80.1611.9.2015
SPRAWOZDANIE

z kontroli w trybie uproszczonym w zakresie: sprawdzenie pod wzgl¢dem prawnym
i merytorycznym dziatalnoéei w zakresie pionu epidemiologii, higieny Zywnosci, zywienia
i przedmiotéw uzytku, higieny komunalnej, higieny pracy, higieny dzieci i mlodziezy,
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, o$wiaty zdrowotnej i promociji zdrowia, prawnego,

ekonomicznego oraz laboratoryjnego; okres objety kontrola: 01.01.2013 r. —31.05.2015 1.

L Kontrolowany:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kaliszu, ul. Kosciuszki 6, 62-800
Kalisz.

IL. Imig i nazwiske kierownika jedrostki kontrolowanej
Dzialalnoscia Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu kieruje
Pahstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny Pan Andrzej Wojtyla bedacy jednoczednie

Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu.

111,  Kontrolg przeprowadzili (zgodnie z upowaznieniem WPWIS nr 6/15 z dnia
29.05.2015r.):

Pani. — Starszy Asystent Oddziatu Epidemiologii

Pani — Mtodszy Asystent Oddziatu Epidemiologii

Pani ‘ — Mtodszy Asystent Oddziatu Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku

Pani ~ Starszy Asystent Oddzialu Higieny Zywnoéci, Zywienia
i Przedmiotéw UZytkli

Pani - .— Agystent Oddziatu Higieny Komunalnej

Pani — Asystent Oddzialu Higieny Komunalnej

Pani - Mlodszy Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

Pan : - Kierownik Oddziatu Higieny Pracy

Pani -~ Miodszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy

Pani - Asystent Oddziatu Higieny Dzieci 1 Mtodziezy

Pani _ - Miodszy Asystent Oddziatu Higieny Dziect { Miodziezy

Pan — Asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

Pan : — Asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego




Pani - Starszy Asystent Oddziatu Oéwiaty Zdrowotnej 1 Promocji

Zdrowia

Pani i — Zastepca Gléwnego Ksiggowego

Pan — Radca Prawny

Pani . — Kierownik Pracowni Schorzen Jelitowych Laboratorium

Mikrobiologii i Parazytologii

Pani — Kierownik Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Badania
Zywnodci i Przedmiotéw Uzytku

Pani _ - Starszy Asystent Laboratorium Badania Zywnosci
i Przedmiotow Uzytku

Pani - Kierownik Laboratorium Badania Wody i Gleby

Pani — Asystent Laboratorium Badania Wody i Gleby

IV.  Data kontroli (data rozpoczecia i zakoficzenia kontroli):
01-02.06.2015 .
V. Zakres przedmiotowy koniroli oraz okres objety kontrola:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytoryeznym dzialalno$ci w zakresie pionu
epidemiologii, higieny Zywnoéci, zywienia i przedmiotéw uzytku, higieny komunalnej,
higieny pracy, higieny dzieci i mtodziezy, zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, oswiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia, prawnego, ekonomicznego oraz laboratoryjnego;

Okres objety kontrola: 01.01.2013 r. —31.05.2015 .

VI. Zapisy komérek organizacyjunych WSSE w Poznaniu bioracych udzial

w kontroli.

VIL.1. Komdrka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii

A. Ustalenia kontroli:

1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:

- — Kierownik Sekcji Epidemiologii;

- B - Starszy Asystent Sekcji Epidemiologii;

- ~ Starszy Asystent Sekcji Epidemiologii;
- — Starszy Asystent Sekeji Epidemiologii;

- — Asystent Sekcji Epidemiologii;




— Mtodszy Asystent Sekeji Epidemiologii.

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

nad szczepieniami ochronnymi:

2.1. Analiza prowadzenia wywiadéw epidemiologicznych.

Poddano kontroli dokumentacje epidemiologiczng w zakresie:

nadzoru nad wirusowymi zapaleniami watroby typu C: ,,WZW C” ON.E.4007.8

- formularz zgloszenia zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobe zakazna,
formularz zgloszenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego, wywiad o wirusowym
zapaleniu watroby typu C, karta informacyjna leczenia szpitalnego,

nadzoru nad wirusowymi zapaleniami watroby typu B: | WZW B” ON.E.4007.7
- formularz zgloszenia zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobe zakazna,
formularz zgloszenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego, wywiad o wirusowym
zapaleniu watroby typu B;

nadzoru nad borelioza: ,,Choroby odzwierzece - borelioza” ON.E.4003.1 - formularz
zgloszenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kierunku boreliozy, formulatz
zgloszenia zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobg zakazna, wywiad
epidemiologiczny o boreliozie z Lyme;

nadzoru nad krztu$cem: ,,Choroby przeciw ktorym prowadzone sa sczepienia ochronne -
Krztusiec” ON.E.4000.1 - formularz zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub
choroby zakaznej (ZLK-1), wywiad epidemiologiczny w §rodowisku krztusca, informacja

zachorowania na krztusiec.

Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidlowo.

2.2. Przeglad wykazu zgloszei niepozgdanych odezynow poszezepiennyeh (NOP),

Wykaz NOP prowadzony jest prawidtowo,

W okresie objetym kontrola tj. od 01.01.2013 r. do 31.05.2015 r zarejestrowano

32 niepozadane odezyny poszezepienne:

- w 2013 r. zgloszono 6 niepozadanych odezyndéw poszezepiennych po szezepionkach:

1. Act Hib,

2. MMR vax Pro,

3. Infanrix IPV+Hib ,

4, DTP, Hiberix, Rotarix, Euvax B,
5. DTP, Polio IPV, Act Hib,

6. DTP, Polio IPV,




- w 2014 r. zgloszono 18 niepozadanych odezynéw poszezepiennych po szezepionkach:

Tripacel,

Pentaxim (2 NOP),
BCG (4 NOP),

Act Hib

DTP, Polio IPV,
DTP (3 NOP),
Priorix (3 NOP),
Varilrix,

Infanrix IPV+Hib,

W G N & b o e b

10. Prevenar,
- w 2015 r. do dnia 31.05.2015r. zarejestrowano 8 niepozadanych odezynow poszczepiennych
po szezepionkach:

1. Prevenar,

2. Infawrix IPV+Hib,

3. Infanrix,
4. BCG (2 NOP),
5. Infanrix IPV+Hib, Prevenar 13,
6. DTP, Polio Imovax, Hiberix,

7. Infanrix IPV + Hib, Rotarix, Fuvax B.
Dokumentacja zawiera ,, Powigiowy rejestr zgloszenn  niepozqdanych  odczyndw
poszczepiennych” ON-E-4021-2 zgodny z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie niepozadanych odezynow poszczepiennych oraz kryteriéw ich rozpoznawania
7 dnia 21 grudnia 2010 r. (Dz. U. Nr 254, poz. 1711).
2.3. Dystrybucja szczepionek, zaméwienia na szezepionki, sprawozdawczosé
ze szczepien, procedury dotyczace magazynowania szczepionek.
Kontroli poddano dokumentacje zawierajaca:
- kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych/nadzér nad kartami uodpornienia
za | kwartat 2014 r. (ON.E.4023.5.2.2014), za III kwartad 2014 r. (ON.E.4023.5.4.2014),
oraz za IV kwartal 2014 r. (ON.E.4023.5.1.2015);
- kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek za I kwartat 2013 r. (ON.E.4023.4.2,2013);
za 11 kewartat 2013 r. (ON.E.4023.4.3.2013) oraz za Il kwartat 2013 r. (ON.E.4023.4.4.2013).




Dystrybucja szczepionek z PSSE w Kaliszu na placéwki prowadzona jest z zachowaniem
faficucha chiodniczego. Placowki Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), pobicrajace
preparaty szczepionkowe w celu wykonywania szczepieh ochronnych, sg wyposazone
w termometry oraz termotorby shizace do fransportowania i zapewnienia szczepionkom
odpowiedniej temperatury, tj. od +2°C do +8°C. Placéwki posiadaja rejestry temperatur
w celu udokumentowania zachowania ciggu chiodniczego podczas transportu z PSSE
do przychodni. Zaleca si¢ kazdorazowe posiadanie przez placéwki w/w rejestru przy odbiorze
preparatow szczepionkowych w celu monitorowania temperatury przez pracownika PSSE.
Odbidér szezepionek z magazynu PSSE w Kaliszu przez przychodnie odbywa sie
w poniedziatki (7.25 - 11.00) i czwartki (7.25 - 11.30).

Stan magazynowy szczepionek przekazy\;vany jest w obowiazujacym terminie. Spis z natury
szczepionek znajdwacych sie w szafach chlodniczych PSSE w Kaliszu na koniec roku 2014
sporzadzony jest prawidtowo — brak nadwyzek i niedoboréw w iloéciach preparatéw
szczepionkowych. (AK-DN-E-1)

W PSSE w Kaliszu znajduje si¢ 6 szaf chtodniczych (producent: Zaktad Produkcji Urzadzen
Chlodniczych Bochnia) o numerach fabrycznych: 14882 (seria: S-711), 29701 (seria: $-147),
10642 (seria: S-711), 8502 (seria: S-711), 18586 (seria: S-711), 24468 (seria: S-711).
(AK-DN-E-2)

W czerweu 2008 roku w PSSE w Kaliszu zostal zalozony catodobowy monitoring
z powiadamianiem na telefon komérkowy. Pomieszczenie, w ki6rym znajduja sie szafy
chlodnicze zamykane jest na klucz. Opracowana zostala procedura zabezpieczenia
szezepionek w przypadku awarii. (AK-DN-E-3)

Druk MZ-54 za 2014 rok zostal opracowany i przekazany do WSSE w Poznaniu
w obowigzujgcym terminie. Stan procentowy zaszczepienia populacji w powiecie kaliskim:
na 19 pozycji wg MZ-54, w 5 stwierdzono spadek ponizej $redniej wojewddzkie;.

2.4, Nadzoér nad komitetami i zespolami ds. zakazed szpitalnych, nadzér
nad zagadnieniami dezynfekeji i sterylizacji.

W ramach kontroli kompleksowej prowadzono nadzér nad zagadnieniami dezynfekcji
i sterylizacji w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz. Szczegolowy zakres kontroli kompleksowej: catosé obiektu
wraz z zapleczem z uwzglednieniem stanu sanitarno-higienicznego i technicznego,
przestrzegania procedur higienicznych, zagadnienl o§wiaty zdrowotnej, szczepien ochronnych

oraz higieniczno-zdrowotnych warunkéw pracy. Dokumentacja zgodna z procedura kontroli




(Zarzadzenie nr 62/12 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 08.05.2012 r.). Protokot
kontroli nt ON.HK.423.1.1.2014 z dnia 13.06.2014 1. {AK-DN-E-4)

Nadzor nad zagadnieniami dezynfekcji i sterylizacji przeprowadzono w ramach kontroli
tematycznej] w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,
ul. Poznahska 79, 62-800 Kalisz. (protokél kontroli nr ON.E.4052.4.2014 z dnia
06.08.2014 r.). Zakres kontroli obejmowal zagadnienia dotyczace oceny szpitala w zakresie
systemu kontroli zakazen szpitalnych. Dokumentacja zgodna z procedurg kontroli
(Zarzadzenie nr 62/12 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 08.05.2012 1),

2.5. Nadzoér nad §wiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepiefi Ochronnych.

W ramach kontroli tematycznej prowadzono oceng w zakresie szczepiefi ochronnych
w NZOZ Przychodnia Lekarska ,Centrum”, ul. Browarna 5, 62-300 Kalisz. Kontrola
prowadzona w zakresie: sprawowania nadzoru nad szczepieniami ochronnymi, postgpowania
z odpadami medycznymi, ze sprzgtem do sprzatania oraz przestrzegania procedur
higienicznych, Dokumentacja zgodna z procedurg kontroli (Zarzadzenie nr 62/12 Glownego
Inspektora Sanitarnego z dnia 08.05.2012 r.). Protokdt kontroli nr ON.E.405.5.3.2015
z dnia 25.02.2015 r. (AK-DN-E-5§)

W ramach kontroli tematycznych prowadzono oceng w zakresie szczepiefi ochronnych
w Niepublicznym Zakladzie Podstawowsj i Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej ,,Zbiersk”,
Zbiersk-Cukrownia 246, 62-830 Zbiersk — dokumentacja zgodna z procedura kontroli
(Zarzadzenie nr 62/12 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 08.052012r.). Protokdt
kontroli nr ON.E.405.5.17.2015 z dnia 20.05.2015 r. (AK-DN-E-6)

Dokumentacja prowadzona prawidtowo.

3. Analiza skarg i interwencji.

W okresie objetym kontrolg do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne) w Kaliszu
nie wplynela zadna skarga. Odnotowano natomiast jedng interwencig, ktdra miata miejsce
w 2015 r. Anonimowe pismo dotyczylo zlej sytuacji epidemiologicznej na oddziatach
internistycznych oraz transportu wewngtrznego w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Kaliszu. W zwiazku z zaistniala sytuacja w szpitalu przeprowadzono kontrolg (protokét
kontroli nr ON.E.405.2.1.2015) oraz wszczeto postgpowanie administracyjne w zwiazku
ze stwierdzonymi nieprawidtowodciami.

4. Przeglad dokumentacji, ewidencji spraw i rejestrow.

Kontroli poddano nastepujace rejestry z wykazu rejestrow w zakresie epidemiologii:

— rejestr zakazets HBV — ON.E.4007.5;



— rejestr zakazen HCV — ONLE . 4007.6;

— rejestr zakazen salmonellozowych — ozdrowienicy, nosiciele tymezasowi — ON.E.4000.5;

— rejestr choréb przenoszonych droga pleiows oraz dodatnich wynikéw — ON.E.4005.6;

— rejestr 086b pokasanych przez zwierzeta — ON.E.4003.5;

— rejestr zachorowan na gruzlice — ON.E.4004.4;

— rejestr 0s6b uchylajacych sie od obowigzkowych szczepien ochronnych — ON.E.4023.8.
Zapisy w wyzej wymienionych rejestrach prowadzone sa prawidlowo, uzupelniane
na biezaco. Zwrécono uwage na whadciwg identyfikacje dokumentacji rejestréw zgodng
z zasadami systemu jakoéci i instrukeji kancelaryjne;j.

S. Sprawdzenie wydawanych decyzji i postanowien administracyjnych (dokumentacja,
tryb przygotowania, terminowosé wydawania decyzji i postanowien, prawidlowo$é pod
wzgledem merytorycznym).

W okresie od 01.01.2013 r. do dnia 31.05.2015 r. wydano dwie decyzje w zwiazku
z nieprawidlowosciami stwierdzonymi podczas kontroli podmiotéw leczniczych,

W okresie objetym kontrola prowadzono 202 sprawy w zwiazku z osobami uchylajacymi sig
~od obowigzku wykonania szczepien ochronnych oraz wystawiono lacznie 43 tytuly
wykonawcze. W pozostatych sprawach prowadzona jest korespondencja informacyjno
~ edukacyjna oraz powiadomienia telefoniczne.

6. Realizacja planéw pracy w zakresie kontroli obiektéw.

Dziatalnoé¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad obiektami
PSSE w Kaliszu.

B. Ocena wynikow kontroli:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.




V1.2.Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Zywnosci, Zywienia i Prredmiotéw Uiytku

A. Ustalenia kontroli;

1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/oséb bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Kaliszu:
e — Kierownik Sekcji Higieny Zywnosci, Zywicnia i Przedmiotow
Uzytku.
- Miodszy Asystent
1 — Miodszy Asystent
- Mlodszy Asystent
- Mlodszy Asystent
__ = Asystent
— Starszy Asystent
2. Zakres kontroli biezace].
2.1.0bsada kadrowa, organizacja pracy, umiejscowienic w strukturze PSSE.
W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu zadania z zakresu higieny
zywnodci, zywienia i przedmiotéw uzytku realizuje 9 pracownikow zatrudnionych na
stanowiskach pracy w Sekcji Higieny Zywnodci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku. Sekcja
H7ZiPU funkcjonuje w ramach Oddziatu Nadzoru podlegajacego Zastgpey Pafistwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kaliszu. Kierownik Sekeji koordynuje pracg

i prowadzi bezposredni nadzér nad czynnoéciami wykonywanymi przez pracownikow.

2.2. Spos6b przeprowadzania kontroli, zabezpieczania i przechowywania dokumentacji
pokontrolnej oraz realizacja planéw pracy w zakresie kontroli obiektéw i pobierania
probek.,

Kontrole: Na podstawie ,,Harmonogramu nadzoru nad obiektami na rok 2015”, sporzadzane
sa miesieczne plany pracy zawierajace obickty do skontrolowania. Obickty te sg nast¢pnie
przydzielane poszezegdlnym pracownikom  przez Kierownika Sekcji. W przypadku
niezrealizowania planu, Kierownik Sekcji sporzadza aneksy, w ktorych zawarta jest
informacja 0 tym w ilu obiektach nie wykonano kontroli. Terminy wykonania zaleglych
kontroli nie sa okreglane w aneksie - kontrole sa dopisywane na biezaco do kolejnych
miesiecznych planéw pracy. Na koniec kazdego miesigca sporzadzane jest zestawienie

sbiorcze PSSE w Kaliszu 7 realizacji ,,Harmonogramu nadzoru nad obiekiami” w danym



miesigeu, w  ktorym ujete  sg  rdwniez kontrole przeprowadzone dodatkowo

z wyszczegolnieniem ich charakteru (import, rasff, proby, decyzje, transport, interwencje).

Pracownicy majg dostep do procedury kontroli (Zarzadzenie nr 153/2014 GIS w sprawie
procedury przeprowadzania urzedowej kontroli Zywnodci oraz materiatéw 1 wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnodcia) oraz wykazu przepisdéw prawnych stosowanych
w HZZiPU. Dostepna i przygotowywana jest na biezaco odpowiednia ilo§é samokopiujacych

protokotéw kontroli.

W 2014 r. zaplanowano 680 kontroli, z czego wykonano 572. Oprécz tego przeprowadzono
695 kontroli dodatkowych (tematyczne, interwencyjne, kontrole dot. kosmetykdw). W okresie
01.01-30.04.2015 r. zaplanowano 166 kontroli, z czego zostalo przeprowadzonych 150
(informacje o niewykonanych kontrolach zawarte sa w aneksach do plandw pracy 2015 r, na
marzec 1 kwiecien). Dodatkowo przeprowadzono w tym okresie 235 kontroli

niezaplanowanych.

Dokumentacja pokontrolna jest przechowywana i zabezpieczona w szafach zamykanych na

yklucz.

Pobieranie probek: Proby pobierane sg na podstawie planu pobierania probek zatwierdzonego

na dany rok przez Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu.
Comiesieczng realizacje planu nadzoruje Kierownik Sekeji, a calodciowa realizacja planu
podsumowywana jest na koniec kazdego roku sprawozdawczego. W roku 2014 pobrano 419
préb, w tym 307 zaplanowanych. Pozostale proby pobrano m.in. wskutek interwencji, z

importu, w ramach systemu RASET itp.

Szkolenia: W roku 2015 r. przeprowadzono 11 szkoled, z czego 1 bylo szkoleniem
zewnetrznym. Informacje ze szkolenia zewngtrznego dotyczacego znakowania zywnosci w
przemysle spozywczym, zostaly przekazane kaskadowo pracownikom Sekeji HZZiPU.
Matetrialty ze szkolenia (skany skryptu oraz nagranie dzwigkowe) zostaly przekazane

pracownikom Sekcji oraz Laboratorium.

