownika Sekeji
Prawnej WSSE w Poznaniu poniewaz ckshumacja odbywa si¢ z obowiazkowym udzialem

organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, mozna przyjaé, ze jest to czynno$¢ w ramach biezacego
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nadzoru sanitarnego i nalezy odstapi¢ od pobierania opiat za ekshumacjg.

Termin wykonania zalecen: od zaraz.

IV.3.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan
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IV.4. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Pracy
1V 4.1, Imig¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/oséb kontrolujgcych:
= — Mlodszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu,
- — Starszy Asystent Oddzialu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu.
IV.4.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/os6b bioracych udzial w kontroli ze
strony PSSE w Pile
= — Kierownik Oddzialu Nadzoru Sekcji Higieny Pracy PSSE

w Pile,

~ \ — Asystent Oddzialu Nadzoru Sekcji Higieny Pracy PSSE
w Pile,

- — Mtlodszy Asystent Oddzialu Nadzoru Sekeji Higieny Pracy PSSE
w Pile,

- — Miodszy Asystent Oddzialu Nadzoru Sekeji Higieny Pracy PSSE
w Pile.

IV.4.3.Data kontroli:

05 wrzesnia 2016 .

1V.4.4. Zakres kontroli:

Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytoryeznym dziatalnodei komérki higieny pracy
PSSE w Pile.

Okres objety kontrola: od dnia 01 stycznia 2015 r. do dnia 05 wrzesnia 2016 .

IV.4.5. Wyniki kontroli:

1V.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktoérych zostala
oparta:

W Oddziale Nadzoru Sekcii Higieny Pracy zatrudnione sg cztery osoby.

W ewidencji w 2015 roku znajdowato si¢ 409 zaktadow, w ktérych zatrudnionych bylo 16712
pracownikéw, z czego 1496 pracowalo w przckroczeniach normatywow higienicznych
czynnikow szkodliwych dla zdrowia. 289 pracownikow $wiadezylo prace w kontakcie
z czynnikami rakotworczymi. W 2015 roku wydano 57 decyzji administracyjnych, wsrod
ktérych bylo 6 decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej i 2 decyzje o braku podstaw
do stwierdzenia choroby zawodowej. W 2015 roku wydano 10 postanowien. W roku biezacym

do dnia 31 sierpnia w ewidencji znajdowalo si¢ 410 zakladow, w ktorych zatrudnionych bylo
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16253 pracownikdw, z czego 1039 pracowalo w przekroczeniach normatywoéw higienicznych
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. 304 pracownikéw éwiadczy prace w kontakcie
z czynnikami rakotwérczymi. W roku biezacym do dnia 31 sierpnia wydano 36 decyzji
administracyjnych, wéréd ktorych bylo 8 decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej i 2 decyzje
o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej. Wydano 4 postanowienia. Prowadzone s
wszystkie wymagane rejestry i ewidencje. Pracownicy Sekcji Higieny Pracy prowadza w obrebie
komorki organizacyjnej rejestry: protokoléw, decyzji, postanowiefi, mandatéw, choréb
zawodowych, zawiadomien o kontroli, zgloszen chemicznych i ich mieszanin, opinii, adnotacji
stuzbowych, zalecen pokontrolnych, skargi interwencji. Sposéb prowadzenia ww. rejestréw nie
budzi zastrzezef. Rejestry korespondencji przychodzacej i wychodzacej prowadzone sa
w Sekretariacie PSSE. Skargi rejestrowane sa w rejestrze prowadzonym w Sekretariacie PSSE.
W trakcie kontroli sprawdzono 6 akt spraw z zakresu biezacego nadzoru sanitarmnego oraz
4 teczki akt sprawyw przedmiocie choroby zawodowej. Za kazdym razem strony sa
zawiadamiane o wszczeciu postgpowania administracyjnego oraz o mozliwosci zapoznania sig
z caloscia zgromadzonego materialu dowodowego. Decyzje sy prawidiowo sporzadzone pod
wzgledem formalnymi prawnym, wydawane terminowo i wysylane za dowodem dorgczenia. Do
akt sprawy zalaczane sa metryki i arkusze sprawy. ktére wypelniane sa w spos6b prawidlowy.
Decyzjeza kazdym razem parafowane sg przez radeg prawnego. Kontrole przeprowadzane sa
zgodnie z obowiazujacym harmonogramem. Jezeli z jakiego§ powodu zostaje zmieniony termin
kontroli zostaje to odnotowane w harmonogramie za pomoca aneksdéw. Zgodnie z ustawa
o swobodzie dzialalnosci gospodarczej przedsigbiorcy sa zawiadamiani o zamiarze
przeprowadzenia kontroli. W 2015 roku przeprowadzono 221 kontroli w 160 obiektach,
a w 2016 roku do dnia 31 sierpnia przeprowadzono 178 kontroli w 100 obiektach. Stwierdzono.
iz pracownicy prawidlowo sporzadzaja protokoly oraz przedstawiaja upowaznienic wydane
przez PPIS (przedstawiciel kontrolowanego zakladu potwierdza odbiér upowaznienia).
Sprawdzono 6 wybranych protokolow kontroli. Wypekniane sq we wiasciwy sposéb oraz
zawieraja wszystkie wymagane informacje. Do protokoléw dolaczane sg zalaczniki zwiazane
z tematyka kontroli oraz inne dokumenty. m.in.: wykazy stosowanych substancji chemicznych
1 ich mieszanin, karty charakterystyk, KRS, pomiary $rodowiska pracy, ocena ryzyka
zawodowego czy etykiety produktow. Protokoly kontroli wraz z zalacznikami sa sporzadzane
w formie elektronicznej. Protokoly kontroli wraz z zalacznikami zatwierdzane sa przez

Kierownika Oddzialu Nadzoru Sekcji Higieny Pracy, w czasie jego nieobecnosci lub podczas
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wykonywania czynnosci kontrolnych przez Kierownika Oddzialu Nadzoru Sekeji Higieny Pracy
zatwierdza Kierownik Oddzialu Nadzoru. Plan pracy realizowany jest sukcesywnie
i w wyznaczonych terminach. Udzial pracownikéw w szkoleniach i naradach ewidencjonowany jest
zgodnic z obowiazujaca procedura. Pracownicy rejestrujg w swoich kartach osobowych udzial
w szkoleniach i naradach wewngtrznych. jak i zewnetrznych. Pracownicy komorki higieny pracy
w 2015 roku uczestniczyli w 4 szkoleniach zewnetrznych, natomiast w 2016 roku w 1 szkoleniu
zewnetrznym, Prowadzonesa szkolenia kaskadowe oraz wewnetrzne. Dotyczyly one przekazania
i przedyskutowania informacji ze szkolen. Karty i rejestry prowadzone sa prawidlowo. Sporzadzana
jest dla Starostwa Powiatowego ocena stanu sanitarnego z zakresu warunkow  sanitarno-
higienicznych $rodowiska pracy. W 2015 roku PPIS w Pile przeprowadzit 7 kontroli w zakresie
rodkéw zastgpezych,w wyniku ktérych zatrzymano 180 szt. produktéw. W 2016 roku do dnia
kontroli PPIS w Pilenie prowadzil kontroli w zakresie srodkdéw zastgpezych w obiektach w ktérych
mozna podejrzewaé wprowadzanie do obrotu Srodkéw zastgpezych np. w pubach, salonach gier itp.
W roku 2016 roku do dnia kontroli na terenie powiatu pilskiego nie stwierdzono zadnych podmiotow
prowadzacych dzialalnoé¢ gospodarcza w  zakresie wytwarzania lub  wprowadzania
do obrotu srodkéw zastgpczych. Ponadto w 2015 roku wydano 1 decyzjg administracyjna dotyczaca
zniszczenia srodkéw zastgpezych zatrzymanych w roku 2010,

1V.4.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoSci:

Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

1V.4.53. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy
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IV.5. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE w Poznaniu
IV.5.1. Imig nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb kontrolujacych:

- - mlodszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy:

- . - miodszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci i Mtodziezy.
IV.5.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/osib biorgcych udzial w kontroli ze
strony PSSE w Pile

- - p.o. Kierownika (starszy asystent) Sekcji Higieny Dzieci

i Mlodziezy;

- - asystent Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy;

- - starsza pielggniarka Sckcji Higieny Dzieci i Mlodziezy.
IV.5.3. Data kontroli:

06.09.2016 r.
1V.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Sekeji Higieny Dzieci
i Mlodziezy PSSE w Pile w okresie od 02.01.2015r. do 06.09.2016r.
TV.5.5. Wyniki kontroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalefi, na ktérych zostala
oparta:

1) Obsada kadrowa i organizacja pracy

W Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Pile zatrudnione sg trzy osoby:

. (p.o. Kierownika, starszy asystent). Pracownik posiada
aktualne upowaznienic do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych z dnia
01.04.2016r. (okres waznosci do dnia 29.03.2018r.) oraz upowaznienie
do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego Nr 14/16 z dnia 01.02.2016r.
(okres waznosci do dnia 31.01.2017r). Pani .iaww wwvinvwone dodatkowo
zastgpuje Gléwnego Specjaliste ds. Systemu Jakosci PSSE w Pile.

. (asystent). Pracownik posiada aktualne upowaznienie do
przeprowadzenia czynnosci kontrolnych z dnia 01.04.2016r. (okres waznosci do
dnia 29.03.2018r.) oraz upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu
karnego Nr 15/16 z dnia 01.02.2016r. (okres waznosei do dnia 31.01.2017r.).
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(starsza pielegniarka). Pracownik posiada aktualne
upowaznienie do przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych z dnia 01.04.2016r.
(okres waznodci do dnia 29.03.2018r.) oraz upowaznienie do nakladania grzywien
w drodze mandatu karnego Nr 16/16 z dnia 01.02.2016r. (okres waznosci do dnia
31.01.2017r.).

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE w Pile kontrolujac podmioty dziatajace

na podstawie ustawy z 2 lipca 2004r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015r.

poz. 584 ze zm.) otrzymuja jednorazowe upowaznicnia do wykonywania czynnosci

kontrolnych.

