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Il. Imiona, nazwiska, stanowiska stabowe 0s6b przeprowadzaicych kontrole oraz nazwy
komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowsieniem WPWIS — upowanienie nr
64/2017z dnia13.11.2017 r.:

— Anna Pawlowska — Starszy Asystent Oddziatu Epidergip

— Agnieszka Chojnacka — Mtodszy Asystent OddziatudEmiologii

- Borys Kozak — Starszy Asystent Oddziatu Higiengywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Wytku

- Aleksandra Maciejewska — Miodszy Asystent Oddzibfigieny Zywnaosci, Zywienia
i Przedmiotéw Wytku

- Ewa Musiatowska — Asystent Oddziatu Higieny Komuea

— Dominika Pierdg — Stgysta Oddziatu Higieny Komunalnej

— Szymon Marciniak — Mtodszy Asystent Oddziatu Higidfomunalnej

— Monika Polus — Mtodszy Asystent Oddziatu Higienya&r

— Lidia Sedziak — Asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Miodzye

— Grazyna Owczarzak — Miodszy Asystent Oddziatu Higiergdgi i Mtodziezy

— Anna Szwarc — Starszy Asystent Oddzialu Zapobiegag@ Nadzoru Sanitarnego
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Marta Rymaszewska - Starszy Asystent Oddzialu Zepgalwczego Nadzoru
Sanitarnego

Alina Pioterek — Starszy Asystent Oddziatém@aty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
Anna Mieczyiska — Radca Prawny

Maciej Kuzik — Mitodszy Asystent Oddziatu ds. Systedakdaci

Monika Skrzypczak — Kierownik Pracowni Schaizklitowych LMiP

[1l. Zakres kontroli.

Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzgmizez WSSE w Poznaniu kontroli

kompleksowejsprawdzajej-dotycacejkontroli-kompleksowej* PSSE w Ostrowie WIKp.:

Sprawdzenie pod wzgdlem prawnym i merytorycznym dziatakodp wybranych komorek

organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidaongicznej w Ostrowie WIkp. Realizacja

zalecé pokontrolnych w zakresie dziatlakw Stacji wydanych przez Wielkopolskiego

Paistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego wiezastatniej kontroli kompleksowe.

IV. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu biggcych udziat w kontroli.
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IV.1. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii
IV.1.1. Imie¢ nazwisko oraz stanowisko stibowe-eseby/osob kontrolugcych:
— Anna Pawlowska — Starszy Asystent Oddziatu Epidegip
— Agnieszka Chojnacka — Mtodszy Asystent OddziatudEpmiiologii
IV.1.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sttbowe-eseby/oséb biaggcych udziat w kontroli ze
strony PSSE w Ostrowie WIkp.:
— Pani Urszula Skraburska — Kierownik Oddziatu Nadzor
— Pani Beata Lubojska — Mtodszy Asystent, Sekcja Epidemiologii
— Pani Beata Piechgka — Mtodszy Asystent, Sekcja Epidemiologii
— Pani Anna Duczmal — Miodszy Asystent, Sekcja Epidérgii
— Pan Artur Paszkiewicz — Miodszy Asystent, Sekcjad&miologii, Inspektor ds. Obrony
Cywilnej
IV.1.3. Data kontroli:
14.11.2017 r.
IV.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglem prawnym i merytorycznym dziatakwod w zakresie epidemiologii
w PSSE w Ostrowie WIkp. w okresie 01.01.2015 r.- 114017 r.
IV.1.5. Wyniki kontroli:
IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dziatalnéci, ze wskazaniem ustake na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie pontszych ustalé kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowdci
4. Negatywnie
Ocenia s dziatalnos¢ PSSE w Ostrowie WIkp. w kontrolowanym zakresie.
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:
— Pani Beata Lubojska — Mtodszy Asystent, Sekcja Epidemiologii
- Pani Beata PiecAgka — Mtodszy Asystent, Sekcja Epidemiologii
— Pani Anna Duczmal — Miodszy Asystent, Sekcja Epidérgii
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— Pan Artur Paszkiewicz — Miodszy Asystent, Sekcjad&miologii, Inspektor ds. Obrony
Cywilnej
2. Kontrola zagadnien dot. zapobiegania i zwalczania chorob zakaych oraz nadzoru nad
szczepieniami ochronnymi:
2.1. Analiza prowadzenia wywiadow epidemiologicznyc
Poddano kontroli dokumentgagpidemiologiczg w zakresie:

— nadzoru nad biegunkami i zapaleniaitadkowo-jelitowymi u dzieci do lat 2 (A09) —
formularz zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznankeznia lub choroby zakaej ZLK-

1 dot. chorego (I.S.) z oddziatu pediatrycznego italgp w Ostrowie WIKp.,
ul. Limanowskiego 20-22 — odpowiednio poz. 131Biv2 rejestrze: ON-E.466.1 2016-
2017 i wykazie zachorowiana chorob zakana,

— nadzoru nad myczka (BO6) — formularz zgtoszenia podejrzenia lub razpmia
zak&enia lub choroby zakaej ZLK-1 dot. chorego (W.W.), sprawozdanie z hada
NIZP-PZH w kierunku: wirus rdyczki, odry — oznaczanie przeciwciat w klasie IgM
(ELISA), wywiad o chorobie zakaej i zatruciusrodkami ochrony rdin, opracowany
dokument - badanie w ramach programu WHO eliminadjiy/r&yczki — odpowiednio
poz. 1106 i 1 w rejestrze: ON-E.466.1 2016-2017ykazie zachorowa na chorob
zak&ng — przypadek wykazano w MZ-56 7A/2017 jako ey, zalecono usumgcie
z MZ-56 z uwagi na ujemne wyniki referencyjnych &adaboratoryjnych zgodnie
z zaleceniami NI1ZP-PZH (AK-DN-E-1),

— nadzoru nad salmonelpzA02) - formularze zgtoszenia podejrzenia lub @mapania
zak&enia lub choroby zakaej ZLK-1 i dodatniego wyniku badania w kierunku
biologicznych czynnikow chorobotwoérczych ZLB-1 zepsdala dot. chorego (J.1.) —
poz. 1 w rejestrze: ON-E.466.1 2016-2017 i wykaaehorowa na chorob zakang —
przypadek do nadzoru zgtoszony w dn. 25.12.2016vykazany w MZ-56 1A/2017,
nadzér epidemiologiczny nad chorym zagmpono w dn. 02.02.2017 r. po otrzymaniu
ujemnych wynikow badalaboratoryjnych wykonanych w PSSE.

Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidtowo.

2.2. Przeghd wykazu zgtoszé niepazadanych odczynow poszczepiennych (NOP).
Wykaz NOP prowadzony jest prawidtowo.
W okresie olgtym kontroh tj. od 01.01.2015r. do 14.11.2017 r.:
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W 2015 r. - zarejestrowano 4 niggdane odczyny poszczepienne — tagodne — po szczepion
BCG, Prevenar, Pentaxim, Bexero.

W 2016r. - zarejestrowano 5 niggdanych odczyndw poszczepiennych — tagodnych — 1 po
szczepionkach Boostrix i polio Imovax, 1 po szceepe Boostrix, 2 po szczepionce Infanrix
IPV Hib i 1 po szczepionce Prevenar.

W 2017r. do dnia kontroli tj. 14.11.2017r. - zastjewano 17 niep@danych odczynow
poszczepiennych — z ktérych 3 byly pane.

Rejestr niepggdanych odczyndw poszczepiennych opatrzony jest agRowiatowy rejestr
zgtoszé niepagdanych odczyndéw poszczepiennychda dany rok zgodnie z zapisem
8 8 ust. 1 rozpordzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 rspvawie niepggdanych
odczyndw poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpezamia (Dz.U. Nr 254, poz. 1711).
Rejestr jest prowadzony w wersji elektronicznej rfukbwany po zakaczenia roku.
Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidtowo.

2.3. Dystrybucja szczepionek, zamdwienia na szczepki, sprawozdawczé¢ ze szczepik,
procedury dotyczace magazynowania szczepionek.

Kontroli poddano dokumentacgawieragca:

-kwartalne sprawozdania z realizacji szczépyehronnych - nadzér nad kartami uodpornienia
(sprawy pod nr ON-E.4023.2.2.) oraz kwartalne spmlania ze ziycia szczepionek (sprawy
pod nr ON-E.4020.2.2.).