2.3.Sprawdzenie rejestrow (decyzji administraeyjnych, interwencji): |
W ramach dzialalnosci kontrolno-represyjnej prowadzone sg rejestry decyzji:
- zatwierdzajacych (w 2015 r. wydano 81)

- warunkowych (w 2015 r. wydano 2)

- zmieniajacych (w 2015 r. wydano 10)




- wykreélajacych (w 201 5r. wydano 28)

- administracyjnych (w2015 r. nie wydano)

- odmownych (w 2015 r. nie wydano)

- zawieszajacych zatwierdzenie (w 2015 r. nie wydano})

- uchylajacych zawieszenie zatwierdzenia (w 2015 r. nie wydano)

- rejestr wystawianych zaswiadezen, opinii sanitarnych itp. (w 2015 r. wydano 19)

W Sekcji HZZiPU prowadzony jest rejestr interwencji. W 2015 r. odnotowano 16 interwencji,
przyktad: w zwiazku z pozarem w obiekcie zostata przeprowadzona kontrola interwencyjna

(protokot kontroli z dnia 06.05.2015 ., nr ON.HZ.4119-15.2015).

2.4. Ewidencja obiektow nadzorowanych w zakresic Zywnosci i Zywienia, pobranych
probek w ramach urzedowej koﬁtroli Zywno$ci i Zywienia i monitoringu przekazanych
do badania w laboratorium, wydanych S$wiadectw jakoSci zdrowotnej oraz decyzji
w zakresie ZywnoSci oraz materialow przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cia
przywozonych z zagranicy.

W Sekcji HZZiPU prowadzony jest ,,Harmonogram nadzoru nad obiektami na rok 20157,
zarowno w formie papierowej jak i elektronicznej. Ewidencja prowadzona jest w oparciu
o zalacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie
wzoréw dokumentéw dotyczacych rejestracji i zatwierdzania zakladéw produkujacych lub
wprowadzajacych do obrotu Zywno$¢ podlegajacych urzedowej kontroli Pafstwowej
Inspekeji Sanitarnej. Laczna liczba obiektéw zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku
znajdujacych si¢ pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kaliszu wynosi ok, 1300 obieiitéw.

Ewidencja pobieranych préb prowadzona jest w 3 rejestrach:

- rejestr miejsc poboru (miejsce poboru, nr protokoty, data poboru)

- rejestt poboru préb: mikrobiologia

- rejestr poboru prob: chemia

W rejestrach poboru préb, te préby, ktore zostaly pobrane dodatkowo, zaznaczane sq poprzez
zakredlenie numeru proby.

Wyniki badan préb wpisywane sg do rejestru wynikéw badafi — préby kwestionowane sg
zaznaczane (wyrézniane) w rejestrze.

Uwaga: Podczas kontroli analizowanej dokumentacji, stwierdzono, iz m.in. rejestr miejse
poboru nie jest prowadzony w sposob czytelny i przejrzysty. Na nicktore zapisy byly

nakladane poprawki, co skutkowalo nieczytelnodcig i brakiem mozliwodei odezytania np.
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adresu miejsca, z kiérego probka zostata pobrana. Zmiany w rejestrach powinny byé
dokonywany w sposdb czytelny, np. poprzez skreslenie blednego zapisu, zaparafowanie i
dokonanie wiasciwego wpisu.

W roku 2015 odnotowano 9 prob kwestionowanych:

- Market Leclerc, ul. Gornoslaska 82, Kalisz: ciastka (préba kwestionowana z uwagi na
niewtasciwe znakowanie oraz negatywna oceng organoleptyczng)

- Market Tesco, ul. Majkowska 28, Kalisz: brokuly (préba kwestionowana z uwagi na
stwierdzenie obecnoéci pestycydow).

- Market Tesco, ul. Majkowska 28, Kalisz: mafijne herbatniki z kremem $mietankowym i
cytrynowym (préba kwestionowana z uwagi na niewladciwe znakowanie)

- Market Dino Polska S.A, ul. Kaszubska lc, 62-800 Kalisz: kasza jeczmienna wiejska —
Polryza (proba kwestionowana z uwagi na niewlasciwe znakowanie)

- Automat do lodéw Nr 2 WIKKAM ( , .

Kielce) przy Galerii Carrefour, ul Poznanska 121-131, 62-800 Kalisz: lody — 5 prob (proby
kwestionowane z uwagi na liczbg Enterobacteriaceae)

Z.S,POStgpowanie administracyjne i represyjne, dokumentacja spraw:

Postepowanie w przypadku kwestionowanej préby ZywnoSciowej

Podczas kontroli sprawdzono tryb postepowania dotyczacy kwestionowanej proby brokutow.
Tryb postepowania oceniono jako prawidlowy. Po ofrzymaniu sprawozdania z badar
laboratoryjnych, wykazujacych przekroczenie wartosei NDP dla ditiokarbaminiandw (brokuty
pobrane w Markecie TESCO, ul. Majkowska 29, Kalisz), PPIS w Kaliszu podjat dodatkowe
czynnodci wyjaéniajace oraz przekazat wyniki badan przedsigbiorcy — z czynnosci zostat
sporzadzony protokot kontroli. Dnia 08.05.2015 r. przekazano do WPWIS pismo wraz z
formularzem RASFF,

Punkt malej gastronomii Tadeusz Mazur, ul. GérnoSlaska 31, 62-800 Kalisz

Oceniono nizej wymienione dokumenty:

- Upowaznienie Nr 71/2015 z dn. 03.02.2015 r.

Art. 79 a ust.6. Ustawy o swobodzie dziatalnodci gospodarcze]

,Upowaznienie, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera, co najmniej:

1) wskazanie podstawy prawnej;

2) oznaczenie organu kontroli;

3) datg i miejsce wystawienia;

4) imie i nazwisko pracownika organu kontroli uprawnionego do wykenania kontroli oraz

numer jego legitymacji stuzbowej;
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5) eznaczenie przedsigbiorcy obj¢tego kontroly;
6) okreslenie zakresu przedmiotowego kontroli (...)".

Oznaczeniem przedsigbiorcy w obrocie gospodarczym jest jego firma. Firme osob
fizycznych stanowi, jako podstawe, pelne brzmienie imion i nazwisk. Nie jest wymagane
przepisami prawa wprowadzanie do brzmienia firmy oséb fizycznych dodatkowych okreslen.
Mozliwoéé dodania okredlert indywidualizujgcych, m.in. miejsca prowadzenia dzialalnosci
gospodarcze] czy tez przedmiotu aktywnodci, a nawet pseudonimu stwarza osobom
fizycznym bedacych przedsigbiorcami, swobode wyboru w zakresie ksztattowania brzmienia
firmy w granicach zasad prawa firmowego. Firma jednoosobowego przedsigbiorcy powinna,
zatem, zawieraé co najmniej jego imi¢ i nazwisko (wzgl. imiona i nazwiska) oraz ewentualnie
dodatkowe cztony indywidualizujace.

Zgodnie z wpisem do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
Rzeczypospolitej Polskiej firma przedsighiorcy jest: TADEUSZ MAZUR MALA
GASTRONOMIA, ul. Gérnoslaska 31 lok. 18, 62-800 Kalisz, natomiast zakladem objgtym
kontrolg jest Punkt Malej Gastronomii T. Mazur, ul. Gérnoslaska 31, 62-800 Kalisz
(z pieczatki).

- Protokdt kontroli sanitarnej Ny ON.HZ.41102.2.56.2015 z dnia 03.02.2015 r.,

Uwagi: ‘
Brak zrédia ogloszenia rozporzadzenia (WE) nr 852/2004 w sprawie higieny Srodkow
spozywezych.

- Zawiadomienie o wszczeciu postepowania w_sprawie nafosemia i pobrania oplaty za

czynnodci  wykonywane  przez  organy - Panstwowej  Imspekcji  Sanitarnej  nr
ON.HZ.41102.2.56.2015 z dnia 02.03.2015 r._ oraz

- Zawiadomienie o prawie do zapoznania sie z gktami sprawy, uzyskiwania wyjasnien,

skiadnia wnioskéw i zastrzezert przed wydaniem decyzji w sprawie nafozenia i pobranie

optaty nr ON.HZ.41102.2.56.2015 z dnia 11.03.2015 r.

Brak adresata zawiadomienia.

Oznaczenie przedsigbiorcy nie jest zgodne z wpisem do rejestru dziatalnosci gospodarcze;.
Art. 40.§ 1 KPA Pisma dorecza si¢ stronie, a gdy strona dziala przez przedstawiciela — temu
przedstawicielowi.

Uwaga:

Zaleca si¢ dopisaé art, 41 KPA do pierwszego zawiadomienia.

- Decyzja nr ON.HZ.41102.2.56.2015 (oplatowa)
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W podstawie prawnej decyzji dopisa¢ art. 36 ust. 1 (okreSlajacy kompetencje PIS do
pobierania oplat) 1 ust. 3a Ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarne;].

Art. 36. 1. Za badania laboratoryjne oraz inne czynnodci wykonywane przez organy
Panstwowe]j Inspekeji Sanitarnej w zwiazku ze sprawowaniem biezacego 1 zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego pobiera sie optaty w wysockoéci kosztéw ich wykonania, z zastrzezeniem
ust. 2. Oplaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna obowigzana do przesirzegania
wymagan higienicznych i zdrowotnych.

3a. Oplaty za badania laboratoryjne i inne czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, zwiazane
z czynnoéciami wykonywanymi w ramach urzgdowych kontroli Zywnosci oraz materiatéw
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoécia okreslajg przepisy o bezpieczenstwie
zywnoscl 1 zywienia.

Strona postepowania zostala okreslona w sposéb niezgodny z trescia wpisem do rejestru
dzialalnosei gospodarczej; brak jest adresata decyzji.

Grupa Producentéw Warzyw Chenczke &Janas Sp. z 0.0.; 62-814 Blizanow; ¥.aszkow
2A

Dokonano oceny nizej wymienionych dokumentow:
- Protokdt kontroli sanitarnej nr ON.H%,41101.6.107.2015 7z 13.02.2015 .
- Decyzja mr ON.HZ.41101.6.107.2015 z dnia 17.02.2015 r.

Rozporzadzenie 882/2004 w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w celu
sprawdzenia zgodnoéci z prawem paszowym i ZywnoSciowym oraz regutami dotyczacymi
zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat — tekst zostat ogtoszony w Dzienniku Urzedowym
L191. W decyzji podano ,,Dz. U. UE L. 165 stt. 1 z p6zn, zm.”,

W miejscu ,,Otrzymujg:

1. Grupa (...)”

proponuje si¢ dopisaé ,,Adresat: Grupa (...)”

- Zaswiadezenie o wpisie do rejestru_zakladéw podlegajgcych urzedowe] kontroli organdw

panstwowej Inspekcji Sanitarnef z dnia 17.02.2015 r.

Zwracaé uwage na ,,*Niepotrzebne skreslic”.

Sklep wiclobranzowy Krystyna Urbanska, ul. Kaliska 8, 62-872 Godziesze Wielkie

Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej (wyciag)
Dane podstawowe:
Imig¢ Krystyna

Nazwisko Urbanska
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Numer NIP 9680017204

Numer REGON 008258710

Firma przedsigbiorcy Krystyna Urbanska Sklep Wielobranzowy

Dane adresowe:

Adres glownego miejsca wykonywania dziatalno$el Kaliska 8, 62-872 Godziesze Mate
Adresy dodatkowych miejsc wykonywania dziatalnodci 1000-lecia 1, Brzeziny, Polska
Adres do dorgezen [000-lecia 1, 62-874 Brzeziny

- Decyzia nr ON.HZ.41101.1.237.2014 z dnia 10.02.2014 r.

Zgodnie ze sprostowaniem rozporzadzenia 852/2004 w j. polskim, zamiast ,,przedsigbiorstwa
sektora spozywczego™ nalezy pisaé ,,podmioty prowadzqce przedsiebiorsiwa spozyweze”

W podstawie prawnej decyzji nie podano przepiséw prawa materialnego — norm prawnych
rozporzadzenia (WE) nr 852/2004, ktére zostaty wpisane w uzasadnieniu decyzji.

Brak jest oznaczenia strony, kitéra ma wykona¢ obowiazki, stanowiace rozstrzygnigcie
decyzji.

Podstawa prawna: Art. 107 § 1 k.p.a. dot. elementéw skladowych decyzji:

- (...) oznaczenie strony lub stron

- powolanie podstawy prawnej (...).

Uzasadnienie decyzji

Brak przytoczenia tresci art. 5 ust. 2 rozporzadzenia 852/2004.

W uzasadnieniu decyzji brak jest wskazania faktow, kidre organ uznat za udowodnione (fakty
zawarte w protokole). Podstawa prawna: Art, 107 § 3 k.p.a.

W protokole kontroli sanitarnej z dnia 28.11.2013 1. przy opisie stwierdzonych
nieprawidtowos$ci wpisano m.in.:

3) Nieprawidtowy stan techniczny w magazynie nr 2 (na zewnatrz sklepu pod dachem)

5) Zty stan sanitarno — higieniczny w pomieszczeniu magazynowym nr 1 (znajd. si¢ na terenie
sklepu)

- brudne podlogi

7) Brak czepkéw ochronnych pracownikéw podajacych towar na stoisku migsno-
wedliniarskim

Brak jest korelacji pomigdzy ustalonym stanem faktycznym w protokole a rozstrzygnigeiem
zawartym w decyzji.

Ponadto, w protokole nie wyjasniono, na czym polega nieprawidiowy stan techniczny w

magazynie nr 2 oraz zly stan sanitarno-higieniczny w magazynie nr 1. Decyzja
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(rozstrzygnigcie) dotyczy $cian, Niespdjno$é z uzasadnieniem, w ktérym przywolano
zaréwno Sciany jak i sufity.

Jako uchybienie w protokole wpisano brak czepkéw, natomiast decyzja dotyczy ochronnego
okrycia wierzchniego. Powyzsze mozna zinterpretowaé jako nieprawidlowos¢ dotyczaca
catego okrycia wierzchniego, a nie wylacznie czepkow.

B. Qcena wynikdw kontroli;

1.Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Stwierdzone nieprawidlowosci:

1. Nieprecyzyjne dane przy okreslaniu adresata, strony postepowania pism i decyzji.

2. Brak wszystkich elementéw skladowych decyzji merytorycznych wymaganych przepisami
k.p.a.

2.Wydane zalecenia:

1. W pismach i decyzjach prawidlowo okresla¢ dane adresata, strony postgpowania.

2. Decyzje merytoryezne wydawal z uwzglednieniem art. 107 k.p.a. oraz w oparciu

o precyzyjnie ustalony stan faktyczny zawarty w protokole.
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VL3.Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Komunalnej

A, Ustalenia kontroli:

Organizacia pracy sekeji higieny komunalnej — podzial zadan;

W Sekcji Higieny Komunalnej zatrudnionych jest 7 osdb. Koordynatorem zadar
realizowanych w komoree jest . ktory poza tg funkcjg sporadycznie
prowadzi takze kontrole oraz zatatwia interwencje. Pracownicy posiadajg ukoficzone studia
wyzsze lub studia podyplomowe na kierunku studiow wymaganych na stanowiskach pracy w
HK., Wykaz pracownikdw zatrudnionych w Sekcji Higieny Komunalnej wraz z podzialem
zadaf przez nich realizowanych przedstawiono w dokumencie AK-DN-HK-1, -

W komodrce nie ma sztywnego podzialu obowiazkéw w zakresie prowadzonego
nadzoru nad obicktami z wyjatkiem jednej osoby, ktéra prowadzi sprawy i kontrole obiektéw
fryzjerskich, kosmetycznych oraz ckshumacje i jednej osoby kontrolujacej obiekty stuzby
zdrowia. Prace administracyjne wykonujg wszyscy pracownicy, kazdy w zakresie
prowadzonej sprawy. Pracownicy sa przygotowani do pelnienia zastgpstwa w przypadku
nieobecnosci drugiej osoby. Za rozdzial zadan wérdd pracownikéw odpowiedzialny jest
koordynator komorki.

Na wyposazeniu biura znajdujg si¢ 4 komputery stacjonarne oraz 1 laptop.

Zagadnienia nadzoru nad woda

Na podstawie planéw rocznych ustalane sq miesigczne plany pracy. Plan pracy
jest realizowany w sposéb prawidlowy, zgodnie z harmonegramem, opracowany

oddzielnie dla obiektow uzytecznosci publicznej, obiekiéw wodnych i stuzby zdrowia.

Kontrole obiektéw wodnych:

Miasto Wies
2013 2014 2015 2013 2014 2015
Zaplanowane 10 10 10 45 45 45
Wykonane 9 9 | 3% 46 45 21*
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Badania wody:

Miasto Wies
2013 | 2014 2015 2013 2014 2015
Monitoring | Zaplanowane 70 68 68 170 172 172
kontrolny | Wykonane 70 67 32%* 170 175 g5*
Monitoring | Zaplanowane 10 9 10 42 44 42
przegladowy | Wykonane 10 9 3* 42 44 21%

* - do dnia 31.05.2015r.

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscig wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentow:

- wodociagu publicznego Kalisz

Wodociag zaopatruje ok. 102922 oséb przy produkcji wody 13820,0 m®/dobg.
Dtugodé sieci wodociagowej wynosi 332 km. Jakos¢ wody monitorowana jest na podstawie
4‘43"punkt()w poboru prébek wody. Punkty poboru probek wody wyznaczone sg wspélnie
z przedsighiorstwem wodaciagowym 1 sa takie same dla przedsigbiorstwa i PSSE. Punkty
maja wyznaczone wspohrzedne geograficzne. Przedsigbiorstwo wodociagowe w ramach
kontroli wewnetrznej wykonuje badania wody surowe] oraz wody uzdatnione] raz
w tygodniu. Tlo§¢ punktéw poboru probek wody jest whasciwa do ilosci produkowanej wody
przez powyzszy wodocigg.

Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo. Wszystkie dokumenty znajduja
w segregatorze woda i podzielone sg na sprawy dotyczace konkretnych wodociagéw. Kazda
sprawa zawiera arkusz zbiorczy, sporzadzony na odpowiednim formularzu oraz metryke
sprawy. W osobnym segregatorze ,wspolpraca z przedsigbiorstwami wodociagowymi”
gromadzona jest korespondencja z przedsigbiorstwami wodociaggowymi, protokoly uzgodnien
oraz wyniki badan probek wody przekazywane przez przedsigbiorstwa wodociagowe
w ramach kontroli wewngtrznej,

Protokoly poborw/przyjecia probek do badan, wypelniane sa w sposob prawidiowy,
zawarta jest informacja o wspoirzednych geograficznych punktu poboru prébki wody,
temperaturze wody, miejscu pobrania probki, cytowana jest procedura techniczna systemu
zarzadzania jakodcia PTW-HK-01 ,,Pobdr prébek wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi oraz z kapielisk i basenow” (AK-DN-HK-4).
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Podczas kontroli wykorzystywane byty aktualne formularze protokolu i zalacznikéw
opracowane przez GIS. Kontrole urzadzen wodnych przeprowadzane sa po wezesniejszym
zawiadomieniu o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Pracownicy posiadali jednorazowe
upowaznienia do przeprowadzenia kontroli zawierajace informacj¢ na temat zakresu kontroli
oraz pouczenie o prawach i obowiazkach kontrolowanego przedsigbiorcy.