Dokumentacja kontrolna od stycznia 2016r. wypelniana jest elektronicznie i drukowana

podczas kontroli na przenosnej drukarce bedacej na wyposazeniu PSSE w Pile.

2) Udzial w szkoleniach i naradach

W kontrolowanym okresie pracownicy Sekeji Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Pile

uczestniczyli w:

1 konferencji zorganizowanej przez Oddzial Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE
w Poznaniu pt. ..Bezpieczny wypoczynek dzieci 1 mlodziezy”,

2 wideokonferencjach zorganizowanych przez Oddzial Higieny Dzieci
i Mlodziezy WSSE w Poznaniu dla pracownikéw pionu higieny dzieci
i mlodziezy wojewddztwa wielkopolskiego dotyczacych biezacych zagadnien
wynikajacych z nadzoru nad placowkami systemu o$wiaty, opiekunczo-
wychowawczymi i placowkami wypoczynku;

1 szkoleniu zewnetrznym nt. nowvch narkotykdw, dopalaczy oraz podstawowej
pomocy przedmedycznej;

14 szkoleniach wewnetrznych dotyczacych przekazania informacji z narad
WPWIS i PPIS, omdéwienia zagadniefi wynikajgcych z biezacego nadzoru nad

placoéwkami, przekazania informacji z narad radcéw prawnych.

Udzial w szkoleniach i naradach zostal odnotowany w kartach osobowych pracownikow.

3) Wspdlpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi

Wspolnic z Powiatowg Komenda Policji w Pile oraz Komenda Powiatowg
Panistwowej Strazy Pozarnej w Pile pracownicy Sekeji Higieny Duzieci
i Mlodziezy PSSE w Pile przeprowadzali kontrole turnuséw wypoczynku

zimowego oraz letniego dzieci i mlodziezy na terenie powiatu pilskiego.
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4)

3)

6)

Informacje zawarte na stronie internetowej

Na stronie internetowej PSSE w Pile znajduja si¢ materialy informacyjne
z zakresu profilaktyki wszawicy, ergonomii stanowiska pracy ucznia i przedszkolaka,
bezpieczenstwa na placach zabaw i w salach zabaw, higienicznego rozkladu zajeé
lekeyjnych, zalecen dotyczacych tomnistrow  szkolnych, wypoczynku  dzieci
i mlodziezy oraz poradnik ,.opicka nad dzieémi do lat 3.

Realizacja Planu Zasadniczych Przedsiewzigé i harmonogramu nadzoru nad obiektami

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsiewzigcia zawarte w Planie Zasadniczych
Przedsigwzigc PSSE w Pile w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostaly zrealizowane
w terminie. W 2015r. dodatkowo pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy
przygotowali .,Oceng wspolpracy z organami zalozycielskimi nadzorowanych placowek
w celu poprawy warunkow higieniczno-sanitarnych”.

W roku 2015 pod nadzorem PPIS w Pile znajdowalo si¢ 175 placowek statych,
z ktorych 166 zaplanowano do kontroli i skontrolowano, a dodatkowo przeprowadzono
210 kontroli (w tym 34 kontrole turnuséw wypoczynku letniego i 23 turnusy zimowe). Do
6 wrzesnia 2016 roku pod nadzorem PPIS w Pile znajdowaly si¢ 172 placowki stale,
z ktérych zaplanowano 1 skontrolowano 98, dodatkowo przeprowadzono
81 kontroli (m.in. kontrole wypoczynku, kontrole w zwiazku z interwencjami.
sprawdzenie wykonania zalecen pokontrolnych).

Sprawdzenie poprawnoéci wydania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych

Poprawnos¢ wydawanych opinii o warunkach higieniczno-sanitarmnych stwierdzono na
podstawie Decyzji znak ON.HD-4405/45-28-1(2)/15 z dnia 21.12.2015r. (AK-DN-HD-1)
dotyczacej placowki wsparcia dziennego w Pile.

W osnowic wydanej decyzji przywolano przepisy kompetencyijne, tj. art. 4 ust. 1 pkt 6
ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1412), art. 18 b ust. 1 1 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. 0 wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zast¢pezej (Dz. U. z 2015r. poz. 332 ze zm.) oraz przepisy merytoryczne
stanowigce podstawe rozstrzygnigcia, na podstawie ktorych PPIS w Pile zaopiniowal
pozytywnie pod wzgledem wymagan sanitamych lokal, w ktérym bedzie funkcjonowata
placéwka wsparcia dziennego.

Przedmiotowa decyzja zawiera uzasadnienie stanowiska zajetego przez PPIS w Pile

zawierajace szczegolowy opis stanu faktycznego, odwolujace sie do wynikéw kontroli.
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7)

8)

9

7a przeprowadzone czynnoici kontrolne w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem
w celu wydania opinii sanitarnej w drodze decyzji administracyjnej PPIS w Pile pobiera
oplate.

W decyzji umieszczono klauzule, iz od decyzji stuzy odwolanie do WPWIS w terminie
14 dni od dnia doreczenia za podrednictwem PPIS w Pile.

Rozpatrywanie interwencii i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania

W skontrolowanym okresie odnotowano 9 anonimowych interwencji dotyczacych
nieprawidlowosci w  zakresie warunkéw sanitarno-higienicznych w  placéwkach
nadzorowanych przez PPIS w Pile (w tym | interwencja dotyczyla placowki
nadzorowanej przez WPWIS i zostala przekazana zgodnie z kompetencja). Interwencje
rozpatrywane s3 na biezgco, kontrole interwencyjne odbywaja si¢ w terminie nie poznicj
niz kilka dni od zgloszonej interwencji. Wszystkie ww. interwencje okazaly sig
bezzasadne.

W skontrolowanym okresie do pracownikow Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE
w Pile nie wplynelo zadne pisemne zapytanie.

Prowadzenie dokumentacji (rejestry 1 ewidencje)

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Miodziczy PSSE w Pile prowadza nastgpujace
rejestry: protokoléw, mandatéw, zwrotu upowaznief, wszczecia postgpowania, decyzji
zakazu prowadzenia dzialalnoci, decyzji za negatywne kontrole, rejestr interwencji,
opinii sanitamych, decyzji przediuzenia terminu, decyzji umarzajacych wszczecie
postgpowania, decyzji wygasnigeia, odwolan, decyzji na prowadzenie dziatalnosci.

Sprawdzenie postepowania_w_przypadku stwierdzenia nieprawidlowodei w_wyniku

kontroli sanitarnej odejmowane dzialania, prowadzenie postepowania

administracyinego i egzekucyjnego. wystapienia pokontrolne, sprawdzenie wykonania
zarzadzen decyzji i zalecen pokontrolnych).

Poprawnos¢ postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w wyniku
kontroli sanitarnej pod wzgledem formalnym i merytorycznym sprawdzono na podstawie
dokumentacji szkoly podstawowej z terenu powiatu pilskiego.

W protokole kontroli Nr ON.HD-466/4-78/15 z dnia 10.04.2015r. (AK-DN-HD-3)
w punkcie IV stwierdzono nieprawidlowosci z podaniem przepisow prawa, Kidre
naruszono, jednakze bez przytoczenia treSci tych przepiséw. Zasadnym byloby

przytaczanie treSci naruszonych przepisow tak, by strona kontrolowana byla
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poinformowana o okolicznosciach faktycznych i prawnych, ktére moga mie¢ wplyw na
ustalenie jej praw i obowiazkow bedacych przedmiotem postepowania administracyjnego.
W zawiadomieniach o wszczeciu postgpowania administracyjnego (pismo znak
ON.HD-4402/04-22-1/15 z dnia 22.04.2015r. (AK-DN-HD-4), pismo znak ON.HD-
4402/04-22/1(6)/15 z dnia 12.06.2015r. (AK-DN-HD-7) powolano sie na art. 61 § 1
i 4 ustawy z dnia 14 czerwea 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. 2 2013r. poz. 267 ze zm.) zawarta jest informacja, iz stronie przyshuguje prawo do
czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania administracyjnego, a takze pouczenie,
iz w toku postepowania administracyjnego strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy
maja obowigzek w toku postgpowania zawiadomi¢ organ administracji publicznej
o kazdej zmianie swego adresu, w tym adresu elektronicznego, a w razie zaniedbania
powyzszego obowiazku dorgezenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek
prawny.
W zawiadomieniu strony o zebranych dokumentach i materiatach przed wydaniem decyzji
(pismo znak ON.HD-4402/04-22-1/15 7 dnia 07.05.2015r. - AK-DN-HD-5) zawarta jest
informacja. iz stronie przyshiguje prawo zapoznanmia si¢ z  zebranym
w toku postgpowania administracyjnego materialem dowodowym, wypowiedzenia sie co
do zebranych dowodéw i materialow oraz zgloszonych Zzadan w terminie 7 dni od daty
otrzymania zawiadomienia.
W wydanej decyzji merytorycznej znak ON,HD-4402/04-22-1(5)/15 z dnia 22.05.2015r.
przywolano stosowne przepisy prawne (przepisy kompetencyine oraz przepisy
merytoryczne stanowigce podstawg rozstrzygnigcia). W uzasadnieniu zawarto opis stanu
faktycznego odwolujacy si¢ do wynikéw kontroli oraz przytoczono przepisy
merytoryczne wraz z ich wyjasnieniem. W decyzji umieszczono klauzule,
iz od decyzji stuzy odwolanie do WPWIS w terminie 14 dni od dnia doreczenia za
posrednictwem PPIS w Pile.
W wydanej decyzji znak ON.HD-4402/04-22-1(7)/15 z dnia 30.06.2015r. (AK-DN-HD-8)
PPIS w Pile powolal si¢ na art. 4 ust. 1 pkt 6 i art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowe] Inspekcji Sanitamej (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.) jako
przepis stanowigcy podstawg rozstrzygniecia i obciazyl strong postgpowania kosztami za
czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej. W uzasadnieniu decyzji

zawarto zapis, iz ,,w wyniku kontroli stwierdzono zly stan sanitarno-techniczny opisany
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w punkcie IV protokolu kontroli sanitarnej nr ON.HD-466/4-78/15 z dnia 10.04.2015r.”
bez wskazania tych naruszen, a takze wyszczegdlniono koszty posrednie i bezposrednie
przedmiotowej kontroli. Optata naliczana jest za czgéé kontroli sanitarnej. podczas kiorej
stwierdzono nieprawidlowoséci stanowiace naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych.
W decyzji platniczej umieszczono klauzule, iz od decyzji shizy odwolanie do WPWIS
w terminie 14 dni od dnia doreczenia za posrednictwem PPIS w Pile.