Przechowywanie szczepionek w PSSE w Ostrowie Willghystrybucja szczepionek z PSSE
do 31 placowek (w tym: oddziat noworodkowy, stadijaliz, przyszpitalny oddziat ratunkowy)
odbywa st z zachowaniem taucha chtodniczegadSwiadczeniodawcy podlegtych placowek
POZ posiadaj termo-torby zawierafe termometry oraz zanwone wkiady chtodnicze. Pomiar
temperatury w trakcie transportu jest dokumentowarzgz placéwki zarowno podczas poboru
szczepionek z PSSE, jak i po przetransportowahiwlacprzychodni. 16 placowek POZ powiatu
ostrowskiego posiada catodobowy monitoring w lodéelk stiacych do przechowywania
preparatébw szczepionkowych, w pozostatych placéwkéemperatura jest sprawdzana na
termometrach i zapisywana w rejestrach. Podczagdon placéwki POZ byly informowane

0 potrzebie wprowadzenia monitoringu, ale nie jesidnotowywane w protokotach z kontroli.
Szczepionki g pobierane przez przychodnie adekwatnie do potidaldzor nad szczepionkami

odbywa s¢ poprzez:
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— prowadzenie dokumentu rozchodu szczepionek wg plakow wersji elektronicznej
(zawierajcego: stany magazynowe placowek, zaméwienia rocaeehod),

— kontrole kompleksowe/tematyczne w placéwkach wykgoych szczepienia ochronne.
Szczepionki $ wydawane do przychodni w programie e-szczepionkapotrzebowania
z placowek POZgsdofczane do dokumentacii.

W PSSE w Ostrowie WIKp. znajdugie cztery lodowki:
1. Chtodziarko — zam#arka ,Polar” model C-2300, data produkcji 1997r.,
2. Szafa chtodnicza ,Bolarus”, przy@a do komorki w 2011r.,
3. Szafa chtodnicza ,Cold” model S 700 z 1993 roku,
4. Szafa chtodnicza ,Bolarus”, przyg do komérki, zakupiona w 2007r.
W szafach chtodniczych znajdugic czujki do catodobowego monitoringu z powiadamianie
na telefon komérkowy, istnieje miwos¢ zdalnego odczytu temperatury za pomeéelefonu
komdrkowego. Temperatura jest zapisywana przezsysb 3 minuty i zapisywana na karcie
telefonu komérkowego, nie jest zapisywana w formpli&u komputerowego, ani drukowana.
Zaleca st aby temperatura byta zapisywana w formie rejestmersji elektroniczne;.
Przeghdy lodéwek dokonywanegsw razie potrzeby, a przegly czujek raz na pét roku —
ostatnio w czerwcu br.
W przypadku wzrostu temperatury w lodéwkach, wazku z award pradu lub awan sprztu,
informacg alarmowve otrzymup: 2 osoby i pospuja wg Instrukcji posgpowania w przypadku
awarii urgadzen chtodniczych lub zaniku zasilania w PSSE w OsteoWielkopolskim_(AK-
DN-E-2).
PSSE w Ostrowie WIkp. posiada umpwa wypadek dizszej awarii lub przerwy w dostawie
pradu z Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjnej NZZOZ wti©@wie WIkp.
Stany magazynowe szczepionek przekazywamne gbowigzujgcym terminie.
2.4. Nadzor nad komitetami i zespotami ds. zaken szpitalnych, nadzor
nad zagadnieniami dezynfekcji i sterylizaciji.
Kontrole prowadzonegswspdlnie z pracownikami Pionu Higieny Komunalréfrzy prowadz
calas¢ postpowania administracyjnego.

Pracownicy Sekcji Epidemiologii w 2016 r. przepraaéi kontrole w zakresie nadzoru nad

zakazeniami szpitalnymi w podmiocie leczniczyii e
P, protoket  kontroli Nr ON-HK.466.5.361.2016 z dnia

23.11.2016 r. Kontroli poddano dziatafido Komitetu oraz Zespotu Kontroli Zaken
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Szpitalnych, funkcjonowanie systemu kontroli i caggo monitorowania zaken szpitalnych,
czynnikéw alarmowych i czynnikobw ryzyka nabycia asnia wraz z dokumentacjw tym
zakresie. Skontrolowano rowaigorocedury higieniczne zapobiegeg szerzeniu sizakaen

z uwzgkdnieniem higieny gk, higieny srodowiska szpitalnego, p@gibwania z bieliza
szpitaly i odpadami medycznymi, prowadzonych kontroli wetkanych oraz zapewnienia
przez szpital warunkoéw izolacji pacjentéw, aseptykantyseptyki zabiegdéw inwazyjnych,
srodkbw ochrony indywidualnej personelu, hjeego monitorowania, kontrolowania
i dokumentowania procesow mycia, dezynfekcji idteacji narzdzi medycznych oraz szkale
personelu w zakresie kontroli profilaktyki zalka szpitalnych (AK-DN-E-3).

Dokumentacja prowadzona prawidiowo, nie budzi zasth formalno-prawnych, zgodna
z procedus kontroli (Zarzdzenie nr 62/12 Gtéwnego Inspektora Sanitarnegnia @8.05.2012
r., Zargzdzenie nr 45/16 Gtébwnego Inspektora Sanitarneguoia t4.03.2016 r.).

Protokotly sporzdzane podczas kontroli w wersji elektronicznej zampa przendnych
komputeréw i drukarek.

2.5 Nadzor nadswiadczeniodawcami przeprowadzajcymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepie Ochronnych.

Nadzor jest prowadzony w 29 punktach przeprowadyah szczepienia ochronne. Kontrole
w zakresie szczepieochronnych s przeprowadzane w kedej placéwce raz w roku wg
Harmonogramu kontroli placbwek w ramach kontrolimgleksowych i w razie potrzeby
dodatkowo g przeprowadzane kontrole tematyczne.

W okresie olgtym kontroh prowadzono m.in. nadzor:

— w2017 r. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie O'pZikowotnej_
P W zakresie: realizacji  szczepieochronnych i prowadzenia
dokumentacji szczepie Protok6t kontroli znak: ON-E.4022.15.1.2017 z ani
26.07.2017r. (AK-DN-E-4),

— w2017 r. w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowejt_
OGO OEOOSX XXX OISO T

w zakresie: realizacji szczepie ochronnych, przechowywanie preparatow
szczepionkowych, prowadzenia dokumentacji szchepiebiezacy stan sanitarny.
Protokot kontroli znak: ON-E.4022.6.1.2017 z dndal®.2017r. (AK-DN-E-5),

— w2016 r. w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowei_
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XXM KXXKOOOTOCOCOOCOCKIT kontrola

interwencyjna w zwjzku ze zniszczeniem preparatu szczepionkowegookdbkontroli
znak: ON-E.4020.1.31.2016 z dnia 20.12.2016r. (AK-B-6),

- w 2015 r. wXKKOGOOO000CHOGROGEOO00GOROGORGGODGOOO0GHCTIT
P i kontrola dorana w zwizku ze zgtoszeniem awarii obwodu

elektrycznego zasilagego uradzenie chtodnicze do przechowywania szczepionek ora
zniszczeniem zgromadzonych w anizeniu preparatow szczepionkowych. Protokét
kontroli znak: ON.E-4020.8.1.2015 z dnia 18.06.20{AK-DN-E-7).
Dokumentacja z powgzych kontroli nie budzita zastrzs formalno-prawnych i byta zgodna
z procedus kontroli (Zaradzenie nr 62/12 Glownego Inspektora Sanitarnego n@i d
08.05.2012r., Zagrdzenie nr 45/16 Gtownego Inspektora Sanitarneguoia t4.03.2016 r.).
3. Analiza skarg i interwencji.
W okresie objtym kontroh do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Ostrowie WIkp. nie wptyeta zadna skarga ani wniosek.
4. Przeghd dokumentacji, ewidencji spraw i rejestrow.
Analizie poddano sposob prowadzenia rejestréw zgka zachorowa na chorob zakana,
zgondéw z powodu zakania lub choroby zakaej, ich podejrze oraz przypadkéw stwierdzenia
dodatniego wyniku badania laboratoryjnego zgodn@bawizujgcymi przepisami prawa (art.
30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobiegaraz awalczaniu zakan i chorob zakanych
u ludzi Dz.U. z 2016 r. poz. 1866 z 4 zm. oraz Rozpogrzenie Ministra Zdrowia z dnia
18 maja 2010 r. w sprawie sposobu prowadzeniatrejeskaen i zachorowa na chorob
zak&ng oraz zgonow spowodowanych zakaiem lub chorop zakang, ich podejrze,
przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku badaabotatoryjnego oraz wzordw i terminéw
przekazywania raportéw zawiegaych te informacje - Dz.U. Nr 94, poz. 610).
W zakresie epidemiologii kontroli poddano r@stjigce rejestry z wykazu rejestrow:

1. Rejestr zakazen i zachorowa na chorob zak&na, zgonow spowodowanych zaiemiem
lub chorola zakang, ich podejrzé oraz przypadkéw stwierdzenia dodatnich wynikow
badania laboratoryjnego (ON.E-466.1.1),

Rejestr ozdrowigcow i nosicieli tymczasowych (ON.E-466.1.3),
Rejestr NOP (ON-E.466.1.5),

Rejestr osob zakanych HBV / HCV (ON.E-466.1.2),

Rejestr chordb przenoszonych dgquciows (ON.E-466.1.10),

a kb 0N
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6. Rejestr skarg i wnioskdéw (ON-E.052 2016-2017).
Rejestry kompletne, zawieraly ngstijace dane pacjentow: imii nazwisko, dat urodzenia,
PESEL, pté, adres miejsca zamieszkania, rozpoznanie klinizakezenia lub choroby zakaej
oraz rodzaj biologicznego czynnika chorobotworczeQokumentacja stanogga podstaw
prowadzenia rejestru (ij. zgtoszenia ZLK, ZLB) bykampletna. Rejestry prowadzong s
w formie papierowej, archiwizowane zgodnie z kateg@rchiwizacyja. Wprowadzone do
rejestru przypadki zostaty wykazane w meldunkach -36Z raportach miestznych
o0 zachorowaniach zgodnie z glabtrzymania zgtoszenia. Zapisy w ¢y wymienionych
rejestrach prowadzoneg sprawidtowo, uzupetniane na higo, opatrzone dat wptywu
zgtoszenia, datrejestracji wraz z podaniem numeru meldunku MZ{B&-DN-E-8).
5. Sprawdzenie wydawanych decyzji i postanowseadministracyjnych (dokumentacja, tryb
przygotowania, terminowas¢ wydawania decyzji i postanowid, prawidtowosé
postepowania pod wzgédem merytorycznym oraz formalno-prawnym).

Od 01.01.2015 r. do 14.11.2017 r. w sprawach asdtylapcych s¢ od wykonania
szczepié@ ochronnych wydano 48 upomnie 30 postanowie bedacych stanowiskiem
wierzyciela i wystawiono 79 tytutdw wykonawczych.

W PSSE w Ostrowie Wielkopolskim prowadzony jesfeseg z wykazem 0s0b
uchylapcych s¢ od obowazkowych szczepte ochronnych i dla kadej sprawy zaktadana jest
osobna teczka, w ktorej dokumentowanekslejne etapy prowadzenia pgsvwai. W dniu
14.11.2017r. bylo zarejestrowanych 257 rodzicéw 1(1&ieci) zgtoszonych jako osoby
uchylapce s¢ od wykonania szczepie
Dokumentacja prowadzona jest prawidtowo.

6. Realizacja plandw pracy w zakresie kontroli obiktéw.

Dziatalnag¢ kontrolno-represyjna prowadzona jest zgodnie zmibaogramem nadzoru nad
obiektami PSSE w Ostrowie WIkp. na 2017 rok.

IV.1.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonychnieprawidtowosci:

Nie dotyczy

IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotycgce usungcia nieprawidtowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.1.5.4. Ocena wskazujca na niezasadn& zajmowania stanowiska lub petnienia funkciji

przez osolg odpowiedzialm za stwierdzone nieprawidtowdci:
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Nie dotyczy
IV.2. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat HigienyZywnokci, Zywienia i Przedmiotow ytku.
IV.2.1. Imie¢ nazwisko oraz stanowisko stibowe-eseby/osob* kontrolugcych:
- Aleksandra Maciejewska — Miodszy Asystent Oddzidigieny Zywnaosci, Zywienia
i Przedmiotéw Wytku WSSE w Poznaniu
- Borys Kozak — Starszy Asystent Oddziatu Higiefywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku WSSE w Poznaniu
IV.2.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sttbowe -eseby/osob* biogcych udziat w kontroli
ze strony PSSE w Ostrowie WIkp.
- Anna Miszkowicz-Wawrzon — Asystent Sekcji Higienyywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Wytku
- Cecylia Wygralak — Asystent Sekcji Higieywnosci, Zywienia i Przedmiotow Bytku
- Katarzyna Pasternak — Asystent Sekcji Higiefywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku
- Joanna Kobiela-ldzikowska — Mitodszy Asystent Selktigieny Zywnosci, Zywienia
Przedmiotow Wytku
- Aleksandra Pawlicka — Miodszy Asystent Sekcji Higie Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Wytku
IV.2.3. Data kontroli:
15.11.2017 r.
IV.2.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgldem prawnym i merytorycznym dziatakud Sekcji HigienyZywnosci,
Zywienia i Przedmiotow Bytku Powiatowej Stacji Sanitarno-EpidemiologiczmejOstrowie
Wielkopolskim oraz realizacja zalecenia pokontrgimewydanego przez Wielkopolskiego
Paistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego paslcstatniej kontroli kompleksowej.
Okres obgty kontroh od 01.01.2016 r. — 15.11.2017 r.
IV.2.5. Wyniki kontroli:
IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dziatalnéci ze wskazaniem ustale, na ktorych zostata
oparta:
Na podstawie pontszych ustalé kontroli**:
1. Pozytywnie
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2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowdci

4. Negatywnie
Ocenia se¢ dziatalnos¢ PSSE w Ostrowie WIkp. w kontrolowanym zakresie.

Wykonanie zalec@& pokontrolnych wydanych w czasie ostatniej kontrolikompleksowe;j.
W wyniku kontroli wydano nagpujace zalecenie pokontrolne: ,W zakresie decyzji
administracyjnych ,merytorycznych” neaig rozbudowd uzasadnienie faktyczne i prawne —
cytowane w decyzji przepisy prawne rmalemowic w stosunku do konkretnie stwierdzonych
naruszeé. Art. 107 8 3 kpa naky stosowa i przestrzegana bieaco”.
Na podstawie skontrolowanej dokumentacji ngplestwierdzé, iz zalecenie pokontrolne
z kontroli kompleksowe] przeprowadzonej w PSSE wtr@@e Wielkopolskim w dniu
23.04.2012r. w zakresie art. 107 § 3 nie zostatkongne.
Zakres kontroli biezacej.
IV.2.5.1.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy, umjscowienie w strukturze PSSE.
W Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej wst@wie Wielkopolskim zadania
z zakresu higienyywnosci, zywienia i przedmiotow zytku realizuje 7 pracownikéw (z czego
2 osoby przebywajna urlopie macierzskim) zatrudnionych na stanowiskach pracy w Sekcji
Higieny Zywnasci, Zywienia i Przedmiotéw bytku podlegtych bezpoednio Kierownikowi
Nadzoru (schemat organizacyjny Powiatowe] Stacjit@eno-Epidemiologicznej w Ostrowie
Wielkopolskim znajduje si do wghdu w Kskdze Jakeéci). Wszyscy pracownicy Sekcji
posiadag wyksztalcenie wysze. Kierownik Nadzoru, ktorym jest Z-ca nBawvowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ostrowie V@jetkskim, koordynuje pracw Sekcji
oraz prowadzi bezgeedni nadzér nad czynegami wykonywanymi przez pracownikow.
Wszyscy pracownicy Sekcji BiPU biory aktywny udziat w czynniiach kontrolnych,
opracowuy decyzje administracyjne oraz prowadpostpowania pokontrolne. Pani Anna
Miszkowicz-Wawrzon czuwa nad cakilg spraw nadzorowych Sekcji, koordynuje pracaz
prowadzi bezpgedni nadzér nad czynidami wykonywanymi przez pracownikow. Kierownik
Nadzoru w cigu 3 dni od kontroli podpisuje protokoty oraz zawiza sporglzane dokumenty.
W przypadku nieobecrioi Kierownika Nadzoru protokoty podpisuje iawowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Ostrowie Wielkopolskim.
Szczegbdtowe dane dotyre pracownikéw zatrudnionych w SekcjZHdiPU zawiera dokument
AK-DN-HZ-02 - Wykaz pracownikéw zatrudnionych w nadzorZZH PU.
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IV.2.5.1.2. Zabezpieczenie warunkéw pracy.