Protokoly z kontroli sanitarnych wodociagdw (AK-DN-HK-5) oraz zalacznik:
ZF/PT/HK/01/01/10 — ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociagowego” (AK-DN-HK-6)
wypelniane sg poprawnie. Protokoly zawieraja informacje o kontrolowanym obiekcie
wodnym (punkt IT1.1), a ich tre$¢ jest przejrzysta.

W zalgezniku do protokotu kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 zostaly zawarte informacje
dotyczace stanu technicznego ujecia oraz stref ochrony posredniej i bezpo$redniej.

Nadzér nie budzi zastrzezen.

- Wspélpraca z przedsiebiorstwem wodociggowym

W ramach kontroli wewngtrznej, priedsi@biorstmra wykonujg badania jakodci wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Pafsiwows Inspekcje Sanitarng systemie jakosci
badafi. Przedsicbiorstwo Wodociggéw 1 Kanalizacji Sp. z o.0. w Kaliszu przekazuje
regularnic wyniki badan prébek wody wykonywanych w ramach kontroli wewngtrznej do
PSSE w Kaliszu (badania wody wykonywane sg przez zatwierdzone: Laboratorium
Przedsicbiorstwa Wodociagéw i Kanalizacji Sp. z o. 0. w Kaliszu w zakresie parametrow
monitoringu kontrolnego oraz w Laboratorium JARS Sp. z o.0. w zakresie monitoringu
przegladowego).

W listopadzie 2014 r. zostatl podpisany z przedsiebiorstwem wodociagowym protokot
uzgodnied na rok 2015, PSSE w Kaliszu posiada harmonogram poboru prébek wody
wykonywanych w ramach kontroli wewngtrznej przez przedsigbiorstwa wodociagowe.
W PSSE znajduje sie rejestr awarii, w ktérym znajdujg si¢ nastgpujace informacje: Lp., data
awarii, adres, przyczyna awarii, sposéb usuniécia, termin usuniecia.
Zarzadzajacy wodociagami przekazujg na biezaco PSSE w Kaliszu informacje
o-awariach i przerwach w dostawie wody pisemnie lub telefonicznie.
Przedsiebiorstwo wodociagowe posiada ,,Instrukcje postgpowania na wypadek awarii TP-1-77
— obowiazuje od 17 lutego 2003r.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe.
- Wydawanie ocen o jakesci wody

Ocena o jako$ci wody wydawana jest w formie decyzji, w przypadku wodociggdw

o wickszej produkcji wody raz na kwartal (AK-DN-HK-7) a w przypadku wodociggdw
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wiejskich o mniejszej produkcji wody raz na rok (AK-DN-HK-8). Oceng o jakoScl wody
otrzymuje przedsigbiorstwo wodociagowe oraz wladze samorzadowe.

Pracownicy PSSE w Kaliszu przygotowuja takze zgodnie z § 17 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r, w sprawie jakodct wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. z 2007 r. Nr 61, poz. 417 ze zm.) ocen¢ obszarowg jakodci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (AK-DN-HK-9). Ocena zawiera wszystkie niezbgdne
dane zgodnie z § 17 w/w rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

PSSE w Kaliszu przygotowuje komunikaty dotyczace zmian jakodci wody, ktére
zamieszczane sa ha stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologiczne]
w Kaliszu oraz na biezaco przekazywane sa do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Poznaniu celem weryfikacji. Sekcja Higieny Komunalnej posiada spis
wszystkich komunikatéw., W roku biezacym nie wydano jeszcze komunikatu w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Postgpowanie PSSE jest poprawne.

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

Kontrola sposcbu postepowania w przypadku wystapienia przekroczen parametrow
mikrobiologicznych zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentoéw wodociagu
Lipe.

7 analizy sprawdzonej dokumentacji wynika, iz w przypadku stwierdzenia
przekroczenia bakteriologicznego w badanej prébce wody, laboratorium informuje
telefonicznie PSSE o zaistniatym przekroczeniu, co jest odnotowywane w ,zeszycie
telefonogramow”, W zeszycie zawarte sg nastgpujace informacje: Lp., data, informacja -
rodzaj parametru, jakiego obiektu dotyczy, numer sprawozdania, nadawea , godzina, adresat.

Otrzymang informacje PSSE przekazuje telefonicznie danemu przedsigbiorstwu
wodociggowemu. 7 powyzszych czynnosci sporzadzana jest adnotacja stuzbowa {(AK-DN-
HK-10).

W przypadku gdy powtdrny pobér w dalszym ciagu wykazuje przekroczenia
podejmowane sa dziatania administracyjoe.

Postegpowanic PSSE jest prawidtowe. W przypadku, gdy powlétne badanie probki wody
w zakresie bakteriologicznym nie wykaze obecnosci bakterii, nie pobiera si¢ oplaty za

pierwsze badanie.
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Kontrola sposobu postgpowania w przypadku wystapienia przekroczen parametréw
fizykochemicznych zostata przeprowadzona na podstawic analizy dokumentéw wodociagu
Mroczki Wielkie.

W przypadku przekroczenia fizykochemicznego PSSE dokonuje powtdrmego poboru
probki wody, Gdy powtdrny pobdr wykaze W dalszym ciagu przekroczenia wysytane jest do
przedsigbiorstwa za potwierdzeniem odbioru zawiadomienie o wszczeciu posigpowania
a nastepnie wydawana jest decyzja, w ktorej stwierdza si¢ warunkowsq przydatnosé wody oraz
wyznacza termin, do kidrego nakazuje sie doprowadzié jako$¢ wody do obowigzujacych
norm (AK-DN-HK-11). Po uprawomocnieniu decyzji PSSE wysyla zawiadomienie
o wszcezeelu postgpowania w sprawie pobrania oplaty za kwestionowane wyniki badania
jakosci wody i po uplywie minimum 7 dni od otrzymania potwierdzenia odbioru
zawiadomienia wydaje decyzje rachunkowa.

Ponadto pracownicy prowadza zeszyt telefonograméw  dotyczacy przekroczen
fizykochemicznych, w kitdrym zawarte sg nastgpujace informacje 1.p., data/godzina, jakiego
obiektu dotyczy, przekroczenie, imig osoby odbierajacej, imie osoby przekazujace;.
Postgpowanie PSSE jest prawidiowe.

- Nadz6r nad materialami majacymi kontakt z woda przeznaczong do spozycia przez
ludzi

Sekcja Zapobicgawczego Nadzoru Sanitarnego Powiatowej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Kaliszu wydaje oceny higieniczne na zastosowanie materiatu lub
wyrobu uzywanego do uzdatniania i dystrybucji wody zgodnie z § 18 pkt 1 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.}. Sekcja Higieny Komunalnej ofrzymuje
do wiadomo$ci wydane oceny higieniczne, Od roku 2013 do dnia koniroli wydano 3 oceny
higieniczne na zastosowanie materiatu lub wyrobu uzywanego do uzdatniania i dystrybucji
wody. W tresci wydanej oceny higienicznej jest zawarta informacja jaki rodzaj materiatéw,
wyrobéw, urzadzen do uzdatniania i dystrybucji wody poddawany byl ocenie (AK-DN-HK-
12).

Ponadto Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kalisza w  pismach
przekazujacych protokoly uzgodnien poinformowal przedsigbiorstwa wodociagowe, iz
kazdorazowe zastosowanic materiatu Iub wyrobu uzywanego do uzdatniania 1 dystrybucji
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi wymaga uzyskania oceny higienicznej

panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego (AK-DN-HK-13).
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- Przygotowanie do pracy prébkobioreéw

W Sekcji Higieny Komunalnej PSSE w Kaliszu przeszkolonych jest pigé osob
w zakresie zapewnienia jako$ci poboru probek wody do badad fizyko-chemicznych oraz
bakteriologicznych - posiadaja certyfikat wydany przez Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego upowazniajacy do poboru probek wody.

Badania probek wody dla PSSE w Kaliszu wykonuje Laboratorium Badania Wody
i Gleby w Kaliszu, oraz Laboratotium Badania Wody i Gleby WSSE w Poznaniu. Sekcja
Higieny Komunalnej posiada niezbedne wyposazenie do poboru prébek wody tj.: cztery
termotorby, 5 czerpakéw, ktére przechowywane sa w szafie na trzecim pietrze przy
laboratorium natomiast sprzet do opalania, maseczki, jednorazowe rekawiczki, termometry
znajduja sie w szafie w pomieszezeniu Sekeji Higieny Komunalne;.

Przygotowanie do pracy probkobiorcow jest wladciwe.

- Stosowanie procedury poborowej

Prébkobiorcy stosuja procedure poborows PTW-HK-01 ,Pobér prébek wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi oraz z kapielisk i basendéw”, ktérg posiadaja w formie
papierowej i elektroniczne;j.

-Wspélpraca z laboratorium

Sekcja Badania Wody i Gleby PSSE w Kaliszu zaopatruje probkobiorcow
w dostateczng ilo$¢ butelek do poboru probek wody z przygotowanym juz $rodkiem
utrwalajgcym.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia bakteriologicznego w badanej probee wody
laboratorium niezwlocznie informuje telefonicznie o zaistnialym przekroczeniu. Pracownicy
PSSE prowadzs ,zeszyt telefonograméw”, w kiérym zamieszcza sig informacje dotyczace
przekroczen bakteriologicznych.

- Uznawanie laboratoriow zewngtrznych

Do PSSE w Kaliszu w 2014r. wplyngt wniosek z prosbg o zatwierdzenie systemu
jakosci badan w Laboratorium Przedsigbiorstwa Wodociagébw i Kanalizacji Sp. z 0.0. w
Kaliszu. Na podstawie sporzadzonego protokolu z kontroli przeprowadzonej przez
pracownikéw PSSE w Kaliszu (Gléwnego Specjalistg ds. Systemu Jakosci oraz Kierownika
Sekeji Higieny Komunalnej), PPIS w Kaliszu wydat decyzje zatwierdzajacq system jakodei
badafi w laboratorium zewnetrznym. Decyzja zostala wydana na rok z okresleniem
parametréw 1 metod badawczych.

Nadmieni¢ nalezy, iz funkcjg Glownego Specjalisty ds. Systemu Jakosci PSSE w

Kaliszu pelni , zatrudniony réwniez na stanowisku Kierownika
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Laboratorium Wodociagow Kepinskich Sp. z o.0. Pan i , mimo pelnionych funkcji
przeprowadza kontrole innych laboratoriéw zewnetrznych, co moze prowadzi¢ do sytuacji
konfliktu intereséw 1 budzi watpliwosci co do obiektywizmu przeprowadzanych czynnodci
kontrolnych.
- Postgpowanie w przypadku przekroczen najwyzszego dopuszezalnego stezenia bakterii
z rodzaju Legionella

Kontrola sposobu postgpowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentoéw szpitala ,,Kalmedica” Sp. z 0.0. w Kaliszu.

W dniu 08,05.2014r. organ Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujacy nadzor nad
. jakoscig wody, dokonat poboru prébek wody cieplej w ww. szpitalu. W jednej prébee wody
ciepte spoéréd czterech pobranych stwierdzono obecno$¢ bakterii z rodzaju Legionella w
ilodciach przekraczajacych najwyzsze dopuszezalne wartodei tj, 180 jtk/100ml.
W zwigzku z powyzszym PPIS w Kaliszu wystosowal pismo nakazujace podjgcie dziatan
naprawczych w celu dostosowania jakosci wody do obowigzujacych przepisow.
W dniu 05.06.2014r. pracownik PSSE w Kaliszu dokonal ponownego poboru probki wody
cieptej z punktu, w ktérym jako§é wody byla wezeéniej kwestionowana. W badanej probce
wody stwierdzono obecno$¢ bakterii z rodzaju Legionella w ilosci przekraczajacej najwyzsza
dopuszezalng wartosé tj. 5600 jtk/100 ml. Pismem z dnia 20.06.2014r. PPIS w Kaliszu
poinformowat szpital o przekroczeniu, nakazal podjgcie dzialan naprawczych zmierzajacych
do redukcii liczby bakterii, o ktérych mowa w zataczniku nr 7 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jako$ci wody przeznaczone] do spozycia przez
ludzi (Dz. U, 2 2007r. Nr 61, poz. 417 ze zm.).

W dniu 27.06.2014r. w ramach kontroli wewngtrznej dokonano poboru prébki wody
z tego samego punktu, w badanej prébee nie stwierdzono przekroczenia - 0 jtk/100 ml.
W zwigzku z powyzszym PPIS w Kaliszu na podstawie wykonanych badan
(3 nickwestionowanych wynikéw badat prébek wody pobranych 8.05.2015r. oraz wyniku
z kontroli wewnetiznej) wystosowal pismo (AK-DN-HK-14) informujace, ze jakos¢ wody
cieptej spelnia wymagania okreslone w zalaczniku nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 marca 2007, w sprawic jakodci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.
U. z 2007r. Nr 61, poz. 417 ze zm.). Zatacznik nr 7 ww. rozporzadzenia okresla minimalng
czestotliwoéé pobierania prébek cieplej wody oraz procedury postepowania w zaleznodei od
wynikéw badania bakteriologicznego, w zwigzku z czym powolywanie si¢ na ww. zalacznik
przy ocenie jakosci wody cieplej jest niewtasciwe. Wymagania mikrobiologiczne, jakim

powinna odpowiadaé ciepta woda okreSlone zostaly w zataczniku nr 1D cytowanego
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia. W ww. piSmie zawarta jest rowniez informacja. ,,... oraz
wyjasnia, ze ciepla woda w Szpitalu jest przydatna do spozycia”, co budzi watpliwoéci.
Powyzsze rozporzadzenie Ministra Zdrowia okreéla dopuszcezalng liczbe bakterii z rodzaju
Legionella [jtk/100ml] w odniesieniu do wody cieplej, ktéra wykorzystywana jest gtoéwnie do
celow sanitarno-higienicznych (np. do prysznicéw), a nie konsumpcyjnych.

Wystosowano takze zawiadomienia o wszezgeiu 1 zakofczeniu postgpowania
w sprawie pobrania optaty za kwestionowany wynik badania jakodci wody cieptej pobranej
w dniu 08.05.2014r, oraz wydano decyzje optatowa (AK-DN-HK-15).

Nie dopatrzono si¢ nieprawidtowoéci w sposobie prowadzenia nadzoru.
- Ocena nadzoru nad jako§cia wody w miejscach wykorzystywanych do kapieli

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu w 2014
roku znajdowato si¢ 1 miejsce wykorzystywane do kapieli w Brzezinach.

Dokumentacja gromadzona jest w segregatorze ,Nadzor nad kapieliskami”,
w ktorej znajduja sig: korespondencja z organizatorem, oceny o jakosci wody w formie
decyzji, wyniki badan, korespondencia z WPWIS. Kontrola sanitarna miejsca
wykorzystywanego do kapieli przeprowadzana jest w trakcie trwania sezonu kapielowego
tacznie z kontrola stanu sanitarnego o$rodka wypoczynkowego w Brzezinach. Protokoéf
z kontroli wypemiany jest w sposdb szczegolowy, jednak w punkeie TIL1. zaleca si¢
poszerzenie informacji o kontrolowanym obiekcie m.in. o wygladzie i rodzaju plazy
(piaszczysta, trawiasta), o dostgpnosci informacji dla os6b kapigeych sig (tablica
informacyjna) (AK-DN-HK-16). Do protokolu z kontroli wypetniany jest zalgeznik
ZE/PT/HK/01/01/16 ,Ocena stanu sanitarnego obiektéw hotelarskich typu hotel, motel,
pensjonat” (AK-DN-HK-16). Nie wypelnia si¢ zatacznika ZF/PT/HK/01/01/09 ,,Ocena stanu
sanitarnego kapieliska/miejsca wykorzystywanego do kapieli”, co jest niewlasciwe.

PSSE w Kaliszu na podstawie wykonywanych przez organizatora wynikéw badania
wody wydawata oceny biezace o jakosci wody w miejscu wykorzystywanym do kapieli, ktore
przekazywano do organizatora i whadz samorzadowych,

Organizator miejsca wykorzystywanego do kapieli przekazat takze do PSSE w Kaliszu
informacje pisemng o rozpoczeciu i zakoficzeniu sezonu kapielowego.

Postepowanie PSSE jest prawidiowe, jednak w protokotach z kontroli miejsca
wykorzystywanego do kapieli zaleca sig poszerzenie informacji o kontrolowanym obiekete.
Do protokotu z kontroli nalezy wypeiniaé rowniez zatacznik ZF/PT/HK/01/01/0% ,,Ocena

stanu sanitarnego kapieliska/miejsca wykorzystywanego do kapieli”.
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- Ocena nadzoru nad jakoscig wody w basenach

Pod nadzorem Powiatowej Stacii Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu znajdujq sig
3 baseny kapielowe. Kontrola realizacji zadan zostala przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentéw ,AQUAPARK KALISZ” sp. z 0.0.

Dokumentacja gromadzona jest w segregatorze ,,Baseny”, w ktorym znajdujg sig:
wyniki badaft prébek wody, protokoly poboru prébek wody, korespondencia
z administratorem, zawiadomienia o zamiarze wszezecia kontroli, upowaznienia, protokoty
kontroli wraz z zatacznikami.

Kontrole protokolarne basenu przeprowadzane sq po wezesnigjszym zawiadomieniu
o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Pracownicy posiadali jednorazowe upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli zawierajace informacje na temat zakresu kontroli oraz pouczenie
o prawach i obowiazkach kontrolowanego przedsiebiorcy. Protokoly z kontroli sanitarnych
wraz, 7 zatacznikami wypelniane sg prawidiowo.

Probki wody pobierane sg zgodnie z harmonogramem poboru probek wody raz
w miesigcu. Z analizy dokumentow basenu wynika, iz w 2015 roku badania probek wody
z plywalni wykonywane sg zgodnie z Wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego
w sprawie wymagan jakosci wody oraz warunkéw sanitarno-higienicznych na pltywalniach
w zakresie Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Ogolna liczba bakterii 36+2°C/48h.

Wykonywane sg takze badania jako$ci wody w ramach kontroli wewngtrznej, ktdre na
biezaco przekazywane sa do Sekcji Higieny Komunalnej PSSE w Kaliszu.

Nadzor nad basenami nie budzi zastrzezen.
- Przygotowanie pracownikéw do prowadzenia Bazy danych Woda Excel

Dwdch pracownikow zajmuje sie wprowadzaniem danych do bazy danych Woda
Excel. Podczas kontroli udostgpniono aktualne stowniki: slownik parametréw, stownik
iaboratoriow zewnetrznych oraz poradnik Woda Excel.