W powyzszych postgpowaniach administracyjnych przestrzegane sg przepisy dotyczace
terminow zalatwiania sprawy oraz sporzadzono metryki spraw.

W okresie podlegajacym kontroli pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE
w Pile nie prowadzili postgpowania egzekucyjnego i nie wystawili mandatu Karnego.
Zalecenia pokontrolne oraz zarzadzenia decyzji pracownicy pionu higieny dzieci
i mlodziezy monitorowali na biezaco, niezwlocznie po wyznaczonym terminie.

10) Sprawdzenie poprawnosei prowadzenia dokumentacii

Sprawdzenie poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej sprawdzono na
podstawie dokumentacji szkoly podstawowej z terenu powiatu pilskiego (protokol
kontroli Nr ON.HD-466/4-155/16 z dnia 06.06.2016r. - AK-DN-HD-2). Dokumentacje
kontrola wypelniono na aktualnych drukach protokolu i formularzy. W punkcie I11.2
protokotu kontroli opisano aktualny stan sanitarmo-higieniczny kontrolowanych obiektow.
Zapisy odpowiadaja na zadawane w poszczegolnych punktach pytania. Wolne miejsca
zostaly wykreslone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych zapisow. W punkeie I1.13
i V protokolu kontroli zamieszczono informacj¢, iz wypelniono formularz F/HDM/04
.Ocena stanu sanitarnego szkoly”. Zapisow dokonano z zachowaniem zasady
prawdziwosci, zwigzlosei, dokladnodci i starannoéei - Scisle wedlug poszezegolnych
punktow,

1V.5.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie dotyczy

IV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnicnia

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.5.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji

przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.6. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu;
Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
IV.6.1. Imig nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb kontrolujgcych:

= - starszy asystent,

—_ - starszy asystent;
IV.6.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowiske sluzbowe osoby/os6b  bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pile:

- ) - asystent PSSE w Pile,

- - mlodszy asystent PSSE w Pile;
IV.6.3. Data kontroli: 06.09.2016r.
IV.6.4 Zakres kontroli: Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci
Sekeji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarncgo w Oddziale Nadzoru Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile.
Okres objety kontrola: 01.01.2014 r. — 06.09.2016 1.
IV.6.5. Wyniki kontroli.
IV.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalei, na ktérych zostala
oparta,
W czasie ostatniej kontroli kompleksowej PSSE w Pile w zakresie zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego przeprowadzonej przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego nie stwierdzono nieprawidlowosci, a tym samym nie wydano zalecen
pokontrolnych.
Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia na
Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu o
oddzialywaniu przedsigwzigcia na srodowisko:
1. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile nr ON.NS-72/1/5-
4/14 z dnia 25.03.2014r. (AK-NS-1) stwierdzajaca koniecznosci przeprowadzenia oceny
oddzialywania na $rodowisko dla inwestycji polegajacej na budowie wytwémi pasz
o wydajnosci 2x30 ton/h paszy granulowanej dla drobiu i trzody oraz linii produkcyjnej
premiksow o wydajnosci 5 ton’h w Pile na dzialkach o numerze ewidencyjnym 61/6 i 61/7,
obreb Pila 28 oraz okreslajaca zakres raportu o oddziatywaniu przedsigwziecia na $rodowisko.
Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Prezydenta
Miasta Pily nr GKM-VL6220.9.2014 z dnia 13.03.2014r. (data wplywu 14.03.2014r.)

q
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z informacjg o braku mpzp wraz z przedlozonymi zalacznikami. w tym karta informacyjna
przedsiewzigeia.

Terminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 26.03.2014r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzajaca wydana opinie sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Pile - . -

Opinia sanitarna zostala zaparafowana przez radcg prawnego - My o wrae .

2. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile nr ON.NS-72/1/4-
30/15 7 dnia 24.11.2015r. (AK-NS-2) odstepujaca od obowiazku przeprowadzenia oceny
oddzialywania na srodowisko dla inwestycji polegajacej na budowie punktu selektywnej zbiorki
odpadéw komunalnych dla Gminy Bialosliwie na dzialce nr ew. 5 (obrgb 0004) w miejscowosci
Dworzakowo, Gmina Bialosliwie.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek
Wajta Gminy Biatosliwie nr 08.6220.4.2015 z dnia 06.11.2015r. (data wplywu 12.11.2015r.)
wraz z przedlozonymi zalacznikami, w tym karta informacyjna przedsigwzigcia.

Terminowos¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 24.11.2015r.

Osoba zatwierdzajaca wydana opinie sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Pile —1

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez radcg prawnego - waaurg .,

3. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile nr ON.NS-72/1/5-
1/16 z dnia 24.03.2016r. (AK-NS-3) nakladajaca obowiszek przeprowadzenia oceny
oddziatywania na $rodowisko dla inwestycji polegajacej na realizacji zadania pn. ..Rozbudowa
istniejacej fermy drobiu o0 dwa kurniki o obsadzie 8000 sztuk kur niosek kazdy, na dziatce nr
118/2 w m. Rataje, Gmina Lobzenica” oraz okreslajaca zakres raportu o oddziatywaniu
przedsigwzigcia na $rodowisko.

7gromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Burmistrza
Fobzenicy nr RG-0$.6220.04.2016 z dnia 09.03.2016r. (data wplywu 14.03.2016r.) wraz
z przedlozonymi zalgcznikami, w tym karta informacyjna przedsigwzigcia oraz wypisem
i wyrysem z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego.

Terminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.
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Dostarczenie opinii: wyslano w dniu 24.03.2016r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzajaca wydana opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Pile —

Opinia sanitarna zostala zaparafowana przez radce prawnego-______ . _ ___ . Opiniowanie
warunkéw przed wydaniem decyzji o S$rodowiskowych uwarunkowaniach dla
przedsigwzig¢ mogaceych potencjalnie znaczqco i zawsze znaczgco oddzialywaé na
§rodowisko:

1. Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile nr ON.NS-72/1/6-
11/14 z dnia 21.08.2014 r. (AK-NS-4), w ktorej zaopiniowano pozytywnie pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych dokumentacje dotyczaca srodowiskowych uwarunkowan
przedsi¢wzigeia polegajacego na wykonaniu urzadzenia wodnego umozliwiajacego pobér wéd
podziemnych o zdolnosci poboru nie mniejszej niz 10m'/h na terenie ujecia wody dla
Gospodarstwa RoINEgo ..vuu ;v wrswmived W m. Smilowo, na dzialce o numerze ewidencyjnym 11
- obreb Smitowo, gmina Kaczory.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska: wniosek Wojta
Gminy Kaczory nr GP.6220.1.2014 z dnia 06.08.2014r. (data wplywu 08.08.2014r.) oraz
wszystkie niezbgdne dokumenty pozwalajace na zajecie stanowiska, w tym raport
o oddziatywaniu przedsigwzigcia na $rodowisko.

Terminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 25.08.2014r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzajgca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Pile — - .

Opinia sanitarna zostala zaparafowana przez radcg prawnego - wiang

2. Opinia sanitarna nr ON.NS-72/1/6-3/15 z dnia 12.03.2015r. (AK-NS-5), w ktorej
zaopiniowano pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotmych dokumentacj¢ dotyczaca
Srodowiskowych uwarunkowan przedsigwzigcia polegajacego na budowie Parku wiatrowego
Ujscie — zespotu 18 elektrowni wiatrowych z infrastruktura techniczna.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Burmistrza
Ujscia nr 08.6220.7.2014 z dnia 18.02.2015r. (data wptywu 19.02.2015r.) oraz wszystkie
niezbgdne dokumenty pozwalajace na zajecie stanowiska, w tym raport o oddzialywaniu
przedsigwzigcia na srodowisko.

Terminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.
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Dostarczenie opinii: wystano w dniu 13.03.2015r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.
Osoba zatwierdzajaca wydana opini¢ sanitarma: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Pile —
Opinia sanitarma zostala zaparafowana przez radeg prawnego- . ... . .,
3. Opinia sanitarna nr ON.NS-72/1/6-4/16 z dnia 20.06.2016r. (AK-NS-6), w ktorej
zaopiniowano pod wzglgdem wymagan higienicznych i zdrowotnych dokumentacjg dotyczaca
srodowiskowych uwarunkowan przedsigwziecia polegajacego na zmianie sposobu uzytkowania
hali magazynowej z zapleczem socjalnym na hale magazynowa z czescia konfekcjonowania —
przechowywania i pakowania nowych wyrobéw (kawy i herbaty) na dziatkach o numerach
ewidencyjnych 15/132, 15/133, 15/107, _ oraz zmianie sposobu
uzytkowania hali magazynowej z czescia socjalng na budynek produkcyjny - palarmia kawy
7 czgscia socjalng na dzialce o numerze ewidencyjnym 15/105 obreb Pita 21 ul. Dlugosza w Pile.
Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Prezydenta
Miasta Pily nr GKM-V1.6220.34.2015.2014 z dnia 30.05.2016r. oraz wszystkie niezbgdne
dokumenty pozwalajace na zajecie stanowiska, w tym raport o oddzialywaniu przedsiewziecia
na srodowisko.
Terminowo$é zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.
Dostarczenie opinii: wystano w dniu 21.06.2016r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.
Osoba zatwierdzajaca wydana opinie sanitarna: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Pile —1
Opinia sanitarna zostala zaparafowana przez radcg Prawnego = Ly vrawesun s
UWAGI dot. skontrolowanych spraw z zakresu oceny oddzialywania priedsiewzigcia na
srodowisko:

1. Przytoczony w podstawie prawnej art. 3 pkt. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985r.

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie dotyczy spraw z zakresu oceny oddzialywania

przedsigwzigcia na srodowisko;

)

W sentencji opinii, w ktorej stwierdzono potrzebe przeprowadzenia oceny oddzialywania
przedsigwzigcia na $rodowisko sugeruje si¢ zamiesci¢ rowniez informacj¢ nt. zakresu

raportu o oddzialywaniu przedsicwzigcia na $rodowisko.

e ——
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Uzgodnienia projektéw budowlanych:

Z informacji uzyskanych podczas kontroli Sekcji Zapobicgawczego Nadzoru Sanitarnego
w Oddziale Nadzoru PSSE w Pile wynika, ze w okresie objetym kontrola nie uzgadniano
projektow budowlanych.