Do dyspozycji pracownikow kontrolowanej komorky gestawy komputerowe i drukarka,
wykorzystywane do pracy na miejscu oraz noteboolrukarki przenéne do sporgdzania
dokumentacji podczas kontroli. Sptzkomputerowy zabezpieczony jest indywidualnymi
hastami. Dokumentacja przygotowywana jest w forpapierowej i elektronicznej.

Sprzt (m.in. sprzt do poboru probek, spgz komputerowy, termotorby, termometry) oraz
dokumenty (m.in.: formularze protokotow kontrolippboru probek w wersji elektronicznej,
aktualne przepisy prawne) zapewsiajiezledne zasoby do prowadzenia kontroli obiektow
i poboru prébek przez pracownikdw Sekcji Higiefywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Bytku
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (P$SE Ostrowie Wielkopolskim.
Wykorzystanie samochodu showego planowane jest z wyprzedzeniem mesiym (wynosi
ok. 4 wyjazdy w cigu miesijca lub gdy jest taka konieczito czsciej). Samochdd
wykorzystywany jest do realizacji zaréwno poborudhmk, jak i kontroli sanitarnych
w obiektach znacznie oddalonych od siedziby PSSE.

IV.2.5.1.3. Realizacja planéw pracy: w zakresie kadrmoli obiektow i pobierania prébek,

w zakresie szkolé.

Kontrola obiektéw

Na Stanowisku Pracy ds. Organizacji i Statystykiajdoje s¢ sporadzony ,Rejestr
nadzorowanych obiektéw na 2017 r.”, funkcjaymy w wersji papierowej i elektronicznej
(,Harmonogram nadzoru nad obiektami na 2017 r.”miaszczony w sieci wewtrznej),
w ktorym ugte g obiekty zaplanowane na 2017 r. wraz z zaplanowamandany miesc
kontrolami oraz uzupetnianpo kontroli informagi o terminie jej przeprowadzenia. Na
podstawie rocznego harmonogramu kontroli, sjpdrany jest miegtzny plan pracy.

W roku 2016 zaplanowano 500 kontroli sanitarnyclo @hia kontroli, tj. 15.11.2017 r.
zaplanowano 340 kontroli), z czego wykonano odpdwi@ 430 (w 2016 r.) i 324 (2017 r.)
W 2016 r. nie skontrolowano 70 zakladow z uwagiznaniejszenie obsady kadrowej Sekcji
(2 pracownice rozpoely urlop macierzyski). Niezrealizowane kontrolegsprzenoszone
aneksem na nagine miesice.

W okresie 01.01.2016 r. — 30.12.2016 r. wydanod&8yzji administracyjno-represyjnych,
natazono 20 mandatéw na sgn®550 zt oraz wydano 65 rachunkéw za wykonane azigin
kontrolne na d4czmp kwote 4610zt. Nie wystawiono tytutdbw wykonawczych orae n
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wnioskowano o ukaranie dadu. Skontrolowano 3%9rodkow transportu (w 2017 roku — 37).
Zrealizowano 19 kontroli interwencyjnych, ktérychbgng przyczyn byla niewtdciwa jaka¢
sprzedawanych i produkowanyéhodkéw spaywczych oraz zly stan sanitarny i techniczny
obiektow (do chwili kontroli w 2017 roku odnotowatd kontroli interwencyjnych).

W okresie od 01.01.2017 r. do 15 listopada 2017vydano 7 decyzji administracyjno-
represyjnych (w tym 5 decyzji o unieruchomieniu tadk), nataono 35 mandatéw na sgm
10750 zt oraz wydano 51 rachunkow rgzip kwote 4500 zi. Nie wystawiono tytutow
wykonawczych oraz nie wnioskowano o ukaranie gitus

Pobor préobek

Pobdr probek realizowany jest zgodnie z przekazapynez Wojew0dzk Stacg Sanitarno-
Epidemiologiczig w Poznaniu planem pobierania prébek na dany rtdnkiarzowy.

Prowadzona jest ewidencja/rejestr pobranych prab&kynikow bada (rejestr protokotow
poboru probek), rejestr wynikow prob monitoringowwyeejestr wynikow prébek ugdowych
oraz rejestr prébek pobranych w ramach monitoringunosci. W analizowanym okresie 2017
roku pobrano dgcznie 299 probekzywnaosci i przedmiotow uaytku (278 urzdowa kontrola
zywnosci i 21 w ramach monitoringu).

W zakresie poboru prébekywnosci i przedmiotow uytku dokonano oceny dokumentacii
poboru prébek — protok6t nr 6842017 z dnia 11.07.2017 r. Dokumentacja dotyczyopob
probki  wyrobéw ciastkarskichf I . Prolr pobrano w kierunku oceny

mikrobiologicznej w ramach ugdowej kontroli i monitoringuzywnaosci. Prébk pobrano

w zakiadzie OCOOOCNREOONNNECOOEIOONNNOON0TOCO00000O000CTTT
POSXXIOOCCOAX.

W protokole z poboru probki wskazano wdava i aktualry podstaw prawry — Rozporadzenie
(WE) nr 2072/2005 w sprawie kryteriow mikrobiologigych dotyczcych srodkow
spazywczych.

Jak wskazano w protokole poboru probki, podczadri&bruzyto: termotorle oraz termometr
P/S/K/03-10/ON-H..

W wyniku przeprowadzonych baf@lalaboratoryjnych w Oddziale Laboratoryjnym Sekcji
BadaniaZywnoici PSSE w Kaliszu stwierdzona; probka byta kwestionowana z uwagi na
obecnd¢ pateczek Salmonella w 25¢g produktu (sprawozdanieada HZL-517-521/2017
z dnia 17.07.2017 r.).
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W ramach prowadzonego pegsbwania przekazano kgpsprawozdania wraz z ocgifakasci
srodka spaywczego i pismem przewodnim (nr ONZH66.2.47.2017 z dnia 18.07.2017 r.) do
producenta o zakazie wprowadzatdradka spaywczego szkodliwego dla zdrowia lutycia
ludzi. W dalszym toku sprawy wdeiciel ciastkarni dokonat ponownego badania tegoego
produktu w ramach badawitascicielskich. Probki ponownie przebadane nie wykaaiyw
obecndci drobnoustrojow chorobotworczych, ani innych zagpgcych zdrowiu i zyciu
konsumentow.

Ponadto w ramach kontroli kompleksowej dokonananggaowadzonej dokumentacji nadzoru
nad wyposzeniem i sprztem pomiarowym zgodnie z obayzujgcym w PSSE w Ostrowie
Wielkopolskim systemem jakoi. Przedstawiono aktualne dokumenty: Kkarta insjfala
wyposaenia, karta — sprawdzenia termometru P/S/K/03-16HON (Zakcznik nr 2 do
Procedury ZP-PSZ-05/IR-01, data wydania 28.03.2011Wydanie 3) — sprawdzenie ze
wzorcem L/WZ/03/01 z dnia 04.12.2016 r. (rasie sprawdzenie — grudai@017r.).

Szkolenia

Szkolenia prowadzone ggodnie z ,Planem Szkalezatwierdzonym przez Wielkopolskiego
Paistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

Wytypowani pracownicy Sekcji brali udziat przedezystkim w szkoleniach organizowanych
przez WSSE w Poznaniu. Szkolenia w komérce prowaelzp zgodnie z ,Planem Szkalena
rok 2017 r.” Po kadym szkoleniu organizowanym przez Wojewdglz8tacg Sanitarno-
Epidemiologiczg w Poznaniu przeprowadzane byly szkolenia w sysiekaiskadowym dla
pozostatych pracownikow Sekcji (lista uczestnik@kaden wewretrznych potwierdzona byta
podpisami uczestnikow na&die obecnéci).

Wszyscy pracownicy majdostp do materiatéw ze szkalew tym do prezentacii.