- Zalatwienie wnioskow i interwencji

Kontrola realizacji zadaf zostata sprawdzona na podstawie interwencji dotyczacej ztej

jako$ci wody w miejscowoéci Kokanin 69.
W dniu 05.05.2014r. zostata zgloszona pisemnie interwencja na zlg jako$¢ wody
w miejscowoéei Kokanin 69 ze wzgledu na barwe wody. Pracownik Sekcji Higieny
Komunalnej przeprowadzil rozmowe z prezesem Zakladu Komunalnego gminy Zelazkow,
podczas ktdrej poinformowano o obecnie trwajacych na wodociggu pracach zwigzanych
z czyszezeniem instalacji oraz budowa nowego przytacza wodociaggowego do posesji osoby

zgtaszajacej interwencje 1 sasiedniego budynku. Z powyzszej czynnosci zostata sporzadzona
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adnotacja stuzbowa. Pismem z dnia 07.05.2015r. zarzadca réwniez pisemnie poinformowat
PSSE o prowadzonych pracach.

W dniu 13.05.2014r. PSSE w Kaliszu dokonata poboru prébki wody w mieszkaniu osoby
zgtaszajacej interwencjg. Pobrano probke wody do badan w zakresie metnodci, barwy, zelaza
i manganu. Na podstawie sprawozdania z badaf stwierdzono przekroczenie najwyzszego
dopuszezalnego stezenia manganu. W zwiazku z powyzszym PPIS w Kaliszu pisemnie
poinformowat osobe zglaszajacy interwencj¢ o zaistniatym fakeie oraz o tym, iz stwierdzone
przekroczenie nie stanowi zagrozenia dla zdrowia konsumentéw (AK-DN-HK-17).
Wystosowano réwniez pismo do zarzadey wodociagu zobowiazujac do prowadzenia dziafan
naprawczych oraz przeprowadzenia w ramach kontroli wewngtrznej badan jakosei wody
(AK-DN-HK-18).

Nie dopatrzono sie nieprawidtowodci w sposobie zatatwienia interwencji.

Zagadnienia nadzoru nad obiektami stuzby zdrowia

Zagadnieniami zwigzanymi z obiektami stuzby zdrowia w zakresie higieny
komunalne] zajmuje sie 1 osoba, ktéra wspdipracuje $ciSle z Sekcja Epidemiologit.
Planowane kontrole przeprowadza si¢ na podstawie harmonogramu kontroli obiektow, kiory
ustala sie m. in. w oparciu o rodzaj prowadzone] dziatalnosci, stan sanitarno-higieniczny oraz
ocene ryzyka zdrowotnego. Gabinety dziatalnosci niezabiegowej kontrolowane sa rzadziej,
érednio co 2-3 lata, szpitale co roku. Podmioty podlegajace nadzorowi PIS sa
zewidencjonowane, a informacje o nich sa na biezaco aktualizowane. Co kwartal sporzadzane
jest zestawienie uwzgledniajace zmiany adresu, charakteru dziatalnosei, formy prawnej,
zaptzestaniu lub utworzeniu nowej dziatalnodci. Dane ujmujace w ewidencji podmioty
lecznicze aktualizowane byty m. in. w oparciu:
- o raport wygenerowany na wniosek z Wojewddzkiego Systemu Odpadowego prowadzonego
przez  Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego - Departament Srodowiska;
- decyzje PPIS w Kaliszu potwierdzajace spetnienie przez podmioty wykonujace dziatalno$é
leczniczg wymogdw ogdlnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych;
- wyciag z rejestru praktyk zawodowych udostepnionych przez Wielkopolska Izbg Lekarska
w Poznaniu oraz Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych w Kaliszu;
- informacje od podmiotéw o zmianach w zakresie prowadzonej dziatalnosci lecznicze].

Pod nadzorem PPIS w Kaliszu w ewidencji znajduja si¢ 4 szpitale, 1 zakfad

opiekunczo-leczniczy, 1 hospicjum, pozostate obickty $wiadeza ambulatoryjne $wiadczenia
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zdrowotne w ramach podmiotdw leczniczych (168) oraz prakiyk zawodowych (595
podmiotow) — wg MZ-46/2014.

Kontroli poddano dokumentacjg obiektdw:
- Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu przy ul. Poznanskiej 79
w Kaliszu;
- Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarskiej Gabinetu Neurologicznego Jolanta
Sukiennicza przy ul. Legionéw 19a/c w Kaliszu,
- Indywidualnej Praktyki Piclegniarki Srodowiskowej-Rodzinnej, przy ul. Skalmierzyckiej 1
w Kaliszu,
- Zakladu Opieki Zdrowotnej MULTIMED s. ¢. ul. Wojska Polskiego 33 z siedzibg
w Koninie prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza w pomieszezeniach ZOZ MULTIMED s. c.
mieszezacych si¢ w Kaliszu przy ul, Majkowskiej 13A,
- NZOZ Kaliskiego Centrum Rehabilitacji przy ul. H. Sawickiej 1 a w Kaliszu.
Prowadzenie dokumentacji kontroli:

e Rejestry oraz haromonogramy kontroli prowadzone sa w sposob przejrzysty,
uporzgdkowany.

* Zatozone sa teczki obiektow, dokumenty sq uporzadkowane, prowadzona jest metryka
sprawy (AK-DN-HK-19) oraz arkusze zbiorcze, w ktdrych zaznacza sig takze terminy
wykonania nakazéw zawartych w decyzjach merytorycznych. Zalecenia otaz
wykonanie nakazéw decyzji sq przedmiotem kontroli sprawdzajacych (AK-DN-HK-
20, AK-DN-HK-21 )},

¢ Kontrole kompleksowe szpitala prowadzone sa wraz 2z innymi komoérkami
nadzorowymi, sporzadzany jest jeden protokdt ze znakiem komérki wiodacej ON.HK.
Protokét z kontroli kompleksowej szpitala sporzadzany jest w siedzibie stacji
komputerowo, po czym dostarczany jest do szpitala i podpisywany przez
przedstawiciela obiektu. Pozostale protokoly sporzadzone byly odrecznie — ich
czytelno$é jest mniejsza.

e W czasie kontroli uzywane sg aktualne druki protokolow. W zaleznos$ci od rodzaju
dziatalnosci stosuje sig odpowiednie druki zatacznikdw,

¢ Zgodnie z art, 79 ust. 11 6 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r, o swobodzic dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2015 r,, poz. 584, ze zm.) do akt kontroli przeprowadzanych
w podmiotach be¢dacych przedsigbiorcami w rozumieniu w/w ustawy wydawane sa

upowaznienia jednorazowe (AK-DN-HK-22). Upowaznienia te nie sg wystawiane
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w przypadku kontroli wszczgtej na wniosek przedsigbiorey w zwiazku z wydaniem
decyzji opiniujacej pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza. Powyzsza ustawa w tym przypadku nie przewiduje wylaczen w zakresie
stosowania art. 79a.

o Kontrole obiektéw nalezacych do podmiotéw bedacych przedsigbiorcami
w rozumieniu Ustawy z dn. 02.07.2004 r. 0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.
U. z 2015 r., poz. 584, ze zm.) przeprowadzane sg po wezesniejszym zawiadomieniu
o0 zamiarze przeprowadzenia kontroli (AK-DN-HK-23). Kontrolg wszezyna sig nie
wezesniej niz po uplywie 7 dni i nie péZniej niz przed uptywem 30 dni od dnia
doreczenia zawiadomienia. Zawiadomienia nie sporzadzono w przypadku kontroli
w zwiazku z wnioskiem o podjecie interwencji, w protokole zamieszezono informacje
o przyczynie braku zawiadomienia powolujac sig¢ na uzasadnienie bezposredniego
zagrozenia zdrowia (AK-DN-HK-24). Protokoty kontroli sg zatwierdzane wraz
7 zatacznikami, adnotacjg o tym fakcie umieszcza sig na ostatnie] stronie protokotu.

e Protokoly kontroli biezacych zawieraja w pkt. IIL1 istotne  informacje
o kontrolowanym obiekcie, w tym wnioski i ustalenia, np.: »dobry stan sanitarno-
higieniczny dotyezy oddziatéw: (...), generalnego remontu wymagajq: (...)”,
procedury sa oparte o aktuaine przepisy, wytyczne” (AK-DN-HK-25). Zagadnienia
bedace przedmiotem kontroli sg wyodrebnione i opisane w blokach tematycznych, W
protokotach ~ widnieje takze informacja o prowadzonym  postgpowaniu
administracyjnym badz o jego braku. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli maja
podane numery i/lub daty.

e Stwierdzone nieprawidtowosci ujete sa w pkt. IV protokotu z podaniem przepisow
prawnych. W protokole kontroli szpitala w zwiazku =z uchybieniami dotyczacymi
uszkodzonych powierzchni $cian, armatury, stolarki drzwiowej, wyktadziny
podtogowej itp. powotano si¢ na art. 61 w zwiazku z art. 5 ust. 2 Ustawy z dnia
07.07.1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2010 r, Nr 243, poz. 1623 z pdzn. zm.) oraz
w zwigzku z brakiem wentylacji - na § 147 pkt 1 i pkt 2 Rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75 poz. 690 z pozn. zm.) AK-DN-
HK-25).

Zgodnie z § 2 ww. rozporzadzenia, jego przepisy stosuje si¢ przy projektowaniu, budowie
i przebudowie oraz przy zmianie sposobu uzytkowania budynkéw oraz budowli nadziemnych

i podziemnych spetniajgcych funkcje uzytkowe budynkéw, a takze do zwiazanych z nimi
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urzadzen budowlanych, z zastrzezeniem § 207 ust. 2. W zwiazku z powyzszym nie majg one

zastosowania w przypadku obiektéw juz istniejacych i zostaly one blednie przywotane.

Ustawa - Prawo budowlane normuje dziatalno§é obejmujacy sprawy projektowania, budowy,

utrzymania 1 rozbidrki obiektéw budowlanych. Oceniajac dziatalnosé innych PSSE na terenic

wojewodztwa wielkopolskiego stwierdza sig, iz przy biezacej kontroli obiektow w przypadku

uchybien stanu technicznego przyjete jest powolywanie si¢ na przepisy szczegétowe zawarte

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn., 26 czerwea 2012 r. (Dz. U. z 2012 r.,, poz. 739) oraz

na art. 22 Ustawy z dn. 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chordb zakaznych v ludzi (Dz. Uz 2013 r., poz. 947 ze zm.).

Postegpowanie w przypadku stwierdzenia nieprawidlowo$ci w czasie kontroli

sanitarnej

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosct 1 po 7 dniach ujetych w pouczenin do
protokotu kontroli wszezyna sig postgpowanie administracyjne (AK-DN-HK-26, AK-
DN-HK-27), Nie pézniej niz 30 dni od dnia wszczgeia postgpowania wydawana jest
decyzja administracyjna z terminami wykonania nakazow (AK-DN-IK-28).
W decyzji przygotowanej po kontroli szpitala przywotane sg m, in. przepisy Prawa
budowlanego i1 rozporzadzenia wydanego na jego podstawie, jak opisano wyzej.
W przypadku kontroli ISPL (abinet Neurologiczny — termin usuniecia stwierdzonej
nieprawidtowodci, tj. braku zmywalnej powierzchni fotela lekarskiego wyznaczono
w protokole kontroli w wydanych zaleceniach (AK-DN-HK-29).

Decyzje rachunkowe sporzadzane sa kazdorazowo po stwierdzeniu nieprawidtowosci
w czasie kontroli. Ponadto rachunek wystawiany jest za czynnodei zwigzane
z wydawaniem ‘decyzji opiniujacych pomieszezenia 1 urzgdzenia podmiotow
wykonujacych dzialalnod¢ lecznicza. W 2014 r. stosowano inny niz obecnie wzdr
decyzji rachunkowe]j wraz z rachunkiem oraz zalacznikiem (AK-DN-HK-30). Decyzja
rachunkowa wydana 08,05.2015 r. uwzglgdnia w kosztach bezpodrednich 1 godzine,
na ktéra skiadata sig czas kontroli wraz z analizg dokﬁmentacji oraz czas dojazdu
{AK-DN-HK-31). Zgodnie z ustaleniami ze szkolenia dla pracownikow pionu higieny
komunalnej PSSE przekazanymi 19.09.2014 r., w kalkulacji kosztéw bezposrednich
za kontrolg kwestionowana uwzglednia si¢ m. in. szacunkowy czas potrzebny do
wykonania czynnosci, w wyniku ktdrych stwierdzono naruszenie wymagan
higienicznych 1 zdrowotnych, a nie taczny czas kontroli.

Przed wydaniem decyzji stronie umozliwia si¢ wypowiedzenie co do zebranych
dowoddéw {1 materialéw — zgodnie z art. 10 ustawy kpa. Decyzje opiniujaca
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pomieszezenia i urzadzenia podmiotu ZOZ MULTIMED s. ¢. w Koninie przy ul.
Wojska Polskiego 33 wydano w dniu odebrania protokotu przez strong; w protokole
kontroli zamieszezono o$wiadczenie strony ¢ nie wnoszeniu zastrzezen do ustalen
stanu faktycznego (AK-DN-HK-32).

Spos6b zalatwiania interwencji:

o Sposéb zalatwiania interwencji sprawdzono na przykladzie wniosku z dn.
14.03.2014r. dotyczacego palenia tytoniu w pomieszezeniu Kaliskiego Centrum
Rehabilitacji w Kaliszu (AK-DN-HK-33). Kontrola zostata przeprowadzona bez
zawiadomienia, niezwlocznie po otrzymaniu wniosku, t. w dniu 20.03.2014 r.
Sporzadzony zostat protokdt, w ktérym opisano stan faktyczny bedacy przedmiotem
interwencji. Wedlug ustalen kontroli ,,W pomieszczeniu administracyjnym
wyczuwalny byt zapach dymu tytoniowego” w zwiazku z powyzszym, jak wskazano
w protokole ,,zastosowano $rodki oddziatywania wychowawczego ari. 41 Kodeksu
wykroezei z dn. 20.05.1971 r. (Dz. U. z 2013 1., poz. 482), tj. pouczenie
i ostrzezenie”. O sposobie zatatwienia interwencji szczegblowo poinformowano strong
(AK-DN-HK-34) w terminie nie przekraczajacym 30 dni od daty dorgczenia wniosku
do PSSE.

7a wyjatkiem opisanych powyzej sytuacji, nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie

prowadzonego nadzoru nad obiektami lecznictwa ambulatoryjnego.

Prowadzone rejestry

W komoérce prowadzone sg rejestry, m.in.
« protokoléw poboru probek,
o protokoldéw 1{ontroii obiektéw,
« decyzji ekshumacyjnych,
« decyzji oceny wody,
« decyzji merytorycznych,
« decyzji rachunkowych,
» interwencji,
e postanowier,
« tytuléw wykonawczych,
« upomnien,
« odwolan,

» mandatow,
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+ awaril wodociggowych.

B.0Ocena wynikow kontroli:

B.1.Ujgto powyze;j.

B.2.Zalecenia dotyczgce stwierdzonych nieprawidlowosci:

1.Kazdorazowo po kontroli miejsca wykorzystywanego do kapieli nalezy wypetniaé¢ zatacznik
do protokotu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/09 ,,Ocena stanu sanitarnego kapieliska/miejsca
wykorzystywanego do kapieli”.

2. W przypadku kontroli wszczete] na wniosek przedsigbiorcy w zwigzku z wydaniem decyzji
opiniujace] pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é lecznicza
zgodnie z art. 79a ust. 1 1 6 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnoéci
gospodarczej (Dz, U. z 2015 r., poz. 584, ze zm.) stosowal upowaznienia do kontroli
wydane na podstawie tej ustawy.

3.W protokotach 1 decyzjach merytorycznych po kontroli podmiotdow prowadzacych
dziatalno§é leczniczq nie powolywaé jako podstawy prawnej dla stwierdzonych
nieprawidtowoéei stanu technicznego Ustawy - Prawo budowlane oraz wydanego na jego
podstawie Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr

75, poz. 690 z pdzn. zm.).
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V1.4, Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddzial Higieny Pracy

A.Ustalenia z kontroli

W Sekcji Higieny Pracy zatrudnione sa trzy osoby na pelnym etacie oraz 1 stazysta.

W 2014 roku w ewidencji znajdowato sie 312 zakladéw, w ktdrych zatrudnionych byto § 697
pracownikow, z czego 848 pracowato w przekroczeniach normatywdéw higienicznych
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. 121 pracownikéw narazonych jest na prace w kontakcie
z czynnikami rakotwérczymi., W roku 2014 wydano 25 decyzji administracyjnych, wérod
ktorych byto 11 decyzji o rozpoznaniu choroby zawodowej oraz 5 decyzji o braku podstaw do
rozpoznania choroby zawodowej. Wydano 46 postanowief. W roku biezacym do dnia
31.05.2015 r. wydano 6 decyzji administracyjnych oraz 24 postanowienia. W komérce
Higieny Pracy prowadzone sa wszystkie wymagane rejestry i ewidencje. Ewidencje dotyczyly
protokotéw, decyzji (administracyjnych i platniczych), decyzji =z zakresu choréb
zawodowych, odwolaf, mandatéw. Sposdb prowadzenia w/w rejestréw nie budzi zastrzezen.
Rejestry korespondenciji przychodzacej i wychodzacej prowadzone sg w Sekretariacie PSSE.
W"ﬁr{rakcie kontroli sprawdzono 7 akt spraw z zakresu biezacego nadzoru sanitarnego oraz
2 teczki akt sprawy w przedmiocie choroby zawodowej.

Za kazdym razem strony sg zawiadamiane o wszczeciu postgpowania administracyjnego
oraz o mozliwosci zapoznania sig z catoscia zgromadzonego materialu dowodowego. Decyzje
sa prawidtowo sporzadzone pod wzgledem formalnym i prawnym, wydawane terminowo
i wysylane za dowodem dorgezenia. Do akt sprawy zalaczane sg metryki 1 arkusze sprawy.
Kontrole przeprowadzane sa zgodnie z obowigzujacym harmonogramem. Jezeli z jakichs
powodéw zostaje zmieniony termin konmtroli zostaje to odnotowane w harmonogramie.
Zgodnie z ustawa o swobodzie dzialalnosci gospodarczej przedsigbiorcy sa zawiadamiani
o zamiarze przeprowadzenia kontroli.

W 2014 r. przeprowadzono 161 kontroli w 146 obiektach oraz 57 kontroli w 66 obiektach
w 2015 r. do dnia 31.05.2015 r.. Stwierdzono, iz pracownicy prawidtowo sporzadzajg
protokoty oraz przedstawiaja upowaznienie wydane przez PPIS. Sprawdzono kilka
wybranych protokotéw kontroli. Wypelniane s3 we whasciwy sposéb oraz zawieraja
wszystkie wymagane informacje. Do protokoléw dolaczane sq zafqezniki zwigzane
7 tematyka kontroli. Plan pracy realizowany jest sukcesywnie i w wyznaczonych terminach.

Udziat pracownikéw w szkoleniach i naradach ewidencjonowany jest zgodnie z obowigzujaca,
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procedura. Pracownicy rejestrujg w swoich kartach osobowych udzial w szkoleniach
i naradach wewnetrznych, jak i zewngtrznych.