Sprawy zwigzane z uzgodnieniami dotyczacymi budowli rolniczych bedacymi
przedsigwzigciami moggceymi znaczgco oddzialywaé na srodowiska:

1. Postanowienie nr ON.NS-72/2/1-75/14 7z dnia 11.07.2014r. (AK-NS-7), w sprawie
uzgodnienia pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkéw zabudowy dla
inwestycji polegajacej na budowie wytworni pasz o wydajnosci 2x30 t/h paszy granulowanej dla
drobiu i trzody oraz linii produkcji prefiksow o wydajnoscei 5 t/h, zagospodarowaniu terenu,
w tym migdzy innymi: wjazdy, drogi komunikacyjne i place, miejsca parkingowe dla
samochodéw osobowych i cigzarowych oraz na budowie niezbednej infrastruktury technicznej
na dziatkach nr 61/6 i 61/7 (obreb: 28) || GG

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajgeie stanowiska: wniosek Prezydenta
Miasta Pily nr A-VL1.6730.69.2014 z dnia 04.07.2014r. (data wplywu 04.07.2014r.) oraz
wszystkie niezbgdne dokumenty pozwalajace na zajecie stanowiska, w tym kopia projektu
decyzji o warunkach zabudowy wraz z zalacznikiem graficznym i wynikami analiz.
T'erminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dostarczenie postanowienia: wystano w dniu 14.07.2014r. za zwrotnym potwierdzeniem
odbioru.

Osoba zatwierdzajaca wydana opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Pile —mgr !

Opinia sanitarna zostala zaparafowana przez radcg prawnego-_ _____ . . __
Wykorzystanie sprzetu komputerowego (laptopa i drukarki) przy wykonywaniu czynnosci
kontrolnych:

Podczas czynnosei kontrolnych protokoly sporzadzane sg z wykorzystaniem przenosnego
sprzgtu komputerowego, czego dowodem sg skontrolowane protokoly kontroli:

1. Protoko! kontroli nr ON.NS-466/4-1/16 z dnia 22.02.2016r., spurzqdmny-
dotyczacy sprawdzenia zgodnodci wykonania czesci robot budowlanych polegajacych na
budowie budynku gastronomiczno-noclegowego (AK-

NS-8);
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2. Protokot kontroli nr ON.NS-466/4-10/16 z dnia 30.06.2016r., sporzadzony w Pile, dotyczacy

obiekta Budowwa hali magzynove; |

2 wraz z parkingami i niezbedna infrastrukturg na dziatkach o nr geod. 387/11 1 588 przy ul.
1V.6.5.2 Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosei:

Przeprowadzona kontrola kompleksowa nie wykazata nieprawidlowosci w/w dokumentacji.
1V.6.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosei lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.6.5.4. Ocena wskazujgca na niczasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkceji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.7. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
IV.7.1. Imig¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb kontrolujacych:
- - starszy asystent
IV.7.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb bioracych udzial w kontroli ze
strony PSSE w Pile
~ ) _ — Kierownik Sekcji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia

IV.7.3. Data kontroli: 12.09.2016r.
1V.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem merytorycznym dzialalnoscei Sekeji oswiaty zdrowotnej i promocji
zdrowia PSSE w Pile w okresie 01.01.2015r, — 12.09.2016r.
IV.7.5. Wyniki kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

Zagadnienia z planu pracy i planu zasadniczych przedsiewzieé Sekcji oswiaty zdrowotnej
i promocji zdrowia realizowane sg terminowo. Wizytacje placéwek prowadzone sa zgodnie
z harmonogramem nadzoru nad placowkami. W 2015 roku zaplanowano 100 wizytacji,
wykonano 102 (102%). W roku 2016 roku zaplanowano 100 wizytacji, do dnia kontroli
wykonano 63 wizytacji (63%). Lacznic w okresie objetym kontrola przeprowadzono 93
szkolenia oraz 21 narad.

Pracownicy do spraw OZ i PZ majg do dyspozycji samodzielny pok6éj, wyposazony
w 2 komputery z dostgpem do internetu i drukarki. Posiadaja zestaw do realizacji Projektu
»BadZmy zdrowi — wiemy, wigc dzialamy”, w sklad ktérego wchodzi aparat fotograficzny,
projektor, notebook, kserokopiarka oraz skaner. Posiadajg takze laptop do sporzadzania
dokumentacji z wizytacji w placowkach. Stacja posiada sale konferencyjng. Dokumentacja
prowadzona jest w sposob bardzo uporzadkowany na wilasciwych drukach, zgodnie
z procedurami Systemu Jakosci. Zawiera: informacje z realizacji zadania, powiadomienia,
programy szkolen, zaswiadezenia, protokoly, harmonogramy, sprawozdania, listy obecnosci,
rozdzielniki i arkusze zbiorcze.

Transport do wizytowanych placowek odbywa si¢ na terenie powiatu samochodami
stuzbowymi, a na terenie miasta Pily za posrednictwem MZK w Pile. Na terenie dzialania PSSE

w Pile znajduje sig:
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e 36 przedszkoli,
e 40 szkotl podstawowych,
» 18 gimnazjow,
¢ 14 zespolow szkot ponadgimnazjalnych,
¢ 3 uczelnie wyzsze.
W kontrolowanym okresie realizowane byly interwencje programowe
1 nieprogramowe:
- 0 zasiggu krajowym:
. Program ., Ttzymaj Formg!”,
. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom IIV i Zwalczania AIDS,
. Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu

i innych srodkéw psychoaktywnych.

. ARS, czyli jak dbac o milosc”,
. Program Ograniczenia Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce,
. Program Profilaktyki Tytoniowej ,.Czyste powietrze wokol nas™,

. Program Profilaktyki Tytoniowej ..Nie pal przy mnie, proszg™,

. Program Profilaktyki Tytoniowej ,.Znajdz wlasciwe rozwiazanie”,
¢ Akcja ,,Stop dopalaczom”,

. Swiatowy Dzien Zdrowia,

. Swiatowy Dzien bez Tytoniu.

. Swiatowy Dzieft Rzucania Palenia,

- 0 zasiggu wojewodzkim:

. Program ,,Moje Dziecko Idzie do Szkoly”,

. Projekt ,.Badzmy zdrowi — wiemy, wicc dzialamy”,

. Program ,,Wybierz Zyeie — Pierwszy Krok™,

- Profilaktyka choréb zakaznych,

. Profilaktyka chorb nowotworowych,
. .. I'vdzien dla serca”,

. ..Bezpieczny senior”,

. Letni i zimowy wypoczynek,

. Tydzien szczepien.
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Dzialania 2z zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane sa

we wspélpracy z:

placowkami o$wiatowo-wychowawczymi.

Starostwem Powiatowym w Pile,

urzedami miast i gmin,

zakladami opieki zdrowotne;j,

Szpitalem Specjalistycznym w Pile,

Centrum Doskonalenia Nauczycieli,

Urzgdem Celnym w Pile,

Powiatowa Komenda Policji,

Powiatowa Komenda Strazy Miejskiej,

Panstwowa Wyzszg Szkola Zawodowsg — Instytut Ochrony Zdrowia w Pile.
Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,,Monar™ w Pile,
Regionalnym Centrum Kultury w Pile,

Federacja Stowarzyszen ,,Amazonki” w Pile,

Stowarzyszeniem ,,Luropa Donna™ w Pile,

Zwiazkiem Harcerstwa Polskiego,

Uniwersytetem Trzeciego Wieku,

PCK Oddzialem w Pile,

Rada Osiedla Gornego w Pile,

Pilska Spoldzielnia Mieszkaniowo — Lokatorska,

Prasa: ,,Tygodnik Nowy™, . Tygodnik Pilski”, .., T¢tno Regionu™,
Radiem: ,,Eska”, , Merkury™,

Telewizjg: ,,TV ASTA",

Portalami internetowymi: pilanazywo.pl, asta24.pl, fakty pilskie.pl, dzienniknowy.pl,

tetnoregionu.pl.

W trakcie kontroli przeprowadzono analiz¢ dokumentacji z dzialan realizowanych

w ramach profilaktyki palenia tytoniu:

Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu,
Programu ,,Czyste powietrze wokdt nas”,
Programu ,Nie pal przy mnie prosz¢”,

Programu ,,.Znajdz whasciwe rozwiazanie”,
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Projektu . Mlodziezowi Liderzy Zdrowia - kontra tyton™,
Konkursu ,.Palié, nie pali¢ - oto jest pytanie™,
Swiatowego Dnia bez Tytoniu,

Swiatowego Dnia Rzucania Palenia.

Dzialania realizowane sa zgodnie z zalozeniami poszczegdlnych programow,

wytyeznymi GIS oraz koordynatoréw wojewadzkich.