Szkolenia planowanegsa bigaco i wynikap z harmonogramu szkaeNojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu oraz spraagadnié zwigzanych z pragcbiezaca.
Dokonano sprawdzenia zapisOw ze szkolea 2016 i 2017 rok w rejestrze szkole
wewretrznych Sekcji HZiPU w zahczniku nr 7 do Procedury PSZ-08 (w 2017 roku
przeprowadzono 6 szkdlewewrgtrznych wraz z listami obecéa — Z7-PSZ-08 z dnia
29.05.2015r., wydanie 7). Sprawdzono révingapisy w kartach osobowych pracownikow
z odbytych szkole i narad. Sprawozdania z realizacji szkolenarad wewstrznych za okres

| kwartalu 2017 r. zostalty ¢ffe w zapczniku nr 11 do Procedury PSZ-08 (odnotowano
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1 wideokonferengj w ktorej brato udziat 5 pracownikéw SekcjiZRiPU (akta kontroli
AK-DN.HZ-1).
IV.2.5.1.4. Prowadzenie dokumentacji oraz sposébjjprowadzenia pod wzgédem
formalnym, merytorycznym, terminowos¢:
IV.2.5.1.4.1. Sprawdzenie rejestrow(rejestr decyzji administracyjnychejestr decyzji
zatwierdzajcych, rejestr mandatow, protokotow z kontroli, pnbgrobek, odwotlé,
skarg i wnioskéw).
Po przeanalizowaniu naggujacych rejestrow (prowadzonych w wersji papierowep lu
elektronicznej), m.in.:

— 466/1-1 Rejestr protokotow kontroli sanitarnychr{dan rejestrze: data kontroli, rodzaj
kontroli, nazwa zakladu, w ktorym kontrola byta ywewlzona, pozycja w rejestrze
gtbwnym, osoba kontrolaga), czy rejestr protokotéw kontroli tematycznych#66/1-2
(w listopadzie 2017 r. odnotowano w rejestrze 2tkaa — m.in. zatwierdzenie zaktadu
pofaczone z odbiorerfrodka transportu oraz pobor probgkvnosci);

— 466/1-10 i 466/1-11 Rejestr pobranych préb w zakrésdda mikrobiologicznych lub
chemicznych (wraz z rejestrami ewidencjgoymi wyniki bada probek w ramach
urzedowej kontroli i monitoringuzywnosci — w 2017 roku odnotowano odpowiednio 39
probek mikrobiologicznych i 18 prébek chemicznych);

— 466/1-5 Rejestr decyzji administracyjnych (za 2017 12 decyzji), rejestr decyzji
zatwierdzajcych — 466/1-7 (105 obiektow zatwierdzonych w rbkezacym);

— 466/1-13 Rejestr o wyksékenie z rejestru zaktadu (76 decyzji w 2017r.).

Stwierdzono,ze ww. rejestry $ kompletne, prowadzone systematycznie w sposoljrpysey

i czytelny.

IV.2.5.1.4.2. Ewidencja obiektow nadzorowanych w zakresiezywnosci i zywienia,
pobranych prébek w ramach urzdowej kontroli zywnosci i zywienia i monitoringu
przekazanych do badania w laboratorium, wydanychéwiadectw jakosci zdrowotnej oraz
decyzji w zakresiezywnosci oraz materialtdw przeznaczonych do kontaktu zzywnoscia
przywozonych z zagranicy.

taczna liczba obiektowzywnaosci, zywienia i przedmiotow iytku znajdugcych sé pod
nadzorem Pastwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w @strowielkopolskim
wynosita w 2016 roku - 1812 obiektow (w tym 107 .dpbdmiotow produkcji podstawowej

i 1 obiekt rolniczego handlu detalicznego). Ewidanobiektow nadzorowanych w zakresie
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zZywnosci i zywienia prowadzona jest w formie rejestru ,Rejestiktadow podlegagych
urzedowej kontroli PIS” - prowadzony w wersji elektromnej. W rejestrze zaznaczonrg wkze
obiekty wykr&lone oraz zapisywane slaty przeprowadzonych kontroli w sprawie zatwiefdz
nowych obiektow oraz informacje o dokonanych zradn Ewidencja obiektéw jest
prowadzona, tatie w rejestrze nadzorowanych obiektéw z podziatemkai@gorie zgodnie
z MZ-48.

Pobor probek do badaurzzdowych oraz w ramach monitoringu ewidencjonowangt je
w ,Rejestrze protokotéw pobrania prébek mikrobiot@mych i chemicznych” (odpowiednio
466/1-10 i 466/1-11) oraz ,Rejestrze wynikbw w raimabada urzdowych”, a take
w ,Rejestrze wynikéw badaw ramach monitoringu”. Dokumentacja poboru prébglnaosci

i przedmiotow uytku prowadzona jest w sposOb czytelny i prawidipwy naleytym
przytoczeniem podstawy prawnej pobieranych probe#z owskazaniem aytego sprztu
pomiarowego, czy pomochiczego (termometry pomiaroteemotorby do przechowywania
i transportu probek do PSSE).

Dokumentacja dotygra importu/eksportu ewidencjonowana jest w ,Repestivydanych
swiadectw” oraz ,Rejestrze wnioskéw o dokonanie gramej kontroli”. W analizowanym
okresie 2017 roku nie wydanéwiadectw jakéci zdrowotnejsrodkéw spaywczych dot.
eksportu, czy importu. Jedynie w 2016 roku dokonagénszenia 1lsrodka spaywczego
(wisnie) celem przeprowadzenia granicznej kontroli inypo

IV.2.5.1.5. Sposob przeprowadzania kontroli, obiegdokumentacji, wykonanie zalecé
pokontrolnych, rozliczanie pracownikéw z dziatalndgci kontrolnej.

Kontrole sanitarne przeprowadzarnezgodnie z miegcznym planem pracy, ktory spadzany
jest na podstawie rocznego harmonogramu kontrolied® kontrad sanitarg w ,Rejestrze
protokotéw z kontroli obiektow” dokonuje eiwpisu daty zaplanowanej kontroli, nadaje si
numer protokotowi oraz informagp osobach biacych udziat w kontroli i zakresie kontroli. Po
wykonanej kontroli w harmonogramie nadzoru nad ktiaiei dokonuje s wpisu dot. daty
wykonanej kontroli oraz numeru protokotu. Informeacjo realizacji kontroli maj
odzwierciedlenie w prowadzonych rejestrach oraaidwntacji obiektow.

Protokoty zatwierdza Kierownik Nadzoru.

Protokoty kontroli sanitarnych spaidza s¢ na komputerze. Dalsze pggsbwanie pokontrolne
prowadzone jest przez pracownikbw w komoérce meygtorej oraz nadzorowane przez

Kierownika Nadzoru oraz Ra¢g®rawnego.
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Sprawy g prowadzone terminowo. Zalecenia pokontrolne spzand g w terminie do 7 dni od
wyznaczonego terminu usgoia nieprawictowéci.
Korespondencja przychoglza jest rejestrowana centralnie w sekretariacieiegdadawany jest
numer ewidencyjny. Korespondencja z zetkn dostarczana jest do sekretariatu PSSE i po
zarejestrowaniu oraz dekretacji przez Dyrektoratepage jej przekazanie bezfrednio do
Sekcji HZZIPU, gdzie dokumenty s rejestrowane w rejestrze korespondencji spraw
przychodzacych, zadczane do teczek odpowiednich grup obiektéwdzprowadzonych spraw
i umieszczane w spisie danej sprawy. Korespondenggchodaca przygotowywana jest
w Sekcji w formie elektronicznej i papierowej. R&@wana jest w Sekcji w rejestrze
korespondencji wychodee]. Przekazana jest do sekretariatu za potwiereaen- na kopi
sprawy. Ewidencja korespondencji wychgciz) prowadzona jest przez sekretariat.
Dokumenty zajczone zostajdo teczek obiektow lub spraw. Sprawy do dalszeggkpowania
umieszczonegsw wydzielonych miejscach (sprawy oczelag na zawiadomienie, oczekog
na potwierdzenie odbioru, sprawy oczeke na podjcie dziata restrykcyjnych, sprawy
oczekuyjce na decyzje pfatnicze, sprawy oczekaj na kontrole sprawdzag). Wszelkie
dokumenty wymagage podgcia czynnéci w terminach p#niejszych § gromadzone
w oznaczonych segregatorach (np. podj dalszych dziataadministracyjnych w oczekiwaniu
na potwierdzenie odbioru wszgza posgpowania administracyjnego przez Stgpn
IV.2.5.1.6. Posgpowanie administracyjne i represyjne, dokumentacjaspraw:
IV.2.5.1.6.1. Dokumentacja spraw
W trakcie kontroli przeprowadzono ogetiokumentacji nagpujacych obiektow:

. ROOOCEOORNCIECOONOEIEOOOCOCONOGOC0OTT

PECOOOOEXT

- decyzja ON-H.4110.28.1738.1.2014 z 23.05.2014 r., zatwiertzajzakiad IRy
REEOEOOGEONIONCOCOEEEONREOGCON00COO00CO0CONTTT
- protokét kontroli sanitarnej Nr ON-E4110.28.1.1738.2016 z 26.09.2016r. wraz z arkuszem
oceny stanu sanitarnego zaktadu obrayavnoscia ON-HZ.4110.28.1738.1.2016 r. (zaktad
uzyskat 4 punkty — ryzyko zagren niskie) oraz upowaienie do przeprowadzania czysob
kontrolnych nr 962/ON-H z 23.09.2016 .;
- protokét kontroli sanitarnej tematycznej Nr ON4110.28.1738.1.2017 z 21.04.2017r., oraz
upowanienie do przeprowadzania czysnokontrolnych nr 316/ON-HA z 21.04.2017r.;
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- decyzja ON-H..4110.28.1738.1.2017 z 21.04.2017r., dot. unieroniéoia zaktadu z powodu
braku aktualnych orzecazdekarskich personelu do celéw sanitarno-epidengickmych, decyzji
nadano rygor natychmiastowej wykonaloip

- adnotacja sttbowa z 27.04.2017r., spadzona przez mtodszego asystenta, nr leg. 12/06, dot
sprawdzenia wykonania decyzji ON£H110.28.1738.1.2017 z 21.04.2017

- zawiadomienie o wszegiu pos¢powania administracyjnego ON#A#110.28.1738.1.2017
z 09.05.2017 r. (data nadania 10.05.2017r., dataond 12.05.2017r.) wraz z mlovoscig
zapoznania gistrony w cagu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia doolatich zagdan
oraz wypowiedzenia sico do zebranych dowodow i materiatdbw zgodnie z Edtust. 1 Kpa
(przed wydaniem decyzji ustadapj koszty zwgzane z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej);
- decyzja Nr 19 (znak pisma: ONA#110.28.1738.1.2017) z 22.05.2017r., zohawjca
strore do uiszczenia opfaty stanawej koszty wykonania czynici kontrolnych w dniu
21.04.2017r. (termin 14 dni) w ramach ¢dawej kontroli zywnosci, w wysokdci 60,00 zt.
(data nadania 23.05.2017r. data odbioru 24.05.20Wraz z zajcznikiem (tabela z wykazem
kwot stanowacych wymiar optaty)

- protokdt kontroli sanitarnej sprawdzagj ON.H2.4110.28.1738.1.2017r. z 29.04.2017 r., dot.
sprawdzenia wykonania obagkéw wynikapcych 2z decyzji administracyjnej ON-
HZ.4110.28.1738.2017 z 21.04.2017r.;

- decyzja ON-H.4110.28.1738.1.2017 z 29.04.2017r., dot. zezwalemia ponowne
uruchomienie zaktadu, w wyniku wykonania obexkiow nal@zonych decyzj ON-
HZ.4110.28.1738.1.2017 z 21.04.2017r.,

- zawiadomienie o wszegiu postpowania administracyjnego ONZA#110.28.1738.1.2017r.
z 15.05.2017r. (data nadania 16.05.2017r., dataond 17.05.2017r.) wraz z miwoscCia
zapoznania gistrony w cagu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia doalatich zadan
oraz wypowiedzenia sico do zebranych dowodow i materiatdbw zgodnie z Edtust. 1 Kpa
(przed wydaniem decyzji ustadapj koszty zwizane z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej
sprawdzajce));

- decyzja Nr 23 (znak: ON-H4110.28.1738.1.2017) z 25.05.2017r., zohawjca strog do
uiszczenia optaty stanoygej koszty wykonania czyndc kontrolnych w dniu 29.04.2017r.
(termin 14 dni) w ramach wdowej kontrolizywnosci, w wysokaci 60,00 zt. (data nadania
26.05.2017r., data odbioru 29.05.2017r.) wraz zaczabkiem (tabela z wykazem kwot
stanowjcych wymiar optaty);
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- protokét kontroli sanitarnej Nr ON-E4110.28.3.1738.2017 z 13.07.2017r. wraz z arkuszem
oceny stanu sanitarnego zaktadu produkigjivnoscia ON-HZ.4110.28.1738.3.2016 r. (zaktad
uzyskat 8 punktow — ryzyko zagren niskie) oraz upowanienie do przeprowadzania czysob
kontrolnych nr 638/ON-H z 12.07.2017r.;

- wniosek o wykrélenie zaktadu z rejestru zaktadow podlagggch urzdowej kontroli organéw

Paistwowej Inspekcji Sanitarnej z 19.07.2017r. zploy przeZi e
ECEEECOGEOONOOE0GEB00ENN00RGG0CEOORBEORCRNTTTINGT;

- decyzja ON-H..4110.28.1738.4.2017 z 20.07.2017 dot. willersia z rejestru zaktadoiin

REOCOBOTEXICCOCOEOEEONCORNNEEOONOOOBO00CCOIITT (data nadania:
20.07.2017r., data odbioru 21.07.2017r.).
1. RO RO COCOOROCX T
PO

- protokétkontroli sanitarnej Nr ON-H.4110.28.2499.1.2017 z 31.08.2017r.;

- decyzja ON-H..4110.28.2499.1.2017 z 31.08.2017 r., zatwiertzajzakiad [N
OGO CCOCONEOOCREONCOCOCEO0OOROTTITTIXX
(decyzja,do prowadzenia dziatalnéci obejmugcej: produkcg, sprzeda lodow wyrabianych
recznie na plycie memej na bazie mieszaninymietanki UHT 18% oraz mleka
skondensowanego z dodatkiem owocéw i stodyczyikéterub ciastek, produkcja i sprzeda
sokow niepasteryzowanygWiezo wyciskanych na bazie owocow, koktajli z gotowgaszanek
mrazonych na bazie owocéw mmmych i soku jabtkowego Iub wody, podawanych
w opakowaniach jednorazoweggytku”); data nadania: 5.09.2017r., data odbioru: 5.AF.2D

lll. Skiep spaywczo-przemystowy
ROCCORKXXT]

- protokot kontroli sanitarnej Nr ON-E14110.22.437.1.2017 z 03.02.2017r. wraz z arkuszem
oceny stanu sanitarnego zaktadu obégtnnosciag (zaktad uzyskat 5 punktéw — ryzyko zaggn
niskie) oraz upowmienie do przeprowadzania czysgoo kontrolnych nr 54/ON-H

z 01.02.2017r.; (nieaktualna podstawa prawna ustavidp sierpnia 2006 o bezpiedazévie
zywnasci | zywienia: Dz. U. z 2015r., poz. 594, zamiast Dzz2017r., poz. 149). Ponadto brak
doprecyzowania opisu stanu faktycznego i stwiergicbnnieprawidtowéci - zapis "Brudne
sciany w poszczegoélnych pomieszczeniach" jest zhgtryy, z tréci nie mana wywnioskowa,

w ktorych pomieszczeniach zaktadu stwierdzono mamepitowasci;



©

Zalcznik nr 6 do Procedury PSZ-(
Data wydania 02.01.2017
Wydanie 8

Strona21z 78

=

- zawiadomienie o wszegiu postpowania administracyjnego ONZA#110.22.437.1.2017r.
z 23.02.2017r. (data nadania 24.02.2017r., dataond®7.02.2017r.) wraz z mlwoscia
zapoznania gistrony w cagu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia doalatich zadan
oraz wypowiedzenia sico do zebranych dowodow i materiatdbw zgodnie z Edtust. 1 Kpa
(przed wydaniem decyzji ustadagj koszty zwjzane z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej);
- decyzja Nr 10 (znak: ON-H4110.22.437.1.2017) z 09.03.2017 r., zolawpica strog do
uiszczenia opfaty stanoyge] koszty wykonania czyn&a kontrolnych w dniu 03.02.2017 r.
(termin 14 dni) w ramach wdowej kontrolizywnaosci, w wysokaci 60,00 zt (data nadania
10.03.2017r., data odbioru 13.03.2017r.) wraz zaczalkiem (tabela z wykazem kwot
stanowjcych wymiar optaty);

- protokét kontroli sprawdzagej Nr ON-HZ.4110.22.437.1.2017 z 09.03.2017 r. wraz
z upowanieniem do przeprowadzania czysaiokontrolnych nr 145/ON-H z 08.03.2017 r.;