W kontrolowanym okresie byly to 3 szkolenia zewngtrzne organizowane przez WSSE
w Poznaniu. Organizowane szkolenia wewngtrzne dotyczyly m. in. przekazania informaciji ze
szkolefi zewnetrznych, Karty i rejestry prowadzone sa prawidtowo. Na terenie powiatu
znajdujg si¢ 3 podmioty zajmujace si¢ wprowadzaniem do obrotu $rodkéw zastepczych.
Prowadzonych jest aktualnie 13 spraw. Na dziefi 31.05.2015r. na terenie podlegtym PSSE
w Kaliszu przeprowadzono w 2015 r. 30 kontroli w zakresic §rodkéw zastepczych, podczas
ktérych zabezpieczono tacznie 895 produktdéw., Wniesiono 3 sprzeciwy dotyczace sposobu
przeprowadzania kontroli i nie stosowania ustawy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej.
Przekazano 4 probki do badad. W roku 2014 natozono 1 kare finansowa na kwote 220.000 zt,
Natomiast w 2015 r. wydano 7 decyzji dotyczacych obceigzenia kara finansowa na kwotg
960000 =zt W ramach profilaktyki w czasie imprez plenerowych rozdawane
sg ulotki dotyczace tematyki dopalaczy, jak réwniez pracownik Sekcji Higieny Pracy bierze
udziat w wywiadéwkach organizowanych w szkolach gimnazjalnych, podeczas ktorych
przekazuje informacje w zakresie $rodkow zastepezych rodzicom ucznidéw (dystrybucja
ulotek).

B. Ocena wynikdw kontroli

Nieprawidlowo$ci nie stwierdzono
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VL.5. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziad Higieny Dzieci i Mlodziezy

A. Ustalenia kontroli

1 Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/os6b bioracych udzial w kontroli ze strony

PSSE w Kaliszu;
D - kierownik Sekecji Higieny Dzieci i Mlodziezy;

2) - miodszy asystent Sekeji Higieny Dzieci i Mfodziezy;

2 Obsada kadrowa i organizacja pracy

W Sekeiji Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Kaliszu zatrudnione sg trzy osoby:

" ‘apata (kierownik). Pracownik posiada aktualne upowaznienic
do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych Nr 106 z dnia 21.11.2014r. (okres
waznodei do 31.12.2015r.), upowaznienie do nakladania grzywien w drodze
mandatu karnego z dnia 29.05.2015r. (okres waznosei do 31.12.2015r.), a takze
upowaznienie wydane przez PPIS w Kaliszu (pismo znak SP.122.23.2015
7 dnia 04.05.2015r.) do wystawiania jednorazowych upowaznien do kontroli

- dla pracownikéw nadzorowanej sekeji, okres waznodei do 31.12.2015r.;

x (mtodszy asystent). Pracownik posiada aktualne
upowaznienie do przeprowadzania czynnosei kontrolnych Nr 101 z dnia
21.11.2014r. (okres warnodci do 31.12.2015r.), upowaznienie do nakiadania
grzywien w drodze mandatu karnego z dnia 29.05.2015r. (okres waznosci do
31.12.2015r.);

n " (mliodszy asystent) - brak do wgladu upowainien ze
wzgledu na nieobecnoéé pracownika podezas kontroli.

Pracownicy Sekciji Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE w Kaliszu kontrolujac ztobki 1 kluby
dziecicce stosuja przepisy ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnodel
gospodarczej (Dz. U. z 2013r. poz. 672 ze zm.), zgodnie z ktérymi zawiadamizja
o zamiarze kontroli jak réwniez dostarczajg przedsigbiorcom odpowiednie upowaznienie
do wykonywania czynnodcei kontrolnych.

W zawiadomieniach o zamiarze wszczecia kontroli zasadnym byloby poinformowaé
kontrolowanego przedsigbiorce, iz zgodnie z art. 79 ust 4 powyzszej ustawy kontrola
odbedzie si¢ nie wezedniej niz po uptywie 7 dni i nie péZniej niz przed uplywem 30 dni od
dnia doreczenia przedmiotowego zawiadomienia.

Dokumentacja kontrolna wypelniana jest elektronicznie i drukowana podezas kentroli na

przenos$nej drukarce bgdace]j na wyposazeniu PSSE w Kaliszu.
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3. Udzial w szkoleniach i naradach

W kontrolowanym okresie

Kierownik Sekeiji Higieny Dzieci

i Miodziezy PSSE w Kaliszu uczestniczyta w:

2 naradach zewngtrznych, 3 wideokonferencjach - spotkania zorganizowane
przez Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy WSSE w Poznaniu dla pracownikéw
pionu higieny dzieci i mlodziezy wojewodztwa wielkopolskiego dotyczyty
biezacych zagadnieti wynikajacych z nadzoru nad placowkami systemu
os$wiaty, opiekuniczo-wychowaweczymi i placéwkami wypoczynku;

2 konferencjach zorganizowanych przez Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy
WSSE w Poznaniu pt. ,,Bezpieczny wypoczynek dzieci i mtodziezy”;

29 naradach wewngtrznych przeprowadzonych przez PPIS w Kaliszu

dotyczacych biezacych zagadnien.

W kontrolowanym okresie uczestniezyla w:

3 wideokonferencjach zorganizowanych przez Oddzial Higieny Duzieci
i Mtodziezy WSSE w Poznaniu dla pracownikéw pionu higieny dzieci
i mlodziezy wojewddztwa wielkopolskiego dotyczacych biezacych zagadnien
wynikajagcych z nadzoru nad placowkami systemu oé$wiaty, opiekunczo-
wychowawczymi 1 placéwkami wypoczynku;

2 konferencjach zorganizowanych przez Oddzial Higieny Dzieci i Miodziezy
WSSE w Poznaniu pt. ,,Bezpieczny wypoczynek dzieci i mlodziezy”;

31 naradach wewngtrznych przeprowadzonych przez Kierownika Sekcji

Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Kaliszu dotyczgcych spraw biezacych.

W kontrolowanym okresie uczestniczyla w:

1 konferencji zorganizowanej przez Oddziat Higieny Dzieci i miodziezy WSSE
w Poznaniu pt. ,,Bezpieczny wypoczynek dzieci i miodziezy”,
7 naradach wewnetrznych przeprowadzonych przez Kierownika Sekcji Higieny

Dzieci 1 Miodziezy PSSE w Kaliszu dotyczacych spraw biezacych.

Udzial w szkoleniach i naradach zostaly odnotowane w kartach osobowych

pracownikow.

4. Wspblpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi

Do organdéw prowadzacych placéwki nadzorowane przez PPIS w Kaliszu pracownicy

Sekeji Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE w Kaliszu przekazali informacje z zakresu

profilaktyki wszawicy z prosbg o przekazanie dla dyrektorow szkol, kserokopie
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wydanych opinii sanitarnych, informacje dotyczace uchybief stwierdzonych podczas
kontroli biezgcego stanu sanitarno-higienicznego nadzorowanych placdwek.

. Informacije zawarte na stronie internetowej

Na stronie internetowej PSSE w Kaliszu znajduje sie szereg informacji z zakresu
problematyki wszawicy, ergonomii stanowiska pracy ucznia i przedszkolaka oraz
stanowiska komputerowego dla uczniéw, tornistréw szkolnych i higienicznego
rozkladu zaje¢, bezpiecznego wypoczynku dzieci 1 mlodziezy, opieki nad dzie¢mi do
lat 3, cieplej wody w placowkach o$wiatowo-wychowawczych, profilaktyki grypy.
Ponadto na stronie internctowej Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE w Kaliszu
znajduje si¢ wykaz ziobkdw i klubow dziecigeych, ktdre uzyskaly pozytywna opinig
sanitarng PPIS w Kaliszu.

. Realizacja Planu Zasadniczych Przedsigwzied i harmonogramu nadzoru nad obicktami
W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigcia zawarte w Planie Zasadniczych
Przedsiewzie¢ PSSE w Kaliszu w zakresie higieny dzieci 1 milodziezy zostaly
zrealizowane w terminie.

. Wrocznym harmonogramie nadzoru nad obiektami planowane sg wszystkie placowki
bedace pod nadzorem PPIS w Kaliszu w zakresie higieny dzieci i mtodziezy.

W roku 2013 pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy skontrolowali
177 obiektéw statych oraz 40 placéwek wypoczynku, w roku 2014 zostaly
skontrolowane 187 obiekty state oraz 48 placoéwek wypoczynku. Trudnosci w realizacii
rocznego harmonogramu nadzoru nad obiektami wynikaly z nieobecno$ci
pracownikow.

Do dnia 31.05.2015r. zaplanowano i skontrolowano 85 obiektéw stalych oraz 20
placowek wypoczynku.

. Rozpatrywanie interwengciji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania

W skontrolowanym okresie odnotowano 13 anonimowych interwencji dotyczacych
niewla$ciwych warunkéw sanitarno-higienicznych w placowkach oswiaty na terenie
powiatu kaliskiego. Niezwlocznie po otrzymaniu zgloszet pracownicy Sekcji Higieny
Dzieci 1 Mlodziezy PSSE w Kaliszu podejmowali dzialania wyjadniajgce zgloszone
interwencje (kontrole sanitarne lub rozmowy telefoniczne z dyrekforami placowek).
W4 przypadkach zarzuty potwierdzily sig, pracownicy Sekeji Higieny Dzieci
i Mtodziezy PSSE w Kaliszu wydali stosowne zalecenia oraz natozyli 1 mandat karny,
a kontrole sprawdzajace potwierdzily = wykonanie zalecefi  kontrolnych.

W przypadku 9 z powyzszych zgloszen pracownicy Sekcji Higieny Dzieci | Miodziezy
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PSSE w Kaliszu po przeprowadzeniu kontroli sanitarnej uznali interwencje za
niezasadna,

W okresie objetym kontrola do Sekeji Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Kaliszu
wplynelo jedno pisemne zapytanie dotyczace wymagan higieniczno-sanitarnych
pomieszczen przeznaczonych na dziatalno$¢ dziennego opickuna/niani. Odpowiadajac
na powyzsze zapytanie PPIS w Kaliszu poinformowat, iz zgodnie z §1 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2011r. w sprawiec wymagail
lokalowych i sanitarnych jakie musi spefniaé lokal, w ktérym ma by¢ prowadzony
ztobek lub klub dzieciecy (Dz. U. Nr 69, poz. 367) potwierdzenie opinig sanitarng PPIS
w Kaliszu zapewnienia bezpiccznych i higienicznych warunkéw pobytu dzieci
wymagane jest dla ztobkéw lub klubow dziecigeych, warunki dziakalnosci dziennego
opiekuna/niani nie podlegaja biezacemu nadzorowi Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej.

. Prowadzenie dokumentacii (rejestry i ewidencje)

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE w Kaliszu prowadza nastgpujace
rejestry: kontroli, protokoléw, opinii sanitarnych, interwencji, skarg, mandatéw,
decyzji merytorycznych, decyzji platniczych, odwolan, upomnied, tytulow
wykonawczych, szkolefl.

. Sprawdzenie poprawnosci wydania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych
Poprawno$é wydanych opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych stwierdzono na
podstawie opinii sanitarnej znak ON.HD.4400.10.1.2014 z dnia 28.08.2014r. (AK-DN-
HD-1) dotyczace] pomieszczefi przeznaczonych na klub dziecigcy w budynku
Przedszkola Niepublicznego ,,Bursztynowy Zamek™ w Kaliszu.

W osnowie wydanej opinii przywolano stosowny przepis stanowiacy o kompetencji
nadzoru nad placéwka tj. art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.) oraz
przepis stanowiacy podstawe wydania opinii sanitarnej przez PPIS w Kaliszu {j. ustawe
z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2013r,,
poz. 1457 ze zm). W osnowie zasadne byloby przywoltanie takze przepisu
merytorycznego  stanowiacego podstawe rozstrzygniecia, ktéry zostal ujety
wuzasadnieniu powyzszej opinii tj. rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki
Spolecznej z dnia 10 lipca 2014r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych jakie
musi spetnia¢ lokal, w ktérym ma byé prowadzony 7obek i klub dzieciecy (Dz. U.
z 2014r., poz. 925).
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Uzasadnienie opinii zawiera opis stanu faktycznego odwolujac sig do wynikow
kontroli. W przedmiotowej opinii umieszono zapis, iz nie stanowi ona zatwierdzenia
placowki w rozumieniu art. 61 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenistwie

zywnodci i zywienia (Dz. U. z 2010r. Nr 136, poz. 914 ze zm.).

10. Sprawdzenie postepowania w_przypadku stwierdzenia nieprawidtowodci w_wyniku

kontroli  sanitarnej  (podejmowane  dziatania, __prowadzenie postepowania

administracvinego i egzekucyinego, wystapienia pokontrolne, sprawdzenic wykonania

zarzadzen decyzii i zalecen pokontrolnych).

Poprawno$é prowadzonego postgpowaria administracyjnego pod  wazglgdem
formalnym i merytorycznym sprawdzono na podstawie dokumentacji Szkely
Podstawowej nr 14 w Kaliszu.

W protokole kontroli Nr ON.HD.4402.10.1.2015 z dnia 23.03.2015r. (AK-DN-HD-2)
w pkt. IV stwierdzono nieprawidtowosel z podaniem przepiséw prawa, ktore
naruszono (tre$é wskazanych przepisow prawnych nie zostata przytoczona). Protokol
kontroli nie posiada indywidualnego numeru, co jest niezgodne z punktem V.4.3
procedury  technicznej PT/01 ,,Sposob wykonywania dziatai w ramach
zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego oraz zapobiegania 1 zwalczania
choréb zakaznych i zakazen”.

W zawiadomieniach o wszczeciu postgpowania (pismo znak ON.HD.4402.10.1,2015
7 dnia 31.03.2015r. - AK-DN-HD-3, pismo znak ON.HD.4402.10.1.2015 z dnia
13.05.2015r. - AK-DN-HD-6) wydanych na podstawie art. 61 § 4 ustawy z dnia 14
czerwea 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r. poz. 267 ze
zm.) zawarta jest informacja, iz stronie zapewnia sie czynny udzial w kazdym stadium
postepowania.

W zawiadomieniach strony o prawie do zapoznania si¢ z aktami sprawy, uzyskiwania
wyjasnief, sktadania wnioskéw i zastrzezef przed wydaniem decyzji (pismo znak
ON.ED.4402.10.1.2015 z dnia 08.042015r. - DN-DN-HD-4, pismo znak
ON.HD.4402.10.1.2015 z dnia 20.05.2015r. - AK-DN-HD-7) zawarta jest informacja,
i7 strona moze osobiscie lub przez przedstawiciela czy petnomocnika zapozna¢ sig
z aklami sprawy, uzyskaé wyjasnienia, skladaé wnioski 1 zastrzezenia
w terminie 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia.

W  wydanej decyzji ~merytorycznej  (pismo znak  ON.HD.4402.10.1.2013
2 dnia 17.04.2015r, - AK-DN-HD-5) przywolano stosowne przepisy prawne (przepisy

kompetencyjne oraz przepisy merytoryczne stanowiace podstawe rozstrzygnigcia).
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W osnowie powyzszej decyzji zasadne byloby przywolanie przepisu prawnego
stanowigcego o zakresie zadan Panstwowe]j Inspekeji Sanitarnej ). art. 4 ust. 1 pkt 6
ustawy z doia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2011r.
Nr 212, poz. 1263 ze zm.). W uzasadnieniu zawarto opis stanu faktycznego odwotujacy
sig do Wynikc’)w kontro_li oraz przytoczono przepisy merytoryczne wraz z ich
wyjasnieniem, Zasadne byloby przytoczenie tresci przepisu kompetencyjnego
zawartego w osnowie decyzji tj. art. 12 ust 1 ustawy z 14 marca 1985r. o Padstwowe]
Inspekeji Sanitarnej (Dz, U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.). W decyzji prawidtowo
umieszczono klauzule, iz od decyzji shuzy odwolanie do WPWIS w terminie 14 dni od
dnia dorgezenia za posrednictwem PPIS w Kaliszu.

W wydanej decyzji ptatniczej (pismo znak ON.HD.4402.10.1.2015 z dnia 29.05.2015r.
- AK-DN-HD-8) przywolano stosowne przepisy prawne stanowiace podstawe
rozstrzygnigeia. W uzasadnieniu odwolano si¢ do wynikéw przeprowadzonej kontroli,
podezas ktérej stwierdzono uchybienia stanowiace naruszenie wymagad sanitarno-
higienicznych oraz wyszezegdlniono koszty posrednie i bezposrednie przedmiotowe;
kontroli. ~Zasadnym byloby doprecyzowaé w  wyszezegOlnieniu  kosztéw
bezposrednich, iz oplata pobierana jest za czas wykonanych ezynnoéci kontrolnych,
w wyniku ktérych stwierdzono nieprawidtowosei. W decyzji platniczej umieszczono
klauzulg, iz od decyzji stuzy odwolanie do WPWIS w terminie 14 dni od dnia
doreczenia za poérednictwem PPIS w Kaliszu.

W powyzszym postgpowaniu administracyjnym przestrzegano przepiséw dotyczacych
termindéw zalatwienia sprawy.

W okresie od 01.01.2013 do 31.05.2015r. pracownicy Sekcji Higieny Dzieci
i Miodziezy PSSE w Kaliszu nic prowadzili postepowania egzekucyjnego.

W kontrolowanym okresie pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE
w Kaliszu nalozyli 13 mandatéw karnych, w tym 9 za brak czystoéci oraz 4 w zwiazku
z brakiem $rodkéw higieny osobistej w sanitariatach w nadzorowanych placéwkach.
Zalecenia pokontrolne oraz zarzadzenia decyzji pionu higieny dzieci i miodziezy
monitorowane byly przez pracownikéw Sekcji Higleny Dzieci i Mlodziezy na biezaco,

niezwlocznie po wyznaczonym przez PPIS w Kaliszu terminie,

11. Sprawdzenie poprawnosci prowadzenia dokumentacii

Poprawno$¢ prowadzenia dokumentacji kontrolne] sprawdzono na podstawie
dokumentacji Gimnazjum im. Agatona i Stefana Gilleréw w Opatéwku (protokét
kontroli Nr ON.HD.4402.51.1.2015 z dnia 22.01.2015r. - AK-DN-HD-9).
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Protokét kontroli nie posiada indywidualnego numeru, co jest niezgodne z punktem
V.43 procedury technicznej P1/01 ,Sposéb wykonywania dzialan w ramach
zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego oraz zapobiegania 1 zwalczania
chordb zakaznych i zakaze”.

Dokumentacje kontrola wypetiono na aktualnych drukach protokotu t formularzy.
W punkcie III.1 protokotu koniroli opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny
kontrolowanych obiektow, w pkt. IV stwierdzono nieprawidlowosci z podaniem
przepisdw prawa, ktére naruszono (tre§é wskazanych przepiséw prawnych nie zostata
przytoczona). Zapisy w  protokole kontroli odpowiadaja na zadawane
w  poszczegblnych punktach pytania. Wolne miejsca zostaly —wykreélone,
co uniemozliwia dokonywanie dodatkowych zapisdw. W punkcie V protokotu kontroli
zamieszczono informacje, iz wypemiono w 1 egzemplarzu formularze dla potrzeb
Pafistwowe] Inspekcji Sanitarnej, ktdére sg do wgladu stronie kontrolowane;
w siedzibie PSSE w Kaliszu. Zapiséw dokonano z zachowaniem prawdziwoscs,
zwiezlodei, dokladnodci i starannoci - 4cisle wedhug poszezegdlnych punktow.