Na uwageg zastuguje:

Zorganizowanie 30.05.2016r. we wspolpracy z Urzgdem Miasta w Lobzenicy przemarszu
antytytoniowego uczniéw ulicami Lobzenicy. Uczniowie szkél podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych niesli plakaty, skandowali hasla antytytoniowe
i rozdawali mieszkancom ulotki. Na zakonczenie w parku migjskim odby! si¢ happening
z prelekcja pracownika ds. oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia PSSE w Pile oraz
wreczeniem nagréd laureatom gminnych konkurséw  antytytoniowych ,By¢ wolnym od
uzaleznien”. Spalono takze duzego papierosa wykonanego przez uczniow. Pracownicy
ds. o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia PSSE w Pile zorganizowali punkt porad
zdrowotnych w Urzedzie Miasta Lobzenicy. W imprezie wziglo udziat 350 uczniow.
Wspotorganizowanie 1.06.2016r imprezy plenerowo — sportowej ,Raz do roku wokét
bloku™ oraz .XIV biegu pokolen” na Osiedlu Gémym w Pile. Pracownicy ds. o$wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia PSSE w Pile zorganizowali punkt porad zdrowotnych,
wykonywali pomiary ci$nienia tgtniczego krwi, badania tlenku wegla w wydychanym
powietrzu za pomoca smokerlyzera oraz demonstracj¢ uposledzenia zmyslow
wystepujacego po spozyciu alkoholu za pomoca alkogogli. Przeprowadzili takze
konkursy dla dzieci z przedszkoli, szkél podstawowych i gimnazjalnych. Ogolem
w imprezie wzielo udziat 1500 oséb — dzieci 1 rodzicow.

W ramach programu ,.Nie pal przy mnie, prosz¢” pracownicy ds. o$wiaty zdrowotnej
i promocji zdrowia PSSE w Pile wspoélorganizowali 20.04.2016r. festyn sportowo —
rekreacyiny w Szkole Podstawowej nr 2 w Pile. Dzieci i rodzice brali udzial
w konkurencjach sportowych, konkursie kulinamym na najzdrowszy posilek oraz

konkursie na plakat o tematyce prozdrowotnej.



Zatacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 11.04 2012 r

Wydanie 7

Strona 57 2 76

Na dzialania z zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia w 2015 roku przekazano
ogolem zl 5543,93 71 (srodki finansowe z PSSE — 1443,93 zl, $rodki spoza PIS — 4100 z1). Na
rok 2016 w budzecie PSSE w Pile na dzialalnos¢ z zakresu OZ i PZ zarezerwowano 1500 zi.

Dzialania z zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia prowadzone sg przez
pracownikéw sekeji w sposob zorganizowany i przemyélany. Zgodnie z zalozeniami ustawy

o Paistwowej Inspekeji Sanitarnej — pracownicy ds. o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
inicjujg i wspolorganizuja wiele przedsiewzie¢ we wspélpracy z partnerami. Na uwage
zasluguje utrzymywanie dobrych relacji z przedstawicielami wiadz samorzadowych, instytut
w ramach programéw. Gléwnymi odbiorcami dziatan sa kadra pedagogiczna szkél i pielegniarki
srodowiska szkolnego, a takze dzieci i miodziez. Programy realizowane sa zgodnie
z wytycznymi koordynatorow wojewddzkich i duzym zaangazowaniem. Pracownicy do spraw
OZiPZ proponuja realizacj¢ dodatkowych dzialan placéwkom angazujac si¢ w ich realizacje
poza godzinami pracy lub w dni wolne od pracy, zgodnic z obowiazujacymi przepisami prawa
pracy. Przeprowadzenie dziatan potwierdza dokumentacja opisowa i fotograficzna.

Nie wnosz¢ zadnych zastrzezen do sposobu pracy. przygotowania merytorycznego
i prowadzenia dokumentacji.

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

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

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

Nie dotyczy

IV.7.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadnoséé zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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1V.8. Komdrka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddzial Ekonomiczny

1V.8.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzhowe osoby/oséb kontrolujgcych:

- . Z-ca Gléwnego Ksiggowego

1V.8.2. Imig, nazwisko oraz stanowiske sluzbowe osoby/oséb bioracych udzial w kentroli
ze strony PSSE w Pile.

- — Gloéwny ksiggowy

IV.8.3.Data kontroli:

05 wrzesnia 2016 1.

1V.8.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci pionu ekonomicznego
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile.

Okres objety kontrola 1 stycznia 2016 do 05 wrzesnia 2016 1.

IV.8.5.Wyniki kontroli:

IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

Brak uchybien pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci pionu ekonomicznego
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile.

Kontrola wykonania wydatkéw bieZzacveh.

Kontrolg objeto wydatki i koszty w jednostce od stycznia do sierpnia 2016 r. Plan
wydatkéw rzeczowych wg planu po zmianach na 2016 r. wynosi 4 597 232,00 z}. Wykonanie
planu wydatkéw biezacych ogélem na dzien 31 sierpnia br. wynosi 67%. W toku kontroli
stwierdzono, ze najwiekszy procent wykonania planu wydatkow stanowig wydatki na:
wynagrodzenia w §4010 i §4040 oraz na pochodne od wynagrodzen §4110 i 4120, wydatki
zwiazane z zakupem, np.: materialéw i wyposazenia wynosza 63%. odczynnikéw 71%, zakup
energii stanowi 78%, zakup pozostalych ustug wynosi 85% zalozonego planu.

Stacja wdrozyla ewidencj¢ ksiegowa w informatycznym programie finansowo — ksiggowym
Progman Finanse Premium 10.3.0.3 firmy

Jednostka prowadzi konta kosztow wg rodzaju .47, co jest uwzglgdnione w programie
ksiegowym.

Glowny Ksiegowy, oswiadczyl iz jednostka zrezygnowala z prowadzenia kont zespotu .57,
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Salda wykazywane na kontach ksiggowych sg zgodne z wykazywanymi w odpowiednim
sprawozdaniu.
Kontrolg objeto sprawozdanie: Rb 28 za sierpien 2016 1. (AK-EAE/FK-1).
Stwierdzono zgodnodé¢ danych wykazywanych w ksiggach rachunkowych z danymi
wykazywanymi w sprawozdaniu finansowym Rb 28.
Wydatki rejestrowane sa prawidlowo, faktury wlasciwie opisane z podzialem na kwoty
dotyczace kosztéow w ,4”. Kwoty zaplat w wyciagach bankowych sa przypisane do
odpowiednich dziatan w budzecie zadaniowym. (AK-EAE/FK-2).
Jednostka prowadzi konta pozabudzetowe 980, 998, 999 (AK-EAE/FK-3).
Kontrola procesu windykacji naleznosci

Plan dochodow budzetowych na 20161, w PSSE w Pile zostat ustalony na kwote
468 000,00 zt zgodnie ze sprawozdaniem RB 27 na dzien 31.08 br. wykonane dochody ogélem
wynosza 835 283,83 zI co stanowi 178% planu. W kontrolowanym okresie wyegzekwowano
naleznosci w kwocie 345 153,76 zt co stanowi 41%. naleznoéci. Na tak niskie wvkonanie
naleznosci wptyw maja kary nalozone na handlujacych dopalaczami w §0570 w wysokosci
ponad 400 000,00 =zt ktére stanowia 50% naleznosci i sq bardzo trudne do
wyegzekwowania.(AK-EAE/FK-4),
W kontrolowanym okresie w ramach windykacji naleznosci od stycznia do sierpnia br.
wystawiono 20 upomnien na kwote 4 693,00z1, 31 wezwan do zaplaty na kwotg 9 886,61 zI. oraz
30 tytutow wykonawczych na kwote 36 999,00 zt. Powstale zaleglodci zostaly skierowane do
dalszej windykacji do wlasciwych miejscowo urzedow skarbowych, z ktérymi jest prowadzona
biezaca korespondencja w sprawie stopnia zaawansowania postepowania,
PSSE w Pile przekazuje wyegzekwowane dochody budzetowe w kwocie 334 280,01 zt
w terminach ustawowych na rachunek dochodéw Ministerstwa Finanséw.
1V.8.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
IV.8.53. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy
IV.8.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosei:

Nie dotyczy
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1V.9. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Sekcja Prawna
1V.9.1. Imig nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb kontrolujacych:
radca prawny
1V.9.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/oséb hioracych udzial w kontroli ze
strony PSSE w Pile:
- - - radca prawny
1V.9.3.Data kontroli:
12.09.2016r.
IV.9.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dzialalnosei Sekcji Prawne; Powiatowej
Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Pile w okresie od 01.01.2011r. do dnia 12.09.2016r. .
IV.9.5. Wyniki kontroli:
IV.9.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Decyzja ON.HK-428-119/16 z dnia 25 sierpnia 2016r. - zezwolenic na ekshumacje
szczatkéw Marianny Kowalskiej w celu poglgbienia grobu i dochowania Jana
Kowalskiego.  Decyzja prawidlowa pod wzgledem merytorycznym i prawnym.
W decyzji przyvwolano wiasciwe przepisy. Uzasadnienie merytoryczne jak i prawne
prawidlowe. Decyzja podpisana i opieczg¢towana przez inspektora sanitarnego, akla
sprawy zawieraja metryke z podaniem oséb odpowiedzialnych za prowadzone
postepowania na poszczegolnym etapie.

2. Decyzja ON.HZ-4110/282-80-2(9)/16 z dnia 19 kwietnia 2016r. - obcigzajaca

kwota 75,0071, z tytulu kontroli

interwencyjnej przeprowadzonej w firmie z siedzibg w

- Decyzja prawidlowa pod wzglgdem merytorycznym 1 prawnym. W decyzji

przywolano wlasciwe przepisy. Uzasadnienie merytoryczne jak i prawne prawidlowe.

Decyzja podpisana i opieczetowana przez inspektora sanitarnego, akta sprawy zawieraja

metryke z podaniem os6b odpowiedzialnych za prowadzone postepowania na
poszczegodlnym etapie.