- zawiadomienie o wszegziu postpowania administracyjnego ONZA#110.22.437.1.2017r.
z 28.03.2017r. (data nadania 29.03.2017r., dataondl80.03.2017r.) wraz z mlwoscia
zapoznania gistrony w cagu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia doalatich zadan
oraz wypowiedzenia sico do zebranych dowodow i materiatdbw zgodnie z Edtust. 1 Kpa
(przed wydaniem decyzji ustadapj koszty zwizane z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej
sprawdzajcej w dn. 9.03.2017,);

- zawiadomienie o wszeziu postpowania administracyjnego ONA#110.22.437.1.2017
z 28.03.2017 r. (data nadania 29.03.2017 r., ddbaoou 30.03.2017 r.) wraz z rdovoscia
zapoznania sistrony w cagu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia doolatich zagdan
oraz wypowiedzenia sico do zebranych dowodow i materiatdbw zgodnie z Edtust. 1 Kpa
(przed wydaniem decyzji administracyjnej dotyog uchybié stwierdzonych podczas kontroli
przeprowadzonej w dn. 03.02.2017 r.,);

- decyzja Nr 13 (znak: ON-H4110.22.437.1.2017) z 13.04.2017 r., zohawhca strog do
uiszczenia opfaty stanoygdej koszty wykonania czynia kontrolnych w dniu 09.03.2017 r.
(termin 14 dni) w ramach wdowej kontrolizywnosci, w wysokaci 60,00 zt. (data nadania
19.04.2017r., data odbioru 20.04.2017r.) wraz zaczalkiem (tabela z wykazem kwot
stanowjcych wymiar optaty);

- decyzja ON-H.4110.22.437.1.2017 z 18.04.2017r., nakgzaijstronie doprowadzenie do

dobrego stanu sanitarno-technicznego i kondycjnri@znej powierzchnician i sufitbw we
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wszystkich pomieszczeniach zaktadu, celem unidimiznia gromadzenia sizanieczyszcze

w terminie do 30.06.2017r. (data nadania 19.04.20di@ta odbioru 20.04.2017r.);

- protokét kontroli sprawdzagej Nr ON-HZ.4110.22.437.1.2017 z 14.07.2017 r. wraz
z upowanieniem do przeprowadzania czysaiokontrolnych nr 649/ON-HA z 14.07.2017 r.;

- zawiadomienie o wszegiu postpowania administracyjnego ONA#110.22.437.1.2017
z 02.08.2017 r. (data nadania 02.08.2017 r., ddbaoru 03.08.2017 r.) wraz z miwoscia
zapoznania gistrony w cagu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia doalatich zadan
oraz wypowiedzenia sico do zebranych dowodow i materiatdbw zgodnie z Edtust. 1 Kpa
(przed wydaniem decyzji ustadapj koszty zwizane z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej
sprawdzajcej w dn. 14.07.2017 r.);

- decyzja Nr 40 (znak: ON-H4110.22.437.1.2017) z 10.08.2017 r., zolawpica strog do
uiszczenia opfaty stanoygej koszty wykonania czyn&a kontrolnych w dniu 14.07.2017 r.
(termin 14 dni) w ramach wdowej kontrolizywnosci, w wysokaci 60,00 zt. (data nadania
11.08.2017 r., data odbioru 14.08.2017 r.) wrazagcznikiem (tabela z wykazem kwot
stanowjcych wymiar optaty).

Ponadto, zgodnie z pkt 11.2.8 programu kontroli spawdzono dziatalng¢ pracownikéw
Sekcji HZZiPU PSSE w Ostrowie Wielkopolskim w zakresie realacji zaleca
wynikaj acych z prowadzonych misji inspektorow FVO w Polsce

W ramach przedmiotowego pggbwania w stosunku do podmiotéw produkcji podstaejoto
rejestru zaktadow podlegaych urzdowej kontroli organéw Restwowej Inspekcji Sanitarnej
wpisano 107 gospodarstw rolnych oraz 1 obiekt oczlego handlu detalicznego. Ponadto
informowano podmioty o konieczbkd przestrzegania wymaga higieny dla produkcji
podstawowej oraz prowadzenia odpowiedniej dokunofintaW latach 2016 i 2017
przeprowadzono wspoélne kontrole z przedstawicielRatstwowej Inspekcji Ochrony Rbn

i Nasiennictwa (PIORiIN) w Ostrowie Wielkopolskim zakresu zapewnienia bezpietgiva

produkcji pierwotnejzywnosci pochodzenia innego. W 2017 r. przeprowadzono kontrole

m.in. w: KOO RORICOOCOTOOORXIOOCOOCOOO0CMXIIT oraz

P W opierwszym gospodarstwie pobrano do ad@pust pekiiska
(protokét poboru prébki nr 91/H2017 z dnia 25.09.2017r.), a w drugim pomidory inwave
szklarniowe (protokét poboru probek 5Z2F2017 z dnia 15.05.2017r.). Probki pobrano do hada
w zakresie wykrywania obecfm metali. Probki nie byty kwestionowane.
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W 2017 roku przeprowadzongcnie 4 kontrole sanitarne (2 kontrole wspoélne @mRN oraz
2 kontrole indywidualnie w ramach planu kontroRontrole nie wykazaty nieprawidtovgoi
w kontrolowanych obiektach.

Ponadto w ramach nadzoru hjeego pobrano 3 prébki do badav zakresie wykrywania
organizmow genetycznie modyfikowanych GMO. 2 prébkirzekazano do bada
w Laboratorium WSSE w Poznaniu, a 1 pré Bk do Laboratorium Regionalnego
w Tarnobrzegu. W czasie kontroli kompleksowej w ESEOstrowie Wielkopolskim dokonano
oceny probki e _ ekstra cienkie 71% btonnika,
kierowanej do badaw zakresie GMO w ramach waowej kontroli i monitoringuzywnaosci
(protok6t pobrania prébki nr 44/2017 z dnia 15.05.2017r.). Wraz z poborem probki
przeprowadzono kontrelsanitarg tematyczg w miejscu pobrania, il
I (protokot kontroli nr ON-

HZ.4110.22.1363.1.2017). Kontrola sanitarna dotyczayany stanu higieniczno-sanitarnego

i technicznego zakfadu. Nieprawidtosep w toku kontroli nie stwierdzono. Dokumentacja

prowadzona wkxiwie.

IV.2.5.1.6.2. Terminowos¢

W oparciu 0 wyej wymienione dokumenty stwierdzori@ sprawy g zatatwiane w terminie
IV.2.5.1.6.3. Prawidiowdé  sporzmdzania pod  wzgédem  formalnym

I merytorycznym.

Stwierdzone bkdy, nieprawidtowosci:

a) Zawiadomienie o wszcegciu i zakonczeniu posépowania administracyjnego:

We wszystkich sprawach aych przedmiotem kontroli i zakozonych decyzj

administracyja nie wystosowano odbnym pismem zawiadomienia o0 zdkaeniu

postpowania administracyjnego. Zawiadomienie o wsetz i zakmczeniu posfpowania

wysytane g jednym pismem. Naky zaznacz¥§, iz 3 to czynndci, ktore stanowd odrebne

etapy posfpowania administracyjnego, ktore dzieli¢ sha: stadium wsgpne (obejmujce

czynndgci wszczcia pos¢powania oraz czynioi procesowe mage na celu zbadanie

dopuszczalnézi wszczcia posgpowania), stadium pagiowania wyjaniajacego (obejmujce

cigg czynndci procesowych, ktorych celem jest ustalenie stakiycznego sprawy, dggego

podstaw do zastosowania normy prawa materialnego), aetaktadium podgia decyzji

(rozstrzygagcej spraw indywidualrg konkretnej osoby, czyli sprawbedaca przedmiotem

postpowania w oparciu o0 zebrane weéare] materiaty dowodowe) - Kmiecik R. Z. (2014),
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Poskpowanie administracyjne, pegowanie egzekucyjne w administracji i ppstiwanie
sgdowoadministracyjne, 3. wydani®/ydawnictwo Lex a Wolters Kluwer, Warszawa; Adaki
B. (2016),Postpowanie administracyjne gdowoadministracyjne,14. wydani&/ydawnictwo
Wolters Kluwer, Warszawa.