B. Ocena wynikéw kontroli

1. Zakres przyezyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. Protokét kontroli Nr ON.HD.4402.10.1.2015 z dnia 23.03.2015r. (AK-DN-HD-2)
i protokét kontroli Nr ON.HD.4402.51.1.2015 z dnia 22.01.2015r. (AK-DN-HD-9) nie
posiadaja indywidualnego numeru, co jest niezgodne z punktem V.4.3. procedury
technicznej PT/01 ,,Sposéb wykonywania dziatan w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego oraz zapobiegania i zwalczania chordb zakaznych
i zakazen”, zgodnie z ktérym protokoty kontroli oznakowuje si¢ niepowtarzalnym
identyfikatorem, zgodnym z przyjetymi w danej stacji zasadami.
2. Zalecemia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosei lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
1. Zgodnie z punktem V.4.3 procedury technicznej PT/01 ,,Sposéb wykonywania dziatan
w ramach zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego oraz zapobicgania
i zZwalczania chordb zakaznych i zakazen” protokoty kontroli nalezy oznakowal

niepowtarzalnym identyfikatorem.
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VIL.6. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

A. Ustalenia kontroli

W toku przeprowadzonej kontroli dokonano nastgpujacych ustalen:

1.

Plan pracy do dnia objgcia przez Andrzeja Wojtyle stanowiska PPIS w Kaliszu zostat
zrealizowany.

PPIS w Kaliszu zajmuje stanowiska na podstawie aktualnych przepiséw prawa. Zgodnie
z procedurami przyjetymi w PPSE w Kaliszu sprawy zatatwiane w Sekgeji
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego przed zatwierdzeniem przez PPIS w Kaliszu sg
parafowane przez radce prawnego 1 zatwierdzane przez kierownika sekcji. W toku
prowadzonych postepowan administracyjnych pisma wymagajace zachowania termindw
wynikajgcych 7z przepisow prawa sg wysylane do siron postgpowania za zwrotnym

potwierdzeniem odbioru.

. W czynnodciach odbiorowych biorg udziat pracownicy Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego samodzielnie, badz razem z pracownikami komérek nadzoru biezacego,
w zaleznosel od charakieru odbieranego obiektu. W rachunkach za czynnoéci odbiorowe
uwzgledniani sg wylacznie pracownicy Sekeji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

wedlug stawek przyjetych w Zarzadzeniu Dyrektora PSSE w Kaliszu.

B. Ocena wynikéw kontroli

W toku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono nieprawidlowodci w kontrolowanym

zakresie dziatalnoscei Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Powiatowej Stacii

Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu i nie wnosi si¢ wnioskdéw dotyczacych usprawnienia
funkcjonowania PSSE w Kaliszu.
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V1.7. Komérka erganizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia

A. Ustalenia kontroli

1. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuibowe osoby/oséb bioracych udziatl w kontroli ze
strony PSSE w Kalisza
- ~Kierownik Sekcji O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
- - Asystent w Sekcji O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
2. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala oparta:
Plan pracy i plan zasadniczych przedsigwzigé Sekcji w zakresie realizacji zagadnief
o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane s terminowo. Wizytacje placowek
prowadzone sg zgodnie z harmonogramem nadzoru nad placéwkami. W 2014 roku
zaplanowano 160 wizytacji, wykonano 181(117%). F.acznie w okresie objgtym konirola
przeprowadzono 26 szkolen oraz 65 narad. W roku 2015 zaplanowano 160 wizytacji, do dnia
31.05.2015 r. wykonano 91 wizytacji (57%).
Pracownicy do spraw OZ i PZ maja do dyspozycji samodzielny pok6i, wyposazony
w 2 komputery z dostgpem do internetu { drukarki. Posiadaja zestaw do realizacji Projektu
_Badzmy zdrowi — wiemy, wigc dziatamy”, w skiad ktorego wchodzi aparat fotograficzny,
projektor, notebook, kserokopiarka oraz skaner. Stacja nie posiada sali konferencyjnej,
szkolenia i narady sg organizowane przez pracownikéw w salach udostepnianych w ramach
wspblpracy z Biblioteka Pedagogiczng ,,Ksiaznica” i Komenda Strazy Miejskiej w Kaliszu.
Dokumentacja prowadzona jest w sposob bardzo uporzadkowany na wiasciwych drukach,
zgodnie z procedurami Systemu Jako$cl. Zawiera: informacje z realizacji zadania,
powiadomienia, programy szkolef, zaswiadczenia, protokoty, harmonogramy, sprawozdania,
listy obecnosci, rozdzielniki i arkusze zbiorcze.
Transport do wizytowanych placowek odbywa sie w czwartki samochodami
stuzbowymi. Na terenie dziatania PSSE w Kaliszu znaj duja si¢:
e 62 przedszkola,
e 78 szkot podstawowych,
e 35 gimnazjéw,
e 16 szkét ponadgimnazjalnych,
3 ucrelnie wyzsze.
W kontrolowanym okresie realizowane byty interwencje  Programowe

i nieprogramowe:
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- 0 zasiegu krajowvm:

Program ,, Trzymaj Forme!”,

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,

Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu

1 innych srodkéw psychoaktywnych,
Program Ograniczenia Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce,

Program Profilaktyki Tytoniowe] ,,Czyste powietrze wokédl nas”,
Program Profilaktyki Tytoniowe]j ,Nie pal przy mnie, prosze”,
Program Profilaktyki Tytoniowe] ,,ZnajdZ whasciwe rozwiazanie”,
Swiatowy Dzie Zdrowia,

Swiatowy Dzien bez Tytoniu,

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia.

- 0 zasiegu wojewddzkim:

Program ,,Moje Dziecko Idzie do Szkoty”,

Projekt ,,.Badzmy zdrowi — wiemy, wigc dziatamy”,

- akeje:

Dziatania =z =zakresu o$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia realizowane

Letni i zimowy wypoczynek,

Tydzieh szezepiefi.

we wspdlpracy z:

placowkami o$wiatowo-wychowawczymi,
Starostwem Powiatowym w Kaliszu,

urzqdafni miast i gmin,

zaktadami opieki zdrowotnej,

Kuratorium O$wiaty w Poznaniu,

Urzedem Marszalkowskim Wojewddztwa Wielkopolskiego,
Centralnym Oérodkiem Szkolenia Stuzby Wieziennej,
Miejska Komenda Policji,

Miejska Komendg Strazy Miejskiej,

Miejskim Oérodkiem Sportu, Rehabilitacji i Rekreacii,
Biblioteka Publiczng ,,Ksiaznica” w Kaliszu,
Uniwersytetem Trzeciego Wieku,

Domem Pomocy Spolecznej w Kaliszu,

Miejskim Oérodkiem Pomocy Spotecznej w Kaliszu,
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- PCK Oddzialem w Kaliszu,

- Prasa; ,,7 dni Kalisza”, ,Dziennik Wielkopolski”, ,,Echo Kalisza”, ,Fakty kaliskie”,
-Nasz rynek”, ,Nowe fakty kaliskic”, , Tygodnik Wizja”, ,Ziemia kaliska”, L2ycie
Kalisza”,

- Radiem: ,,Centrum”, ,,Eska”,

- Telewizja ,,Multimedia”,

- Portalami internetowymi: ,, Wirtualny Kalisz”, ,.calisia.pl”, ,,rc.pl”.

W trakcie kontroli przeprowadzono analize dokumentacji z dzialan realizowanych

w ramach profilaktyki palenia tytoniu:

- Programu QOgraniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu,

- Programu ,,Czyste powietrze wokol nas”, -

- Programu ,,Nie pal przy mnie proszg”,

- Programu ,,ZnajdZ wlasciwe rozwigzanie”,

- Projektu ,,Mtodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra tytof”,

- Konkursu ,,Palié, nie pali¢ — oto jest pytanie”,

- Swiatowego Dnia bez Tytoniu,

- Swiatowego Dnia Rzucania Palenia.

Dzialania realizowane sg zgodnie z zalozeniami poszczegolnych programdw,
wytycznymi GIS oraz koordynatoréw wojewddzkich.

Na uwage zashuguje:

- Zorganizowanie z inicjatywy Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologiczne]
w Kaliszu w ramach Swiatowego Dnia bez Tytoniu korowodu dzieci z Niepublieznego
Przedszkola ,Kids Academy” ulicami osiedla Zagorzynck w Kaliszu. Dzieci
przekonywaty przechodniéw do niepalenia niosac transparenty i odznaki ,zakaz
palenia” i ,,nie pal przy mnie”.

~ Korowodem ulicami miasta Kalisza przeszly takze dzieci z Niepublicznego Przedszkola
_Pluszaki”, ktére nastepnie odwiedzity Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Kaliszu oraz Zespél Szkot Ekonomicznych w Kaliszu wrgezajae studentom
i uczniom odznaki i kotyliony przygotowane 2z nauczycielami w przedszkolu.
Zaspiewaly ,,Piosenke o Dinku” i wyrecytowaty wiersz pt.: ,Papierosy sg zie”. Akcja
spotkala si¢ z duza aprobata ze strony pracownikéw i ucznidw szkél oraz

przechodniow.
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- Migdzynarodowa Konferencja Naukowo - Techniczna w Centralnym Osrodku
Szkolenia Stuzby Wieziennej w Kaliszu, podczas ktore] w ramach Swiatowego Dnia
bez Tytoniu zorganizowano punkt informacyjno — edukacyjny oraz przeprowadzono
badania zawartosci tlenku wegla w wydychanym powietrzu smokerlyzerem wérod 89
0s0b.

- Wspblorganizowanie festyndw prozdrowotnych w Przedszkolu Samorzgdowym
w Stawiszynie (180 osdb), Przedszkolu ,Jacek i Agatka” w Kaliszu (116 oséb),
Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Zelazkowie, Przedszkolu w Zbiersku oraz
Przedszkolu im. Marii Konopnickiej w Kaliszu. Pracownicy ds. OZiPZ prowadzili
poradnictwo antytytoniowe, rozdawnictwo materialow odwiatowych oraz badania
zawarto$ci tlenku wegla w wydychanym powietrzu za pomoca smokerlyzera.

- Przeprowadzenie szkolnego sondazu wiréd miodziezy w wieku 16 — 21 lat dotyczacego
zawartofci  wegla w  wydychanym powietrzu polaczonego z  badaniami
smokerlyzerem.

Na dzialania z zakresu odwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia w kontrolowanym |
okresie przekazano ogélem 700 zt (§rodki finansowe z PSSE — 500 zi, srodki spoza PIS —
200 zi). Na rok 20153 w budzecie PSSE w Kaliszu na dziatalno$¢ z zakresu OZ i PZ
zarezerwowano 500zl Starostwo Powiatowe w Kaliszu przekazuje corocznie nagrody
rzeczowe dla laureatéw konkurséw organizowanych przez pracownikéw Sekeji (tablety, mp3,
mp4).

Dziatania z zakresu o§wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia prowadzone sa przez
pracownikéw sekcji w sposéb pomystowy, zorganizowany i przemyslany. Zgodnie
z zalozeniami ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — pracownicy ds. oswiaty
zdrowotnej] 1 promocji zdrowia inicjuja 1 wspOlorganizuja wiele przedsigwzigé
we wspdlpracy z partnerami. Niezwykle cenne jest utrzymywanie dobrych relacji
z przedstawicielami wiadz samorzgdowych, placéwek przedszkolnych 1 szkolnych,
co owocuje ciekawymi dziataniami i wzmacnia realizacjg programéw realizowanych
w $rodowisku przedszkolnym i szkolnym. Gléwnymi odbiorcami dzialan sa kadra
pedagogiczna szkot 1 pielegniarki §rodowiska szkolnego, a takze dzieci i miodziez. Programy
realizowane sa zgodnie z wytycznymi koordynatoréw wojewddzkich 1 duzym
zaangazowaniem. Pracownicy do spraw OZiPZ czgsto proponuja realizacje dodatkowych
dziatan placowkom angazujac si¢ w ich realizacje poza godzinami pracy lub w dni wolne
od pracy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa pracy. Przeprowadzenie dziataf

potwierdza dokumentacja opisowa i fotograficzna, obrazujaca ogromne zaangazowanie
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pracownikéw w realizacjg zaplanowanych dziataf. Odzwierciedlajg je réwniez informacie
zamieszczane na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologiczne)
w Kaliszu.

B. Ocena wynikéw Kkontroli

1. Nie wnosze zadnych zastrzezefi do sposobu pracy, przygotowania merytorycznego
i prowadzenia dokumentacii.

2. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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VI8, Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu
Oddziat Ekonomiczny

A. Ustalenia z kontrol

1.Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/oséb biorgcych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Kaliszu.

— Gléwny Ksiggowy
2.0cena skontrolowanej dzialalnoSci, ze wskazaniem ustalei, na ktérych zostala oparta:

2.1.Kontrola Wykonania wydatkéw biezacych,

Kontrola objgto wydatki i koszty w jednostce od stycznia do kwietnia 2015 r. Plan
wydatkéw rzeczowych wg planu po zmianach na 2015r. wynosi 4 654 768,00 zt . Wykonanic
planu wydatkéw biezacych ogdlem na dzien 30 kwietnia br. wynosi 1 659 243,65 zt. co
stanowi 35% 1 jest zgodne z procentowym wykonaniem w stosunku do uplywu czasu
(wyplacona 100% tzw. ,,13 pensja”). W toku kontroli stwierdzono, ze najwigkszy procent
wykonania planu wydatkéw rzeczowych w wysokosci 33862,06 zb. (ij. 30%) stanowig
wydatki w paragrafie 4210 zwigzane z zakupem materialéw 1 wyposazenia, w paragrafie
4260 dotyczacym zakupu energii cieplnej, elektrycznej i wody kwota 34915,33 zt. (. 33%),
w paragrafie 4430 rozne oplaty i skiadki kwota wydatkdéw w omawianym okresie wynosi
6 726,65 zt. (1. 40%), w paragrafie 4270 dotyczacym zakupu ustug remontowych kwota
40 153,70 zl. (. 72%) oraz. w paragrafie 4300 zakup ustug pozostalych kwota wydatkéw
37 878,72 zL. (tj. 35% ) w stosunku do planu w tych paragrafach,

PSSE w Kaliszu wdrozyla ewidencij¢ ksiggowa w informatycznym programie finansowo —
ksiegowym Progman Finanse Premium 10.1.1 firmy Wolters Kluwer SA.

Gtéwny Ksiggowy oswiadezyt, iz jednostka zrezygnowata z prowadzenia kont zespohu ,,5”.
Jednostka prowadzi konta kosztéw wg rodzaju ,,4” oraz konta pozabudzetowe 980, 990, 998
1 999 uwzglednione w programie ksiegowym (AK-EA-E/FK-1), (AK-EA-E/FK-2). W toku
kontroli stwierdzono, iz urzadzenia ksiegowe sq prowadzone prawidlowo zgodnie z ustawg
o rachunkowosci.

Salda wykazywane na kontach ksiggowych sg zgodne z wykazywanymi w odpowiednich
sprawozdaniach.

Wydatki rejestrowane sa prawidtowo, faktury wiasciwie opisane z podziatem na kwoty
dotyczace kosztdw. Kwoty zaplat w wyciagach bankowych sg przypisane do odpowiednich
dziataf w budzecie zadaniowym (AK-~ EA-E/FK-3).
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2.2. Kontrola procesu windykacji nalezno§ci

Plan dochodéw budzetowych na 2015r. w PSSE w Kaliszu zostat ustalony na kwote
556 000,00 zt. zgodnie ze sprawozdaniem RB 27 na dzief 30.04 br. wykonane dochody
ogbtemn wynosza, 171 410,49 7. co stanowi 30% planu (AK- EA-E/FK-4). W tym tez okresie
Stacja wyegzekwowata kwotg dochodow budzetowych w wysokosci 87 552,42z%. co stanowi
98% wystawionych rachunkéw 1 decyzji. Dochody sa ksiggowane na noénikach
elektronicznych w programie finansowo ksiggowym.
W PSSE w Kaliszu prowadzona jest ewidencja upomnieni i wystawionych tytutdow
wykonawczych,
W toku windykacji naleznoéci wystawiono 3 tytuty wykonawcze na kwote 360 384,10zt 121
upomnie na kwote 365 467,05z1. (AK- EA-E/FK-5).
PSSE w Kaliszu przekazuje wyegzekwowane dochody budzetowe w terminach ustawowych,
na rachunek dochodéw Ministerstwa Finanséw (AK-EA-E/FK-6).

B. Ocena wyniledw kontroli

Nie stwierdzono uchybiefi/nieprawidlowodci.
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VI.9. Komérka organizacyina WSSE w Poznaniu
Sekcja Prawna

A. Ustalenia kontroli, ocena wynilkéw kontroli:

1. W decyzjach wydawanych przez komérke Higieny Zywnodci w podstawach
prawnych nie podawano przepisow unijnych Rozporzadzenia (WE) nr 852/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny
Srodkéw spozywezych (Dz.Urz.UE.L Nr 139, str. 1), a w uzasadnieniu
przytaczano konkretne przepisy tego rozporzadzenia.

2. Poza powyzszym punktem nie stwierdzono wigkszych nieprawidlowosc.

Zaleca si¢ podawanie w podstawach prawnych wszystkich przepiséw prawnych, ktdre majg
zastosowanie przy wydawaniu decyzji.

Termin realizacji: niezwlocznie.
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V1.10. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii

A. Ustalenia kontroli, ocena wynikow kontroli

1.Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb biorgcych udzial w kontroli ze
strony PSSE w Kaliszu:
- Kierownik Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii
miodszy asystent
- miodszy asystent
- starsza sekretarka medyczna
© — sekretarka medyczna
— starsza sekretarka medyczna
~ starszy technik
- starszy technik
— pomoc laboratoryjna
2.Struktura organizacyjna i sklad osobowy:

Sekcja Mikrobiologii 1 Parazytologii wchodzi w skiad Oddziatu Laboratoryinego
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Kaliszu. W Sekeji zatrudnionych jest 12
0sob. Kierownikiem jest pani mgr diagnosta laboratoryjny, specjalista
z Mikrobiologii Medycznej. Zastepcg kierownika jest pan mgr , starszy
asystent, takze diagnosta laboratoryjny. Ponadto w sklad zespolu pracownikéw wchodza
4 osoby zatrudnione na stanowiskach mlodszego asystenta (dwie to diagnosel laboratoryini),
2 starszych technikow, 2 starsze sekretarki medyczne, 1 sekretarka medyczna oraz 1 pomoc
laboratoryjna.