3. Decyzja ON.HP-4361-7/16 z dnia 28 lipca 2016r. - stwierdzajaca chorobe zawodowa:

astme oskrzelowg u Decyzja prawidlowa pod wzgledem
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merylorycznym i prawnym. W decyzji przywolano wlasciwe przepisy. Uzasadnienie
merytoryczne jak i prawne prawidlowe. Decyzja podpisana i opieczgtowana przez
inspektora  sanitarnego, akta sprawy zawieraja metryke z podaniem  osob
odpowiedzialnych za prowadzone postepowania na poszezegélnym etapie.
4. Decyzja ON.HD-4402/04-4-1/13 z dnia 29 marca 2013r. - nakazujaca doprowadzenie do
wlasciwego stanu sanitarno — technicznego budynku Szkoly Podstawowej -
_ Decyzja prawidlowa pod wzgledem merytorycznym
i prawnym. W decyzji przywolano wlasciwe przepisy. Uzasadnienie merytoryczne jak
i prawne prawidlowe. Decyzja podpisana i opieczetowana przez inspektora sanitarnego,
akta sprawy zawicraja metryke z podaniem oséb odpowiedzialnych za prowadzone
postgpowania na poszczegolnym etapie.

. Postanowienie ON.NS-72/2/1-91/16 z dnia 25 lipca 2016r. - uzgadniajace pod wzgledem

wn

wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkéw zabudowy dla inwestycji celu
publicznego oswictlenia ulicznego w Pile przy ul. Rzemieslniczej, Fabrycznej
1 Ceramicznej. Postanowienie prawidlowe pod wzgledem merytorycznym i prawnym.
W' postanowieniu przywolano whasciwe przepisy. Uzasadnienie merytoryezne jak
i prawne prawidlowe. Postanowienic podpisane i opicczgtowane przez inspektora
sanitarmego, akta sprawy zawierajg metryke z podaniem oséb odpowiedzialnych za
prowadzone postgpowania na poszczegdlnym etapie.

IV.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwicrdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

IV.9.53. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

1V.9.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadnos$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji

przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoscei:

Nie dotyczy
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1V.10. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddzial do Spraw Systemu Jakosci

IV.10.1. Imig nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb kontrolujacych:

- ~ Mlodszy Asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jakoscei,

1V.10.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Pile:

= ) — Glowny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci

1V.10.3. Data kontroli:

05.09.2016 .

IV.10.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dzialalnosci Glownego Specjalisty do
Spraw Systemu Jakosci PSSE w Pile w okresie od 02.01.2015r. do 05.09.2016 1.

1V.10.5. Wyniki kontroli:

1V.10.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalei, na ktorych zostala
oparta:

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

Aneksem nr 5 do umowy o pracg z dnia 01.04.2010 r. poszerzono o zakres czynnosci
o zadania GSJ. Zakres czynnoici

zmieniono z dniem 01.04.2016 .

— Procedury Systemu Zarzadzania, Ksiege Jakosci oraz Polityke Jakosci przekazane
z WSSE w Poznaniu wprowadzono zarzadzeniami Dyrektora PSSE w Pile nr 02/2015,
z dnia 02.01.2015 r. Szkolenie z zakresu nowych wydaf procedur oraz z zapisow Ksiegi
Jakosci przeprowadzono w dniu 08.01.2015 r., 20.01.2015 r. oraz 03.02.2015 r.

— W 2015 roku odbyly sie audity zgodnie z programem auditow, komplet dokumentacji
znajduje si¢ w aktach.

—  Przeglad zarzadzania odbyt si¢ 16.12.2015 r.

2 Aktualnoéé dokumentacji SZ oraz sposéb nadzoru nad SZ prowadzony przez Glownego

Specjaliste do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Pile.
— W PSSE w Pile dokumentacja SZ archiwizowana jest w formie papierowej zgodnie
z zapisami Instrukcji Kancelaryjnej oraz Instrukcji w sprawie organizacji 1 zakresu
dzialania archiwéw zakladowych i skladnic akt. Procedury i instrukcje SZ przekazywane

s3 pracownikom w formie kopii nienadzorowanej droga elektroniczna.
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— Przeprowadzono przeglad dokumentacji SZ, a fakt ten odnotowano w kartach zmian do
procedur i instrukcji. W roku biezaeym przeglad i weryfikacja dokumentacji SZ
zaplanowana zostala w Planie Zasadniczych Zamierzen.

3.Stosowanie procedury technicznej PT-01 oraz formularzy obowiazujacveh w Padistwowei

Inspekcji Sanitarnej.
— 15.04.2016 r. Gléwny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Pile przeprowadzil

szkolenie z nowego wydania procedury technicznej PT-01 oraz z zasad wypelniania
protokotu kontroli.
4.0cena koordynaciji dziatan prowadzona w ramach kontroli zarzadczej
— Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora PSSE w Pile nr
12/11 z dnia 16.12.2011 r. Pracownicy podpisali o$wiadczenie, ze zostali zapoznani
z jego zapisami.
— Zarzadzeniem Dyrektora nr 11/16 z dnia 13.07.2016 r. powolano Zesp6t ds. Zarzadzania
Ryzykiem, w sklad ktorego wchodza B
~ wprowadzono osobne formularze do oceny i analizy ryzyka oraz samooceny komarek
organizacyjnych.
— sporzadzone zostalo o$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej za 2015 r.
— w ramach kontroli zarzadczej przeprowadzone zostaly kontrole w komérkach
organizacyjnych zgodnie z Planem kontroli PSSE w Pile na 2015 r.
5.Nadzor nad stosowaniem instrukeiji kancelaryinej
~ W PSSE w Pile obowiazuje Instrukcja kancelaryjna oraz Instrukcja w sprawie organizacji
1 zakresu dzialania archiwéw zakladowych i skladnic akt z 2007 roku. W dniu
19.08.2016 r. wyslane zostalo pismo nr SO-073-4/16 do Archiwum Panstwowego
o zatwierdzenie w/w dokumentow,
~ W dniu 29.07.2015 r. archiwista zakladowy Pan .____ _______; przeprowadzil szkolenie
dla pracownikéw PSSE w Pile z zakresu archiwizacji akt w PSSE w Pile.
IV.10.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoséci:

Nie stwierdzono nieprawidiowosci.
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1V.10.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.10.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnosé zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nicprawidlowoscei:

Nie dotyczy
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IV.11. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
IV.11.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/osob kontrolujacych:
- o - Kierownik Pracowni Schorzen Jelitowych
IV.11.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb biorgcych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Pile:
- - asystent, Kierownik ds. Technicznych w Laboratorium Mikrobiologii
i Parazytologii
- —miodszy asystent
- — starszy technik
IV.11.3. Data kontroli:
05.09.2016 r.
1V.11.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci laboratoryjnej PSSE w Pile.
Okres objety kontrolg 01.01.2016r. — 05.09.2016r.
TV.11.5. Wyniki kontroli:
IV.11.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
IV.11.5.1.1. Struktura organizacyjna i sklad osobowy
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii wchodzi w skiad struktury Oddziatu

Laboratoryjnego Stacji Powiatowej w Pile, ktorym kieruje pani mgr
W laboratorium zatrudnionych jest 5 osob. Kierownikiem ds. Technicznych jest pani

. magister biologii, diagnosta laboratoryjny. Ponadto w sklad zespolu pracownikéw
wchodzg 3 osoby z wyksztalceniem wyzszym, z ktorych dwie posiadaja tytul diagnosty
laboratoryjnego, zatrudnione na stanowiskach miodszego asystenta i asystenta oraz | starszy
technik. Pracownicy podlegaja ocenie kompetencji do wykonywania i nadzorowania badan,
autoryzacji sprawozdan z badan. Posiadajg réwniez odpowiednie upowaznienia do obstugi
wyposazenia laboratoryjnego. Pracownik nowozatrudniony wszelkie uprawnienia do
samodzielnej pracy nabywa po dokonaniu oceny przez auditora zewnetrznego z PCA.
W sklad pomieszczen laboratoryjnych wehodzy:
- punkt przyjmowania, rejestracji prob i wydawania sprawozdan z badan

- pokoj posiewow
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= pokaj inkubacyjny

= pokdj diagnostyczny

- pokéj opracowywania sprawozdan z badan polaczony z pokojem socjalnym

- sterylizatornia z wydzielong czg¢scia na zmywalnig i brudownik

Wejscie do sterylizatorni odbywa si¢ z korytarza dostepnego dla pacjentow, jednak
przekazywanic szkla i odpadow biologicznych do autoklawowania odbywa si¢ w poza
godzinami przyje¢ materiatu do badania.

Warunki lokalowe w Laboratorium sa odpowiednie do wykonywania badan mikrobiologicznych.
IV.11.5.1.2. Zakres badan

e bakteriologiczne badanie kalu osob zdrowych w kierunku nosicielstwa paleczek
Salmonella, Shigella (pracownicy branzowi, uczniowie)

e bakteriologiczne badanie kalu osob objetych nadzorem sanitarno-epidemiologicznym
(ozdrowieficow, nosicieli po przebytym zakazeniu paleczkami Salmonella Jub Shigella
oraz osob ze stycznosci z osobg chora)

e reidentyfikacja szczepow Salmonella i Shigella wyhodowanych w innych laboratoriach
mikrobiologicznych

e parazytologiczne badanie katu w kierunku obecnosci jaj pasozytow jelitowych - owsiki,
tasiemiec, wlosoglowka, glista ludzka oraz identyfikacja dojrzatych form pasozytow
(brak zlecen w okresie objetym kontrola)

e badanie skutecznodci procesow sterylizacji (testy ampultkowe)

Laboratorium wykonuje badania kalu w kierunku obecnosci paleczek Salmonella, Shigella dla
PSSE w Ziotowie, Miedzychodzie, Czarnkowie i Chodziezy.

1V.11.5.1.3. Metodyka badan

Laboratorium pracuje zgodnie z przyjetymi procedurami badawezymi, metody badawcze sa
opisane i zwalidowane. Z przeprowadzonej walidacji prowadzone s3 odpowiednie zapisy.

Po analizie spostrzezenia z kontroli przeprowadzonej w roku ubieglym dokonano zmian
w instrukcji pobierania i transportu probek katu do badania w kierunku nosicielstwa paleczek
Salmonella, Shigella. Zgodnie z metodyka Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zakladu Higieny w Warszawie od listopada 2016 r. obowiazywal beda tylko
wymazowki z podiozem transportowym.
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IV.11.5.1.4. Wyposaienie laboratorium

Laboratorium posiada odpowiednie, kompletne wyposazenie pomiarowe i badawcze
niczb¢dne do prawidlowego wykonywania badan. Sprawdzanie, konserwacja 1 wzorcowanie
wyposazenia odbywa si¢ zgodnie z przyjetymi harmonogramami i programami zatwierdzonymi
przez Kierownika Oddzialu Laboratoryjnego.
W miarg dostepnosci Srodkéw finansowych rozwazy¢é kupno laboratoryjnego programu
komputerowego do rejestracji zlecen, wpisywania wynikéw i drukowania sprawozdan
z przeprowadzonych badan. Elektroniczna baza danych umozliwia wicksza kontrole ilodci
wykonanych badan, tworzenia raportéw i zestawien oraz prowadzenia sprawozdawczosci.
Zwigksza rownicz mozliwosci przechowywania i przetwarzania danych, co skutkuje szybszym
dostgpem do wynikéw badan i w zwiazku z tym lepsza wspolpraca z klientem.
IV.11.5.1.5. Prowadzenie dokumentacji systemu zarzadzania jakoscia

Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii jest laboratorium akredytowanym zgodnie
z normg PN-EN ISO/IEC 17025:2005 Ogdlne wymagania dotyczace kompetencji laboratoriow
badawezych i wzorcujacych. Certyfikat akredytacji nr AB 616 zostal przyznany przez Polskie
Centrum Akredytacji od dnia 24 czerwca 2005 roku na nastgpujgee procedury badawcze:

e M/PB-01 Diagnostyka w kierunku obecnoéci paleczek Salmonella, Shigella — wyd. 3
zdnia 03.03.2016r.
* M/PB-02 Kontrola procesu sterylizacji — wyd. 2 z dnia 06.07.2015 .

Stosowane metody badawcze zostaly przez Laboratorium zwalidowane, okreélono rowniez ich
granice wykrywalnosci oraz sporzadzono budzet niepewnosci.
Laboratorium prowadzi regularne kontrole wewnatrzlaboratoryjne zgodnie z Programem
wewnetrznej kontroli zapewniajace] jako$¢ warunkéw srodowiska oraz Programem wewnetrznej
kontroli jakosci badan mikrobiologicznych, ktory obejmuje badanie dwukrotne tej samej probki
przez 1 analityka, badanie tej samej probki przez réznych analitykéw i badanie probki
kontaminowanej. Dodatkowo 1 raz w roku Laboratorium przeprowadza reidentyfikacje
szczepow Salmonela, Shigella przeslanych w ramach nadzoru Laboratorium Mikrobiologii
i Parazytologiit WSSE w Poznaniu. Programy sporzadzane sa na poczatku kazdego roku przez
Kierownika ds. Technicznych i zatwierdzane przez Kierownika Oddzialu Laboratoryjnego.
Przyjety program okresla rodzaj badania i probki kontrolnej, oceniany parametr. czestotliwosé

wykonania oraz miejsce prowadzenia zapis6w z przeprowadzonej kontroli.
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Podtoza kontrolowane sa szczepami wzorcowymi pochodzacymi z  kolekeji ATTC,
przechowywanymi w postaci microbanku w zamrazarce w -20°C (+/_5 °C), w monitorowanych
warunkach, do ktérej dostep maja tylko osoby upowaznione do obshugi szczepéw wzorcowych.
Odczynniki lateksowe kontrolowane sa z kazdorazowo przed rozpoczgciem wykonywania
oznaczenia.

Laboratorium sprawdza rowniez czystos¢ mikrobiologiczng powierzchni i powietrza
z czestotliwoscia 1 raz w miesiacu.

Laboratorium posiada wdrozony i utrzymany system zarzadzania jakoscig, dokumentacja
prowadzona jest nienagannie.

Pacjenci maja mozliwoéé okazania swojej akceptacji lub niezadowolenia z dzialalnosci
Laboratorium poprzez wypeinienic anonimowych ankiet. Zapisy w ankietach analizowane sg raz
w roku, podczas przegladu zarzadzania.

IV.11.5.1.6. Prowadzenie dokumentacji merytorycznej

Laboratorium prowadzi dokumentacje zapiséw z wykonanych badaft w odpowiednich
ksiegach i zeszytach laboratoryjnych, ktdre zawieraja potrzebne informacje do odtworzenia drogi
probki od jej przyjecia do wydania sprawozdania z badania. Dokumentacja dotyczy wszystkich
badan prowadzonych w Laboratorium. Zapisy sporzadzane sg na biezaco, czytelnie i nie budzg
zastrzezen.

Z oryginahu sprawozdania z badan, ktéry otrzymuje pacjent wykonywana jest kserokopia
przechowywana w archiwum zaktadowym. Dnia 19.08.2016 r. do Archiwum Panstwowego
w Poznaniu celem zatwierdzenia zostaly wyslane: Projekt nowej Instrukcji Kancelaryjnej,
Instrukcji Archiwalnej oraz Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt, w ktorym znajduja si¢ zapisy
o przechowywaniu dokumentacji medycznej oraz dokumentacji dotyczacej zlecenia wykonania
badania zgodnie z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2016 poz. 186 ze zm.).

IV.11.5.1.7. Rejestr badan

Laboratorium prowadzi oddzielne zapisy dotyczace diagnostyki w kierunku paleczek
Salmonella, Shigella i kontroli procesu sterylizacji.

Dla badan w kierunku pateczek SS obowiazuja:
» Ksiega rejestracji badan — Nadzor
e Ksicga rejestracji badan — Uczniowie

e Ksigga rejestracji badan — Nowowstepujacy
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Ksigga rejestracji potwierdzen szczepdw

Ksigga wynikéw badan — Nadzor

Ksigga wynikéw badan - Uczniowie

Ksigga wynikéw badan — Nowowstepujaey

Ksigga wynikéw badan szczepow

Zeszyt odezytoéw posiewow

Zeszyt biochemiczny dla testéw paskowych

Zeszyt sprawdzenia szczepow macierzystych i roboczych
Zeszyt rozchodu biologicznych materialéw odniesienia
Zeszyt do badan lateksowvch

Zeszyt dostgpu do LMiP

Zeszyt potwierdzenia odbioru probek z punktu przyjmowania materiatu do badan
Zeszyt posiewow

Zeszyt posiewoOw z SF

Zeszyt transportu materiatu do utylizacji

Zapisy dotyczace kontroli procesu sterylizacji:

Ksigga rejestracji badan kontroli procesu sterylizacji — S

¢ Ksigga rejestracji badan kontroli procesu sterylizacji — W (wewnetrzne)
¢ Ksigga wynikéw badan kontroli procesu sterylizacji — S
» Ksigga wynikow badan kontroli procesu sterylizacji -~ W
® Zeszyt do kontroli procesu sterylizacji autoklawu w Zespole wykonujacym
Pozywki/Laboratorium Badania Wody
Tlos¢ badan:

W okresie 01.01. —31.08.2016 r. w Laboratorium wykonano 9321 badan:

badania katu osob zdrowych (branzowcy i uczniowie), ozdrowiecdw, nosicieli i oséb ze
stycznosci z chorymi w kierunku paleczek Salmonella, Shigella: 8518, w tym 31 badan
dodatnich (Salmonella)

badania skutecznosci procesow sterylizacji: 764 (brak wynikéw dodatnich)

badania w kierunku potwierdzenia szczepu Salmonella: 39, w tym 37 wynikéw dodatnich



Zatacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 11.04.2012 r

Wydanie 7

Strona 70 2 76

IV.11.5.1.8. Udzial w sprawdzianach oceniajacych wiarygodnosé przeprowadzonych badan

W ramach zewnetrznej kontroli jakosci, zgodnie z Planem uczestnictwa w badaniach
bieglosci/pordwnaniach miedzylaboratoryjnych Laboratorium Mikrobiologii 1 Parazytologii
bierze udzial w nastepujacych sprawdzianach:
e Ogolnopolski Sprawdzian Wiarygodnosci Badai w Mikrobiologii - POLMICRO
organizowany przez Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej
- uczestnictwo dwa razy w roku w zakresie przewidzianym dla laboratoriow Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych (2 x w cyklu akredytacyjnym)
e FOODLAB organizowany przez Gdafska Fundacje Wody w kierunku oceny
skutecznodei proceséw sterylizacji za pomoca badania wskaznikéw biologicznych.
Uczestnictwo jeden raz w cyklu akredytacyjnym.
Laboratorium uzyskuje pozytywne wyniki swoich oznaczef, co jest potwierdzone corocznymi
certyfikatami.
W celu uporzadkowania zapiséw o udziale w sprawdzianach, przeprowadzonym postepowaniu
diagnostycznym i dokonanej analizy otrzymanych zwrotnie wynikéw rozwazy¢ wprowadzenie
rejestru sprawdzianéw oraz protokolu z badania bieglosci.
1V.11.5.1.9. Dezaktywacja materialu biologicznego

Odpady (préby po zakonczeniu badan, plytki z podlozami) opatrzone etykiety z kodem
180103, adresem wytworcy oraz data zamknigcia przechowywane sa w temperaturze chiodni
w monitorowanych warunkach bez prowadzenia zapiséw w oddzielnym pomieszczeniu, skad sa
zabierane dwa razy w tygodniu przez specjalistyczng firm¢ zewngtrzna. Szklo laboratoryjne
z hodowlami bakteryjnymi podlega dekontaminacji w wydzielonym pomieszczeniu
w przeznaczonym tylko do tego celu autoklawie brudnym.
Sposob gromadzenia, przechowywania i oznaczenia odpadow nie budzi zastrzezen.
IV.11.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nieprawidlowosci nie stwierdzono.
IV.11.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy
IV.11.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.12. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Badania Wody 1 Gleby