Laboratorium zatrudnia wystarczajaca liczbg os6b.  Personel posiada odpowiednie
upowaznienia do wykonywania badan, autoryzacji sprawozdan z badafi oraz obstugi
wyposazenia laboratoryjnego. Uklad pomieszezeti jest funkcjonalny —warunkujacy
niekrzyzowanie si¢ drdg czystej i brudnej, a warunki lokalowe w Laboratorium sa
odpowiednie do wykonywania badan mikrobiologicznych
3. Zakres badan: e
e bakieriologiczne badanie kaln oséb zdrowych w kierunku nosicielstwa pateczek
Salmonella, Shigella
s Dakteriologiczne badanie katu oséb chorych w kierunku obecnodci pateczek
Salmonella, Shigella, patogennych pateczek Escherichia coli (EPEC, VTEC) oraz

pateczek Yersinia
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e bakteriologiczne badanie katu 0s6b objetych nadzorem sanitarno-epidemiologicznym
(ozdrowiencow, nosicieli po przebytym zakazeniu pateczkami Salmonella lub Shigella
oraz 0s6b ze stycznodci)

e parazytologiczne badanie katlu w kicrunku obecnodci jaj pasozytéw jelitowych
(owsiki, tasiemiec wlosoglowka, glista ludzka), identyfikacja form dojrzalych
pasozytow) ‘

. wdméologiczne badanie katu w kierunku Rota/Adenowiruséw

¢ badanie skutecznosci procesow sterylizacji (sporal A1 S)

¢ wykrywanie przeciwcial skierowanych przeciwko Mycopasma pneumoniae
w surowicy krwi metods immunoenzymatyczna ELISA

4. Metodyka badan:

Procedury badawcze zgodne sq z obowigzujacymi wymaganiami Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu Hipieny i z wytycznymi zawartymi
w publikacji ,,Btiologia, obraz kliniczny i diagnostyka ostrych zakazen i zarazef przewodu
pokarmowego oraz zatru¢ pokarmowych” pod redakcja Marka Jagielskiego, seria
wydawnicza Biblioteka Diagnosty Laboratoryinego. Stosowane metody badawcze sg

zwalidowane. 7 przeprowadzonej walidacji prowadzone sa odpowiednie zapisy.

5.Wyposazenie laboratorium:
¢ sprzet pomiarowy: pehametr, densytometr, dozowniki, termometry, mikropipety, waga
laboratoryjna
¢ sprzet pomocniczy: cieplarki, digestorjum, autoklaw, aparat Kocha, chiodziarki,
zamrazarka niskotemperaturowa, wytrzasarka laboratoryjna, wirdwka, taznie wodne,
mikroskop, destylator, sterylizator na suche gorace powietrze, lampy bakteriobdjeze
e sprzet komputerowy
W kwietniu i maju 2015 roku do laboratorium zakupiono réwniez demineralizator i autoklaw

mikrofalowy do sterylizacji podtozy ptynnych (w dniu kontroli w trakcie sprawdzan).

Laboratorium posiada odpowiednie, kompletne wyposazenie pomiarowe i badawcze
niezbedne do prawidlowego wykonywania badar. Konserwacja i wzorcowanie wyposazenia
odbywa sie zgodnie z przyjetym programem.

W miare posiadanych érodkéw finansowych rozwazy¢ zakup komory laminamej typu BSL-2
lub nowego digestorium, poniewaz obecne z racji bardzo dtugotrwatego eksploatowania

podlega ciagtym naprawom, posiada popgkane szyby boczne oraz moze nieprawidtowo
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funkcjonowaé w zakresie wyciagania zanieczyszczonego powietrza na zewnalrz
(powtarzajace sie problemy z wentylatorem).
6.Prowadzenie dokumentacji systemu zarzgdzania jakoScig:

Sekcja Mikrobiologii i Parazytologii posiada certyfikat akredytacji nr AB 578 przyznany

przez Polskie Centrum Akredytacji na nastgpujace badania:

¢ bakteriologiczne badanie katwwymazu z odbytu oséb zdrowych w  kierunku
nosicielstwa pateczek Salmonella-Shigella: Procedura Badawcza EPL/PB-01 -
Badanie diagnostyczne w przypadku podejrzenia zakazenia przewodu pokarmowego
pateczkami Salmonella i Shigella, wyd.2 z dnia 28.01.2013 1,

» bakteriologiczne badanie kalu/wymazu z odbytu osdb chorych: Procedura Badawcza
EPL/PB-02 - Badanie diagnostyczne w przypadku podejrzenia zakazenia przewodu
pokarmowego — tlenowa flora jelitowa (badanic ogélne), wyd.2 z dnia 28.01.2013 1.

Sterowanie jako$cia odbywa sie zgodnie z przyjetym Programem wewnetrznych kontroli

i obejmuje:

e badania powtdrzone tej samej probki rzeczywistej przez tego samego analityka —
codziennie (jedna prébka w serii)

o badania powtérzone rownolegle tej samej probki rzeczywistej przez dwoch rdznych
analitykéw — jeden raz w miesigcu

+ badania probki kontaminowanej lub udziat w badaniach biegtosci — dwa razy w roku

Wyniki 1 wnioski z przeprowadzone] kontroli zapisywane sa w Karcie mikrobiologicznych
jakodciowych badan kontrolnych.

Podloza kontrolowane sq szczepami pochodzacymi z kolekeji ATTC, przechowywanymi
w zamrazarce w -70°C, w monitorowanych warunkach, do ktorej dostgp maja tylko osoby
upowaznione do obslugi szczepoéw wzorcowych.

Laboratorium posiada wdrozony i utrzymany system zarzadzania jakoscia, dokumentacja

prowadzona jest nienagannie.

7.Prowadzenie dokumentacji merytorycznej:

Dokumentacja bada prowadzona jest w odpowiednich Dziennikach analiz.
Przykladowo zapisy z badai w kierunku nosicielstwa paleczek SS prowadzone sz
w DA/1/ELP Dziennik analiz préb — schorzenia jelitowe (zdrowi i uczniowie), zawierajacym
nastepujace informacje: numer porzadkowy, numer préby, imig i nazwisko pacjenta, numer

badania, uzyte do badania odezynniki lateksowe oraz wynik aglutynacji. W przypadiu
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otrzymanego wyniku dodatniego dalsza diagnostyka (odczyt szeregow izolacyjnych, serologia
— aglutynacja szkielkowa) zapisywana jest w DAO2/ELP Dziennik analiz prob — schorzenia
jelitowe (zdrowi 1 uczniowie z dodatnim odczynem lateksowym).

W odpowiednich Zeszytach roboczych zapisywane s migdzy innymi: kontrola temperatury
w lazni wodnej, szczepy do identyfikacji, ewidencja dodatnich wynikéw w kierunku
Salmonella, kontrola lateksu Salmonella—Shigella, ewidencja nosicieli tymczasowych
i ozdrowiencow, wykaz podléz 1 odezynnikéw, dekontaminacja szczepow roboczych,
ewidencja odpiséw wynikow oraz zglaszanie wynikéw dodatnich.

Wszystkie prowadzone dzienniki 1 zeszyly zawarte sa w Wykazie dokumentow
wewnctrznych, ktéry zawiera nastepujace informacje: numer porzadkowy, identyfikator,
nazwe i status wydania dokumentu oraz liczbg kopil. Wykazy zatwierdzone sz przez
Kierownika Sekgji.

Dokumentacja dotyczy wszystkich badafi prowadzonych w Sekcji Mikrobiologii
i Parazytologii. Zapisy sporzadzane s na biezaco, czytelnie i nie budzg zasirzezen.

8.Rejestr badan:

Przyjmowanie préb do badania dokumentowane jest w dwoch rejestrach:

e R/I/EPIL, Rejestr probek — schorzenia jelitowe (dla badan katu i wymazow z odbytu)
e R/2/EPL Rejesir probek — mikrobiologia ogdlna (dla oceny skutecznos$ci procesu
sterylizacji i badan s'erologicznych w kierunku przeciwcial przeciwko Mycoplasma)
Rejestry zawieraja: numer porzadkowy, datg i godzing przyjecia materiatu do badania,
numery préb, symbol identyfikacyjny pacjenta, jego imig, nazwisko, pesel oraz adres
zamieszkania, rodzaj materialu i numer sprawozdania z badania. Przyjmowane do badania

proby otrzymujg kolejne niepowtarzalne oznaczenia.
Tlo§¢ badan:

v 2013 rok:
Ogdtem wykonano 12600 badad, w tym:

- badania nadzorowe (w kierunku paleczek SS u ucznidéw, ozdrowiencdw, nosicieli,

0s6b ze stycznosei) — 2254

- badania zlecone ( w kierunku paleczek SS u 0s6b zdrowych, chorych, badania oséb
chorych w kierunku pateczek S8, patogennych E.coli, Yersinia, Wiruséw Rota/Adeno,

przeciwcial Mycoplasma, pasozytdw oraz badania sporali) — 10346
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[loéé badat w kierunku Salmonella, Shigella (wyniki dodatnie odnosza si¢ do

obecnodei w badanym materiale paleczek Salmonella):

- chorzy: 947, w tym 132 wyniki dodatnie

- ozdrowieficy: 137, w tym 40 dodatnich

- nosiciele: 80, w tym 13 dodatnich

- osoby ze stycznosel: 303, w tym 34 dodatnie

- branza : 8430, w tym 12 dodatnich

2014 rok;
Ogoétem wykonano 13746 badan, w tym:

- badania nadzorowe (w kierunku pateczek SS u uczniéw, ozdrowiencédw, nosicieli,

0s0b ze stycznosei) — 2216

- badania zlecone ( w kierunku pateczek SS u os6b zdrowych, chorych, badania osob
chorych w kierunku pateczek SS, patogennych E.coli, Yersinia, Wiruséw Rota/Adeno,

przeciwcial Mycoplasma, pasozytéw oraz badania sporali) — 11530

Tloéé badan w kierunku Salmonella, Shigella (wyniki dodatnie odnosza si¢ do

obecnodci w badanym materiale pateczek Salmonella):

- chorzy: 781, w tym 65 wynikéw dodatnich

- ozdrowieficy: 141, w tym 40 dodatnich

- nosiciele: 153, w tym 28 dodatnich

- osoby ze stycznodei: 113, w tym 13 dodatnich

- branza : 9859, w tym 1 dodatni

2015 rok (do dnia 25.05}.
Ogotem wykonano 4992 badania obejmujace:

- badania zlecone - 4196

- sporale: 552, w tym 3 wyniki dodatnie

- wirusy rota/adeno: 282, w tym 113 dodatnich
- pasozyty: 71 (brak wynikéw dodatnich)

- chorzy: 384, w tym 27 dodatnich
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- branza: 2907 (brak wynikéw dodatnich)

- badania nadzorowe — 726;

- ozdrowiency: 27, w tym 14 dodatnich

- nosiciele: 43, w tym 12 dodatnich

- stycznosc: 48, w tym 2 dodatnie

- uczniowie: 608 (brak wynik6éw dodatnich)

9.Udzial w sprawdzianach oceniajacych wiarygodno$§¢ przeprowadzonych badan:

Laboratorium  prowadzi regularne konfrole wewnatrzlaboratoryjne zgodnie
z przyjgtym programem. W ramach zewngtrznej kontroli jakodei, zgodnie z planem
uczestnictwa w badaniach bieglodei Sekcja Mikrobiologii i Parazytologii bierze udziat
w Ogolnopolskim Sprawdzianie Wiarygodnosci Badan w Mikrobiologii - POLMICRO
organizowany przez Centralny Ofrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej -
uczestnictwo dwa razy w roku w zakresie przewidzianym dla laboratoridw Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych. Laboratorium uzyskuje pozytywne wyniki swoich oznaczen, co jest
potwierdzone corocznymi certyfikatami. W marcu 2015 r. Sekeja uczestniczyia w I turze
sprawdzianu. Wyniki wst¢pne zamieszczone na stronie internetowej osrodka potwierdzaja
prawidlows identyfikacje otrzymanych szeczepéw powodujacych zakazenia przewodu

pokarmowego.

10.Dezaktywacja materialu biolegicznego:

W zakresie utylizacji odpadéw medycznych Laboratorium dziata w ramach Decyzji
Prezydenta Kalisza z dnia 16 czerwca 2008 r. o Programie gospodarki odpadami
niebezpiecznymi (wazna do 31.12.2017 r.) i Zarzadzenia Dyrektora PSSE z 19.05.2010 r.
w sprawie wprowadzenia procedury postgpowania z odpadami medycznymi. Utylizacja
odpaddw medycznych odbywa sig¢ zgodnie z dwoma dokumentami: Instrukejga postgpowania
z odpadami medycznymi w Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii PSSE w Kaliszu 1 Instrukcja
postepowania z odpadami medycznymi w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych

wytwarzajacych odpady.

Materialy pozostale po posiewic gromadzone sg w czerwonych, jednorazowych
workach, ktore opatrzone etykietq zawierajacg odpowiedni kod odpaddw, adres wytwodrcy
oraz date zamknigcia przechowywane sa w piwnicy w chiodziarce w monitorowanych
warunkach, skad sg zabierane dwa razy w tygodniu przez specjalistyczng firme zewngtrzna.

Probdéwki i plytki z hodowlami bakteryjnymi podlegaja dekontaminacji w wydzielonym
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pomieszczeniu w przeznaczonym tylko do tego celu autoklawie brudnym bedacym na stanie

Sekcji Badania Zywnoéci.

Sposob gromadzenia, przechowywania i oznaczenia odpadéw nie budzi zastrzezen.

11.Podsumowanie:

Sekcja Mikrobiologii i Parazytologii zatrudnia personel o uznanych kompetencjach.
Wyposazenie pomiarowe i badawcze jest kompletne i odpowiednie do prawidlowego
wykonywania badaf. Konserwacja i wzorcowanie wyposazenia odbywa sie zgodnie z
przyjetym programern,

Zapisy dotyczace dzialalnosci merytorycznej i systemu zarzgdzania jakoscig prowadzone sg
na biezgco, czytelnie i nie budza zadnych zastrzezen.

Zarbwno zewngtrzna jak i wewnetrzna kontrola jakosci prowadzona jest prawidtowo zgodnie

Z przyjetymi programami.
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VI.11. Komdrka organizacyjna WSSE w Poznaniu
Laboratorium Badania Zywnosci i Priedmiotéw Uiythu

A. Ustalenia kontroli

1.Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/oséb bioracych udzial w kontroli ze
strony PSSE w Kaliszu
kierownik Sekcji Badania Zywnosci
seitepea kierownika Sekeji Badania Zywnoscei

2. Ocena skontrolowanej dzialalnogci, ze wskazaniem ustalef, na ktérych zostala oparta:
2.1. Realizacja planu badan w okresie objetym kontrola:
W 2013 1. Tloé¢ zbadanych prébek w ramach kontroli urzedowej:793

Iloéé zbadanych probek w ramach monitoringu: 379
W 2014 r. loé¢ zbadanych prébek w ramach kontroli urzedowej: 774

1lo§¢ zbadanych prébek w ramach monitoringu: 369
W 2015 r.(do 31.05.2015 r.) Tloé¢ zbadanych probek w ramach kontroli urzedowej: 310

Tlo§¢ zbadanych prébek w ramach monitoringu: 100.
2.2.Metodyka badan:
Zgodna z aktualnymi normami PN-ISO, PN-EN ISO. Laboratorium Badaf Zywnoscel
i Przedmiotéw Uzytku posiada akredytacje PCA na 17 metod badawczych w zakresie
mikrobiologii zywnodci, 19 metod jest zwalidowanych.
Dokumenty sprawdzone:
- Sprawozdanie z badat HZL-119-123/2015
2.3.0rzecznictwo:
Zgodne z aktualnie obowiazujacymi uregulowaniami prawnymi: PN-EN ISO/IEC
17025:2005+Ap1:2007, PN-EN ISO 7218:2008+A1:2013, Ustawa o Bezpieczenstwie
Zywnoéci 1 Zywienia z dnia 25 sierpnia 2006r. tekst jednolity z dnia 29 czerwca 2010r.
(Dz.UNr 136, poz. 914), Rozporzadzenie (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 28 stycznia 2002r. (Dz.U.L 31 z 01.02.2002r.), Rozporzadzenie Komisji (WE)
nr 2073/2005 7 dnia 15 listopada 2005r. (Dz.U. L 338 z 22.12.2005r. z pdzniejszymi
zmianami.
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika
2011 r. w sprawie przekazywania konsumentoﬁ informacji na temat Zywnogci. Orzecznictwo
realizowane jest przez Odziat Nadzoru.
2.4 Funkcjonowanie systemu zarzadzania jakoscia:

a) Warunki lokalowe i Srodowiskowe:
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Warunki w laboratorium odpowiadajg wymogom PN-ISO 7218:2008-+A1:2013 i umozliwiaja
prowadzenie badatt zgodnie z obowiazujacymi normami metodycznymi oraz realizacje planu
badan GIS. Sekcja Badania Zywnoéci pracuje zgodnie z programem zapewnienia jakosci
badan mikrobiologicznych. Kontrola $rodowiska wykonywana jest zgodnie z instrukcjami
i programem przyjetym w systemie jakosci. Prowadzone sq stosowne zapisy.
Dokumenty sprawdzone:
- Program zapewnienia jakogci badafi mikrobiologicznych w SBZ Z13/0L wyd.1

z dn. 21.10.2004
- Monitoring temperatury w cieplarce/suszarce Z4- IR/07 wyd.2 z dn. 26.02.2004
- Kontrola czystodci mikrobiologicznej powietrza Z3-IR/11 wyd.2 z dn.27.02.2004
- Kontrola czystodei mikrobiologicznej powierzchni Z2-IR/05 wyd.2 z dn. 24.02.2004
b) Wyposazenie laboratorium:
Wyposazenie jest kompletne i wladciwe do realizacji zadad w ramach planu GIS i zlecen
zewnetrznych. Urzadzenia pomiarowe posiadaja wymagang czulose i dokladnosé, podlegaja
whadciwemu nadzorowi, obejmujacemu wzorcowanie, sprawdzanie, kalibracje, przeglady,
konserwacj¢ 1 naprawy w sposob zgodny z wymaganiami norm, dokumentu PCA: DA-06 oraz
deklaracjami wiasnego systemu zarzgdzania, takim jak Procedura postgpowania z wyposazeniem
pomiarowym PSJ-04 wyd.3 z dn.10.07.2008 oraz Instrukcje Robocze dotyczace okredlonych
grup wyposazenia.
Zgodnie z dyspozycjami ww. dokumentacji urzadzenia pomiarowe wlasciwie sklasyfikowano,
a poszezegdlnym grapom przypisano odpowiednie czynnosci metrologiczne.
Za nadzdor nad wyposazeniem sg odpowiedzialne upowaznione osoby 1 jest ono obstugiwane
przez upowaznionych pracownikow.
Dokumenty sprawdzone :
-Karta instalacji wyposazenia pomiarowego dla fermometru elekironicznego R/W-S-
K/28/01/HZL wg Z3-PSI-04 wyd.2 z dn. 18.02.2004
-Karta napraw/konserwacji/modernizacji wyposazenia dla termometru elekfrycznego R/W-S-
K/28/01/HZL wg Z4-PSJ-04 wyd.2 z dn. 18.02.2004
-Sprawdzanie termometréw roboczych dla termometru wzorcowego R/W-S-K/28/01/HZL wg
Z£2-IR/02 wyd.2 z dn.24.02.2004
-Program wzorcowania w instytucjach zewngtrznych wg Z6-PSJ-04 wyd.2 z dn.18.02.2004
-Swiadectwo wzorcowania Nr 17/312/13 dla termometru elektrycznego R/W-S-K/28/01/HZL

z dn. 19.06.2013
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Laboratorium korzysta z kolekcji szczepéw kontrolnych z kolekeji ATCC stanowiacych
material odniesicnia. Zaopatrzenie w podioza realizowane jest w pozywkami PSSE lub
u producentdéw zewnetrznych.

¢) Postgpowanie z prébkami:

Prébki do badan przyjmowane sg przez pracownikow Sekcji Badania Zywnoéci w punkcie
przyimowania prébek. Temperatura probek jest mierzona przez pracownikéw pirometrem
M/W-S-K/28/26/HZ1.. Prébki rejestrowane sa na podstawie protokotu pobrania probek
zywnosei w dzienniku D/RN-11/04 i przekazywane do pracowni z karta badan HZL i kartg
przebiegu badan mikrobielogicznych.