IV.12.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb kontrolujacych:
- e - e — Kierownik Laboratorium Badania Wody i Gleby WSSE w Poznaniu

= — Kierownik Pracowni Chemicznej Laboratorium Badania Wody
i Gleby WSSE w Poznaniu

IV.12.2. Tmig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/osib bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Pile

- — Kierownik Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Pile

- — Starszy Asystent Laboratorium Badania Wody i Gleby PSSE w Pile
TV.12.3, Data kontroli:
05 wrzesnia 2016 .
1V.12.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym 1 merytoryeznym  dzialalnodci laboratoryjnej
Laboratorium Badania Wody i Gleby PSSE w Pile w okresie 01.01.2015 r. - 05.09.2016 1.
IV.12.5. Wyniki kontroli:
IV.12.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustaled, na ktorych zostala
oparta:

1. Organizacja i personel laboratorium.
Laboratorium Badania Wody i Gleby organizacyjnie podlega Oddzialowi Laboratoryinemu
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile. Oddziat Laboratoryjny jest kierowany
przez mgr inZ. .__... ot ~wy> KlOra pelni rowniez funkcje Gléwnego Specjalisty ds. Jakosci
w Oddziale Laboratoryjnym. Laboratorium posiada trzy zespoly badawcze: Zespél! Badar
Fizykochemicznych, Zespél Badan Specjalistycznych i Srodowiskowych oraz Zespot Badan
Mikrobiologicznych. W LBWiG zatrudnionych jest 15 pracownikéw, w tym 6 osdb
w zakresie badan fizykochemicznych, a 4 osoby w zakresie badan mikrobiologicznych.

2. Stosowane metody badaweze i ich charakterystyka — obserwacja wykonania badania

chemicznego i/lub mikrobiologicznego.

Dziatalnos¢ badawcza Laboratorium obejmuje badania fizykochemiczne i mikrobiologiczne
wody zgodnie z uaktualnionym wykazem przekazanym podczas kontroli, zatwierdzonym na
dzien 05.09.2016 1.
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Do oznaczefi poszezegdlnych parametrow Laboratorium stosuje metody badawcze oparte na
aktualnych normach, normach wycofanych (bez zastapienia) oraz testach producenta. Do
oznaczania cyjankéw Laboratorium wykorzystuje testy producenta (metody gotowych
odczynnikow).
W trakcie kontroli sprawdzono sensoryczng metode oznaczania zapachu oraz smaku
w wodzie.
Oznaczanie zapachu i smaku w prébkach wody wykonywane jest zgodnie z normg PN-EN
1622:2006. Laboratorium dysponuje trzynastoosobowym zespolem oceniajacym zapach oraz
siedmioosobowym oceniajacym smak, w ktérym jedna osoba posiada przeszkolenie zewngtrzne
w tym zakresie, a pozostale osoby maja przeszkolenie wewnetrzne oraz sg okresowo sprawdzane
z czestotliwoscia raz na dwa lata przeprowadzane sa testy pozwalajace na oceng grupowej
powtarzalnoéci wynikow dla zespolu oceniajacego smaki zapach. Rutynowo sprawdzanie
sprawnosci sensorycznej wybranych oséb z panelu sensorycznego. ich wrazliwodci na
specyficzne substancje (deskryptory) okreslajace zapachy i/lub smaki jest przeprowadzane
kazdego dnia przed rozpoczeciem badar sensoryeznych. Oznaczanie zapachu i smaku jest
wykonywane metoda parzysta, uproszczong. a oceniajacy dokonuje oceny w probce metoda
wyboru niewymuszonego. Badanic zapachu i smaku jest realizowane w temperaturze 23+2°C
w monitorowanym pod wzgledem Srodowiska pomieszczeniu, ktére jest wolne od dzialalnosci
wiazacej sie z powstawaniem obcych zapachow. Laboratorium w badaniach organoleptycznych
zapachu i smaku nie stosuje certyfikowanych materialéw odniesienia.
Oddzial Laboratoryjny, w tym Laboratorium Badania Wody i Gleby, posiada akredytacje
Polskiego Centrum Akredytacji, potwicrdzajaca spelnienie wymagan normy PN-EN ISOMEC
17025:2005, udzielona dnia 24 czerwca 2005 r. Zakres akredytacji Laboratorium Badania Wody
i Gleby Nr AB 616 (wydanie nr 15 z 13 maja 2016 r.), obejmuje 23 parametry fizykochemiczne
oraz 9 parametréw mikrobiologicznych, ktére bada si¢ 31 metodami. Akredytacja nie jest objgte
pobicranie probek wody, oznaczanie cyjankéw wolnych w prébkach wody do spozycia i bakterii
Escherichia coli w probkach wody z kapieliska.
Laboratorium nie posiada sprawdzenia metod fizykochemicznych dla parametrow, takich jak:

metnoéé, utlenialno$é i azotany, pod wzgledem ich przydatnosci do badania w matrycy

z wody z plywalni.
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3. Sprawozdania z badan.
Analizie poddano sprawozdania z badan w zakresie parametrow fizykochemicznych
i mikrobiologicznych wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi oraz wody z basenu. Na
sprawozdaniach nie uwzglednia si¢ zapisu informujacego o tym, ze metody badawcze stosowane
w badaniach spelniaja wymagania okreslone w obowigzujacych aktach prawnych, .
odpowiednio rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi czy rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadaé woda na
ptywalniach. Taki zapis informuje, ze Laboratorium spelnia charakterystyke, tj. wymagana
precyzjg, poprawnosé, granicg wykrywalnosci dia parametrow fizykochemicznych i stosuje dla
parametrow  mikrobiologicznych  wymagane normy lub metody badan zpodne
7 wiw rozporzadzeniami.

4. Badania bieglodci.
LBWiG PSSE w Pile w celu potwierdzenia swoich kompetencji technicznych uczestniczy
w badaniach bieglosci organizowanych przez LGC Standards Proficiency Testing, Sigma-
Aldrich RTC oraz Aglae. Wymienieni powyzej organizatorzy posiadaja kompetencje do
przeprowadzania badafi bieglosci wg normy PN-EN ISO/IEC 17043:2011, potwierdzone
certyfikatami akredytacji w tym zakresie. Podczas kontroli zaktualizowano zestawienie wynikow
i ocen¢ badan bieglo$ci. Zakres badan bieglodci obejmowal wszystkie parametry
i metody fizyko-chemiczne i mikrobiologiczne stosowane w Laboratorium PSSE w Pile.

5. Kontrole i ocena laboratoriéw badajacych wode spoza PIS.
W 2015 r. przedstawiciele Laboratorium Badania Wody i Gleby PSSE w Pile kontrolowali
4 laboratoria zgloszone do zatwierdzenia przez wlasciwego panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego :
- Laboratorium Zaktadowe Miejskich Wodociagéw i Kanalizacji _
- Laboratoriorn [
- Laboratorium Uslugowo — Badawcze _
-
W 2016 r. dodatkowo kontrolowano Laboratorium _ Oddziat

w Poznaniu dotychczasowo oceniane przez LBWiG WSSE w Poznaniu. Na podstawie analizy

protokétu z kontroli w 2015 r. Laboratorium Zakladowego Miejskich Wodociagéw

i Kanalizacji Sp. z 0.0._“’ 2016 r. protokoétu z kontroli I_..aborawrium-
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- stwierdzono, ze kontroli i ocenie podlegalo m. in. stan osobowy laboratorium,
pojemniki do pobierania probek, charakterystyka zglaszanych metod badawczych, udzial
i wyniki badan bieglosci, system jakosci prowadzonych badan. sprawozdania z badan i osoby
upowaznione do autoryzacji sprawozdan. Od organizatora programu badan bieglosci, w ktorym
uczestniczyly kontrolowane laboratoria wymagano, zeby mial potwierdzone kompetencje na
podstawie akredytacji przez wiasciwa jednostke na szczeblu krajowym lub migdzynarodowym.
We wniosku na protokéle osoby kontrolujace z LBWIG w Pile odnosza si¢ w jakim zakresie
laboratorium spetnia lub nie spelnia wymagania aktualnie obowiazujacego rozporzadzenia

Ministra Zdrowia w sprawie jako§ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

1V.12.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Zakres nieprawidlowosci

1. Niepotwierdzona
przydatnos¢ metod
fizykochemicznych dla
parametrdw: metnosc,
utlenialnoséé i azotany w
matrycy wody z plywalni.

2. Brak informacji, o tym ze
metody badawcze spelniaja
wymagania okreslone w
odpowiednich aktach
prawnych.

Przyczyny

Niezakoficzona ocena
przydatnosci metod z
uwzglednieniem wplywu
czynnikow
przeszkadzajacych na wynik
w wodzie z basenu.

Laboratorium nie zauwazylo
koniecznosci potwierdzenia.
ze metody badawcze
speiniajg wymagania
odpowiednich regulacji
prawnych.

Skutki stwierdzonych
nieprawidlowosci

Substancje przeszkadzajace

w matryey z ptywalni moga
znicksztalcaé wynik badania.

Klient moze podwazac
wiarygodnos¢ uzyskanych
wynikow ze wzgledu na
zastosowane metody
badawcze.

1V.12.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigeia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1 Potwierdzenie przydatnosci metod fizykochemicznych stosowanych do oznaczania metnosci,

utlenialnoéci i azotanéw w wodzie z plywalni.

Termin realizacji: do konca 2016 .

2. Umieszczenie na sprawozdaniach zapisu informujgcego o stosowaniu przez Laboratorium

metod badawczych spelniajacych wymagania okreslone w obowiazuj acych rozporzadzeniach.

Termin realizacji: od zaraz
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IV.12.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez asobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan
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Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjgtych dziataniach lub
przyczynach ich niepodiecia proszg przekaza¢ w terminie do dwoch tygodni, od dnia otrzymania
wystapienia pokontrolnego.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz
dla PPIS w Pile, drugi dla WPWIS.

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane od
1 do 249.
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