Zachowana jest poufnosé danych, anonimowos$é 1 identyfikowalno$é probki na kazdym etapie
analizy. Na podstawie karty badan i karty przebiegu badan mikrobiologicznych sporzadzane
jest sprawozdanie z badan, ktére jest autoryzowane i zatwierdzone przez kierownika Sekcji
Badania Zywnosci- . Uprawnienia do autoryzacji maja dodatkowo

i Przyjete w laboratorium zasady kodowania i dokumentowania probek sa zgodne
7 procedurg systemu jakodci. Sekcja przeprowadza oceng znakowania badanych probek,
zgodnie z obowigzujacymi uregulowaniami prawnymi.

Dokumenty sprawdzone:

-Sprawozdanie z badan prébki lody Diuna mini HZ1.-119-123/2015 wg Z3b-PSJ-03 wyd.§
data wyd. 25.08.2014

Karta badafi probki lody Diuna mini HZL. -119-123/2015, wg Z2-PSJ03 wyd.4 data wyd.
25.082011 |

Karta przebiegu badad mikrobiologicznych Oznaczenie - Liczba Enterobacteriaceae
w temp.37" C (PN-ISO 21528-2;2005) wg 72-IR/ 17 wyd.4 data wyd.03.01.2013.

d) Przygotowanie i kontrola pozywek:

Sekeja Badan Zywnosci sktada telefonicznie zaméwienia do Pracowni Pozywek. Zamdwienia
realizowane sa na biezaco. Program zapewnienia jakosci pozywek jest ujgty w IR/15 Metody
kontroli podtéz mikrobiologicznych”. Pracownia Pozywek kontroluje pozywki pod wzgledem
fizyko-chemicznym oraz zyznofei i selektywnosci, zapisy sq prowadzone na Kartach Pozywki-
kontrola cech fizycznych oraz Kartach kontroli Zyznosci i selektywno$ci pozywki
mikrobiologicznej (ocena potiloSciowa i itosciowa). Sekcja Badan Zywnoéci kontroluje pozywki
pod wzgledem jalowosci na Kartach kontroli wladciwosci biochemicznych i fizjologicznych oraz
zyznodci i selektywnosci pozywki mikrobiologicznej (ocena jakosciowa) oraz prowadzi kontrole
jatowosci na Kartach jatowosci pozywek.

Dokumenty sprawdzone:
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-IR/15 ,Metody kontroli podtéz mikrobiologicznych” wyd.4 z dn. 24.09.2009

-Karta Pozywki- kontrola cech fizycznych dla pozywki BP wg Z22-IR/15 wyd.1 z dn 27.05.2004
-Karta kontroli zyznodci i1 selektywnosci pozywki mikrobiologicznej (ocena poétilosciowa
i tlodciowa) dla pozywki MYP wg Z5-IR/15 wyd.2 z dn. 24.09.2009

-Karta kontroli wlasciwoécei biochemicznych i fizjologicznych oraz zyznoécei 1 selektywnodci
pozywki mikrobiologicznej (ocena jakosciowa) dla pozywki VRBG wg Z4-IR/15 wyd.2 z dn.
24.09.2009

-Karta jatowosci pozywek nr 33/15 wg Z3-1R/15 wyd.2 z dn. 24.11.2004

¢) Personel:

W Sekeji Badania Zywnodci zatrudnionych jest 7 0séb z czego 5 0s6b ma wyksztalcenie
wyzsze (1 kierownik, 2 starszych asystentdow, 2 mlodszych asystentéw), 2 osoby maja
wykszlatcenie $rednie (1 rejestratorka medyczna, 1 pomoc laboratoryjna). Kazdy pracownik
posiada karte stanowiska pracy.

Dokumenty sprawdzone:

-Karta stanowiska pracy Z07/0L wyd.1 z dn.04.05,2004

f) Sterowanie jakoscia, walidacja metod i szacowanie niepewnosci:

Sekcja Badania Zywnosci monitoruje jako$¢ wykonywanych badafi stosujac m.in. wewngetrzng
kontrolg jako$ci badan. Proces kontroli opisany jest w instrukcji [0/02 wyd2
z dn. 15.12.2008 Sterowanie jakoscia badan mikrobiologicznych.,

W 20141, rozszerzono sprawdzenie metody badawcze] PN-EN ISO 6579:2003 Mikrobiologia
zywnosci 1 pasz. Horyzontalna metoda wykrywania Salmonella spp. o 5 dodatkowych
matryc. Sekcja stosuje szacowanie niepewnodci wynikéw w sposob prawidlowy zgodnie
7 PKN- ISO/TS 19036:2011.

Dokumenty sprawdzone:

- Program wewngtrznej kontroli jakosci badan —2014-2015 Z2-10/02 wyd.l z dn. 03.11.2003
- Karta mikrobiclogicznych jakodciowych badan kontrolnych 73-10/02 wyd.1l z dn.
03.11.2003

- Karta walidacji/sprawdzenia metody jakosciowej 27-10/04 wyd.2 z dn.07.11.2012

- Karta wyliczenia niepewnosci badania Z10-10/04 wyd.l z dn13.09.2012

g) Szkolenia:

Sekcja zgodnie z aktualnymi potrzebami sporzadza roczny plan szkolen zewneirznych
i wewnetrznych (merytorycznych lub dotyczacych systemu zarzadzania) zgodnie z 74-PSJ-13
wyd.3 z dnia 04.12.2008

W 2013r. pracownicy wzieli udzial w 5 szkoleniach zewngtrznych.
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W 2014z, pracownicy wzieli udzial w 1 szkoleniu zewnetrznym.

W 2015r.( do 31.05.20135 1.) pracownicy Sekcji wzieli udzial w 2 szkoleniach zewngtrznych.
Uczestnictwo w  szkoleniach zewnetrznych udokumentowane jest Sprawozdaniem ze
szkolenia zgodnie z Z9-PSJ-13 wyd.1.

Sekeja bietze udziat réwniez w licznych szkoleniach wewnegtrzaych.

W 2013r. pracownicy wzigli udzial w 25 szkoleniach wewngtrznych.

W 2014r. pracownicy wzigli udziat w 34 szkoleniach wewnetrznych.

W 2015r.(do 31.05.2015 r.) pracownicy Sekcji wrieli udziat w 12 szkoleniach wewnetrznych.
Uczestnictwo w szkoleniach wewnetrznych dokumentowane jest lista obecnosci.

Dokumenty sprawdzone:

-Roczny plan szkolen zewngtrznych/wewngtrznych zgodnie z Z4-PSJ-13 wyd3 z dn.
04.12.2008

- Sprawozdanie ze szkolenia zgodnie z Z9-PS8J-13 wyd.1 z dn. 01.06.2006

-Sprawozdanie ze szkolenia wewnetrznego/narady zgodnie z Z11-PSJ-13 wyd.1 z dn.
11.02.2009

-Lista obecnodci na szkoleniu wewnetrznym zgodnie z Z6-PSJ-13 wyd.1 z dn: 25.03.2004

h) Badania bieglosci:

Sekcja uczestniczy w badaniach biegloéei zgodnie z czteroletnim Planem uczestnictwa
w badaniach bieglosci Z2-PSJ-11 ‘wyd.l, gdzie wyodrgbniono 4 techniki badawcze.
W kontrolowanym okresie wzigto udziat w 8 badaniach biegtosci np. w zakresie wykrywania
obecnosdci Escherichia coli, obecnosci bakterii z grupy coli, obecnoéei Enterobacteriaceae,
obecnodel Listeria monocytogenes, ogolngj liczby drobnoustrojow, liczby Escherichia coli,
liczby bakterii z grupy coli. We wszystkich badaniach uzyskano wyniki zadowalajace ponize]
2 z-score oraz w 100 % poprawne.

Dokumenty sprawdzone:

-Plan uczestnictwa w badaniach biegtodcei Z2-PSJ-11 wyd.1.

B. Ocena wynikow kontroli

Podczas kontroli nie stwierdzono zadnych uchybiefi i nieprawidtowosci.
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VI.12. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu
Laboratorium Badania Wody i Gleby
A. Ustalenia kontroli

1.Imig, nazwisko oraz stanowiske sluzbowe osoby/oséb bioracych udzial w kontroli ze
strony PSSE w Kaliszu
— Kierownik Oddziatu Laboratoryjnego
- Kierownik Sekcji Badania Wody i Gleby
) -Gléwny Specjalista ds. Systemu Jakosci PSSE w Kaliszu
2.0cena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala oparta:
2.1.0rganizacja i personel laboratorium.
Do zadan Sekcji Badania Wody i Gleby nalezy analiza fizykochemiczna i mikrobiologiczna
probek wody. W Sekeji jest zatrudnionych 15 oséb w tym 7 os6b ma wyzsze wyksztalcenie.
Kierownikiem Sekcji jest mgr (AK-LB-WG-1).
Sekcja Badania Wody i Gleby organizacyjnie jest podporzadkowana — Oddziatowi
Laboratoryinemu Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Kaliszu, Oddziat
Laboratoryjny jest kierowany przez mgr a za system jako$ci w Laboratorium
odpowiada mgr inz.
2.2.Stosowane metody badawcze i ich charakterystyka — obserwacja wykonania badania
chemicznego i/lub mikrobiologicznego.
Laboratoriumm wykonuje badania fizykochemiczne i mikrobiologiczne wody zgodnie
z uaktualnionym wykazem przekazanym podczas kontroli, zatwierdzonym na dzief
20,04.2015 r. (AK-LB-WG-2).
Do oznaczen poszczegdlnych parametréw Laboratorium stosuje metody badawcze oparte na
normach oraz testach producenta. Do oznaczania siarczanéw i cyjankéw Laboratorium
wykorzystuje testy producenta {metody gotowych odczynnikdw).
Laboratorium od ostatniej kontroli w 2012 r. odstapito od badania fluorkéw w wodzie oraz
zmienito metody badania barwy, pll, azotanéw i manganu ogélnego z procedur badawczych
na Polskie Normy, a takze wprowadzito aktualng norm¢ do badania zapachu.
W trakcie kontroli sprawdzono sensoryczng metodg¢ oznaczania zapachu oraz
spektrofotometryczna metodg oznaczania cyjankéw w wodzie.
Oznaczanie zapachu w prébkach wody wykonywane jest zgodnie z normg PN-EN 1622:2006.
Laboratorium dysponuje szescioosobowym zespolem oceniajacym zapach, w kiérym dwie
osoby posiadajg przeszkolenie zewngtrzne, Oznaczanie ilodciowe zapachu jest wykonywane

metody parzysta, uproszczong i/lub pelns, a oceniajacy dokonuje oceny w probce metoda
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wyboru niewymuszonego. Badanie zapachu realizowane jest w temperaturze ( 23 £ 2 ) °C
w monitorowanym pod wzgledem $rodowiska pomieszezeniu, ktére stluzy rowniez do
wykonywania innych badaf. Laboratorfum w badaniach organoleptycznych zapachu nie
stosuje certyfikowanych materialéw odniesienia.

Spektrofotometryczne oznaczanie cyjankéw w probkach wody wykonywane jest metoda
gotowych odczynnikow (testem producenta). Zakres badania wynosi 0,002-0,50 mg/l
i obejmuje NDS dla cyjankéw, wynoszacy 0,05 mg/l. Poprawnosé, precyzja oraz granica
wykrywalnoéci stosowanej metody speiniaja wymagania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29.03.2007 1. w sprawie jakodci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
Nr 61, poz. 417 z p6zn, zm.).

Laboratorium zaprzestato stosowanie metody Colilert do badania grupy coli i Escherichia coli
w wodzie i prowadzi badania mikrobiologiczne metodami referencyjnymi opartymi na
normach, zgodnych z wymaganiami okre$lonymi w powyzszym rozporzadzeniu.

Zakres akredytacji Laboratorium Badawczego Nr AB 578 (wydanie nr 11 z 27 stycznia
2015 r.), wydany przez Polskie Centrum Akredytacji, obejmuje 10 parametréw fizyko-
chemicznych, 7 parametrow mikrobiologicznych oraz pobieranie probek wody.

2.3.Badania bieglosci

W latach 2013-2015 Laboratorium uczestniczylo w badaniach bieglosei zorganizowanych
przez LGC Standards Proficiency Testing z Wielkiej Brytanii. Organizator ten posiada
kompetencje do przeprowadzania badan bieglodci wg normy PN-EN ISO/IEC 17043:2011,
potwierdzone certyfikatem akredytacji wydanym przez UKAS (Nr 0001). Zakres badan
bieglodci obejmowal wszystkie parametry 1 metody fizykochemiczne i mikrobiologiczne
stosowane w Laboratorium PSSE w Kaliszu, z wyjgtkiem zapachu.

Parametr zapach zostal poddany zewngtrznej ocenie w pordwnaniu migdzylaboratoryjnym
w 2013 r. zorganizowanym przez Ofrodek Badad i Kontroli Srodowiska Sp. z o.0.
w Katowicach.

Réwniez, nowowprowadzona norme badawceza PN-EN ISO 9308-1:2014 -12 do oznaczania
bakterii grupy coli i Escherichia coli poddano ocenie w badaniach bieglosci w 2015 r.
(AK-LB-WG-3).

2.4.8prawozdania z badan.

Sprawdzano sprawozdania z badaf:

- woda z ptywalni numery HKL/N-1/15 z dnia 15.01.2015; HKL/N-5/15; HKL/N-8/15
(AK-LB-WG-4).
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Zakres badan byt zgodny z ,Wytycznymi Gléwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie

wymagan jakosci wody oraz warunkéw sanitarno — higienicznych na plywalni” z 2014 r.

i obejmowal nastepujace parametry: ogélnag liczbe mikroorganizméw w (36 £ 2) °C,

Escherichie coli i Pseudomonas aeruginosa.

- woda przeznaczona do spozycia przez ludzi numery HKL/N- 667/15 z dnia 21.04.2015 r.

i HKL/N- 684/15 z dnia 24.04.2015 r. (AK-LB-WG-5 1 6)

Sprawozdania te zawieraly badania mikrobiologiczne, tj. grupe coli i Escherichie coli

wykonane aktualng normg PN-EN ISO 9308-1:2014-12 obowigzujacq od 1 kwietnia 2015 r.

2.5.Kontrole i ocena laboratoridw badajacych wodg spoza PIS.

Na wniosek wladciwego pansiwowego powiatowego inspektora sanitarnego petrsonel

Laboratorium uczestniczyl w 2015 roku w kontroli systemu jakos$ci prowadzonych badan

w laboratoriach: Przedsigbiorstwa Komunalnego Sp. z o0.0. w Pleszewie, Przedsiebiorstwa

Wodociggébw 1 Kanalizacji Sp. z o.0. w Jarocinie, Spdétki Wodnej ,Strzegowa”

w Ostrzeszowie, WODKAN Przedsi¢biorstwa Wodociggéw 1 Kanalizacji S.A. w Ostrowie

Wlkp.

We wszystkich kontrolowanych laboratoriach uczestniczyt Glowny Specjalista ds. Systemu

Jakosci PSSE w Kaliszu, ktory jest dodatkowo zatrudniony jako kierownik Laboratorium

Wodociggéw Kepinskich Sp. z 0.0. (AK-LB-WG-7).

2.6.Inne

1. Laboratorium wprowadzito do stosowania pobieranie prébek wody na zlecenie klienta
zewnetrznego. Pobieranie probek jest wykonywane w oparciu o normy PN-ISO 5667-
5:2003 i PN-EN ISO 19458:2007. Metody pobierania zostaly akredytowane i znajduja sie
w aktvualnym Zakresie akredytacji - wydanie 11 2z dnia 27 stycznia 2015 r.

2. Pracownicy Sekcji Badania Wody i Gleby wykonali kalkulacje kosztow poszczegdlnych
badan uwzgledniajgc ceny szkla, odezynnikdw oraz czasu pracy.

3. Zadania laboratoryjne sg realizowane w oparciu o plany dostarczania probek
poszezegolnych komorek Nadzoru Higieny Komunalnej z obszaru 7 powiatéw ( kaliski,
pleszewslkd, ostrowski, kepifiski, krotoszynski, ostrzeszowski, jarocinski).

2.7. Wnioski

I. Pracownik Laboratorium Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczaej w Kaliszu
dodatkowo zatrudniony w zewnetrznym laboratorium badajacym wodg powinien byé
wytaczony z kontroli innych laboratoridw starajacych si¢ o zatwierdzenie przez
wilasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego do badan wody

przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
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2. Laboratorium realizuje ,,Wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego w  sprawie
wymagan jakosci wody oraz warunkéw sanitarno — higienicznych na plywalni” z 2014 r.
w zakresie wyznaczonych do badafi parametréw mikrobiologicznych.

3. Badania grupy coli i Escherichia coli sa wykonywane wg obowigzujacej normy PN-EN
ISO 9308-1:2014-12.

4. W kontroli jakosci badah sensorycznych nalezy stosowaé certyfikowane materiaty
odniesienia charakteryzujace odpowiednie zapachy w wodzie.

B.Ocena wynikow kontroli

1.Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Zakres nieprawidiowasci Przyczyny Skutki stwierdzonych
nieprawidlowosci
1.Pracownik PSSE Brak wylaczenia z kontroli Okolicznosei, ktdére moga
dodatkowo zatrudniony wywotaé watpliwo$¢ co do
w zewnetrznym laboratorium bezstronnosci pracownika

badajgcym wodg uczestniczy
w kontroli innych

laboratoridéw badajacych

wode
2. W badaniach dotyczacych  Nie zakupienie CRM dla Nie ocenienie miarodajnosci
kontroli jakosci zapachu nie  zapachu wynikéw badan zapachu

stosuje si¢ certyfikowanych

materialdw odniesienia

2.Wydane zalecenia dotyczace usunigeia nieprawidlowosei

2.1 Pracownik Laboratorium Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu
dodatkowo zatrudniony w zewnetrznym laboratorium badajacym wod¢ powinien by¢
wylaczony z kontroli innych laboratori6éw starajacych sig o zatwierdzenie przez wladciwego
pafistwowego powiatowego inspektora sanitarnego do badan wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi,

2.2.W kontroli jakosci badan sensorycznych nalezy stosowaé certyfikowane materialy

odniesienia charakteryzujace odpowiednie zapachy w wodzie.
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Informacj¢ o wykonaniu zalecefi lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjgtych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjgcia prosze przekazaé¢ w terminie do dwéch tygodni,
od dnia otrzymania sprawozdania.

Sprawozdanie sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
PPIS w Kaliszu, drugi dla WPWIS.

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane
od 1 do 229

VII. Pouczenie
Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kaliszu w terminie 3 dni roboczych od dnia

otrzymania sprawozdania ma prawo przedstawi¢ do niego swoje stanowisko, jednak nie

wstrzymuje to realizacji zalecei kontroli.

Wiclkopoldk] Padistwowy Wojewdd

Irjek 1 Sanitarny
pF .

24 06, 2. dr,

data,
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W sprawozdaniu z kontroli w irybie uproszczonym dokonano anonimizacji informacji
z uwagi na ograniczenia w dostgpie do informacji publicznej okre$lone w art. 5 ust. 2 ustawy
z dnia 6 wrze$nia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2014 1., poz. 782 ze

zm.).