Zawiadomienie 0 wszeziu postpowania jest obowrkiem organu magym wprost sw
podstaw w art. 61 8 4 k.p.a. Dobrpraktyks, znajdupca oparcie w art. 10 8 1 k.p.a., jest
wskazywanie w takim zawiadomieniu na ihwos$¢ wypowiedzenia si przez strony
postpowania i w zwazku z tym wyznaczanie im stosownego terminu. N& je jednake
termin przewidziany przepisami prawa (wyrok NSA% latego 2017 r. sygn. Il OSK 659/16).
Zawiadomienie 0 wszeziu postpowania ma za zadanie poinformdwstrore o podgciu
czynnaci organu o charakterze merytorycznym i formalnykiore pocatkuja bieg
postpowania administracyjnego. To Wiae prawidiowe wszexie pos¢gpowania ldzie miato
znaczenie dla ustaleniackgu stron w pospowaniu, od daty wszegia posgpowania (ij.
powzicia informacji przez straf) zacznie biec kodeksowy termin zatatwiania sprialery

w nim wskazé przepisy prawa materialnego, na podstawie ktdéoyglan zamierza rozstrzygh
spraw, oraz przepisy proceduralne (teza druga postamavieSA z 27 kwietnia 2007 r., II OW
10/07, LEX nr 373608). Uzyskanie przez stromformacji o wszcgciu postpowania
administracyjnego w okénej sprawie umdiwia stronie podjcie stosownych dziataw danej
sprawie i pozwala na zadbanie o rigte ochrore wkasnych intereséw prawnych (wyrok WSA
w Poznaniu z 16 lutego 2017 sygn. IV SA/Po 1034/16)

Zawiadomienie o zebraniu materiatu dowodowego w eflasprawie informuje, zi organ
zakaczyt kolejny etap pogpowania wyjaniajgcego i w oparciu o zgromadzone dane wyda
decyzp administracyjg - rozstrzygajca przedmiotow sprave. Stosownie do art. art. 10 8 1
k.p.a., organy administracji publicznej obgrane § zapewnt stronom czynny udziat
w kazdym stadium pogpowania, a przed wydaniem decyzji utti¢ im wypowiedzenie si
co do zebranych dowodéw i materiatow oraz zgtosebrigdan. Wskazany przepis me by
zatem podstagv obowhzku spoczywajcego na organach administracji zawiadomienia stron
postpowania administracyjnego o zakzeniu posfpowania i wyznaczenia im stosownego
terminu do ostatecznego wypowiedzenia eo do zebranych dowoddéw i materiatdw oraz
zgtoszonychzadan. Dopoki sprawa administracyjna nie zostata fakona ostatecandecyzj,
strona mae zmodyfikow& swoje zadanie, a organ administracji publicznej ma ob@ek na

nowo ocent to zagdanie wswietle przepiséw oraz wyczerpgp ustalé stan faktyczny.
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b) Decyzje administracyjne — uzasadnienie faktyczneprawne:
W oparciu o zbadandokumentagj nalezy stwierdzé, iz uzasadnienie decyzji merytorycznych,
np. decyzji Nr ON-K.4110.22.437.1.2017 z 18.04.2017r., (dot. Sklepwzyspczo-
przemystowego [l nakazugcej  stronie
doprowadzenie do dobrego stanu sanitarno-techrgczmekondycji technicznej powierzchni
cian i sufitow we wszystkich pomieszczeniach zaltjartlem uniemdiwienia gromadzenia i
zanieczyszcze w terminie do 30.06.2017r. jest niezgodne z &b & 3 k.p.a. Uzasadnienie
decyzji jest jej integralnczescia i jego zadaniem jest wyjaienie rozstrzygricia stanowicego
wigzaca dla obu stron, ¢&¢ decyzji administracyjnej, a tak spowodowanie przekonania strony
0 jego prawidtowsci.
W uzasadnieniu brakuje przedstawienia toku rozunmavarganu wydagego decyzj oraz
motywdw rozstrzygricia. Uzasadnienie olfjaia tok mylenia prowadzcy do zastosowania
danej podstawy prawnej w sprawie. Motywy te, powimmale¢ swéj wyraz w uzasadnieniu
faktycznym i prawnym decyzji, poniewastrony maj prawo zné argumenty i przestanki
podejmowanych wobec nich decyzji.
Uzasadnienie nie zawiera oceny zebranego matedawodowego, dokonanej przez organ
wyktadni zastosowanych przepisbw w konkretnej spgawraz oce@ przyjetego stanu
faktycznego wwietle obowgzujgcego prawa.
Brak jest doktadnego uzasadnienia pgeig konkretnego przepisu, jako podstawy prawnej
rozstrzygngécia, w badanym przypadku ograniczyle gg¢dynie do przytoczenia zastosowanej
podstawy prawnej. Uzasadnienie nie zawiera umotyavmy oceny przyfego stanu
faktycznego, nie wykazano w sposéb jasny i nie beyglavatpliwosci jaki zwigzek zachodzi
pomiedzy t3 ocen, a trécia przyjetego rozstrzygricia. Prawidtowe uzasadnienie decyzji ma nie
tylko znaczenie prawne, ale réwaievychowawcze i edukacyjne, bowiem ma pbi¢
zaufanie uczestnikow pa@gtowania do organow administracji publicznej.
IV.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonychnieprawidtowosci:
1. Uzasadnienie faktyczne i prawne decyzji meryonych w skontrolowanej dokumentaciji

w dalszym cigu nie jest zgodne z art. 107 § 3 k.p.a.
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2. We wszystkich sprawach dotycych postpowania administracyjnego zyzianego

z wydaniem decyzji merytorycznej nie stosowano wrelodym pimie, zawiadomienia
0 zakaczeniu posfpowania i zbierania materiatdw dowodowych.

Przyczyna — brak systematycznych szkaezakresu kodeksu pgpbwania administracyjnego.
Skutki — maliwos¢ wysgpienia uzasadnionych odwaétaod decyzji administracyjnych
wydawanych przez HRatwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w @stro
Wielkopolskim.

IV.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotycgce usungcia nieprawidtowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. W zakresie decyzji administracyjnych rigleozbudowa uzasadnienie faktyczne i prawne —
cytowane w decyzjach przepisy prawne malemoéwic w stosunku do konkretnie stwierdzonych
narusze, zgodnie z art. 107 8§ 3 — najestosowa i przestrzegana bieaco.

2. We wszystkich sprawach dotycych postpowania administracyjnego zyzianego

z wydaniem decyzji merytorycznej naje stosowd, odrbnym pismem zawiadomienie
0 zakaczeniu posfpowania i zbierania materiatbw dowodowych - pglestosowa

i przestrzegana biegco.

3. Przeszkoti pracownikow w zakresie prawidiowego stosowania eksd posipowania
administracyjnego, w szczegokwbart. 107 § 3.

IV.2.5.4. Ocena wskazujca na niezasadn& zajmowania stanowiska lub petnienia funkciji
przez osolg odpowiedzialm za stwierdzone nieprawidtowdci:

Brak wskaza
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IV.3. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Komunalnej
IV.3.1. Imie¢ nazwisko oraz stanowisko stibowe-eseby/osob kontrolugcych:
- Ewa Musiatowska — asystent
— Szymon Marciniak — mtodszy asystent
— Dominika Pierdg - stgysta
IV.3.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sizbowe -eseby/osob biggcych udziat w kontroli
ze strony PSSE w Ostrowie WIkp.
— tLukasz Ignaczak — mtodszy asystent
— Monika Parzéska — asystent
— Donata Otwiaska-Rak — p.o. kierownik
— Monika Kubica — mtodszy asystent
— Joanna Zemska — mtodszy asystent
— llona Maiczak — mtodszy asystent
IV.3.3. Data kontroli:
14-15.11.2017r.
I\V.3.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzglem prawnym i merytorycznym dziatakwd sekcji Higieny
Komunalne] Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiadagej w Ostrowie WIkp. Realizacja
zalecé pokontrolnych w zakresie Higieny Komunalnej wydemyprzez Wielkopolskiego
Paistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego vgiezastatniej kontroli kompleksowej
z dnia24.04.2012 rorazkontroli problemowych z dnia 15.05.2014 r. i 172005 r.

Okres obgty kontroh: od 01.01.2015 r. do 14.11.2017 r.
IV.3.5. Wyniki kontroli:
IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dziatalnéci ze wskazaniem ustale, na ktérych zostata
oparta:
Na podstawie pontszych ustal@é kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowdci
4. Negatywnie

Ocenia se¢ dziatalnos¢ PSSE w Ostrowie WIkp. w kontrolowanym zakresie.
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1. Wykonanie zalec@& pokontrolnych

Zalecenie pokontrolne wydane w czasie ostatniefribbinkompleksowej z dnia 24.04.2012r.
(pkt. 1-5) oraz kontroli problemowych z dnia 172015r. (pkt. 6) i 15.05.2014 r. (pkt. 7-8):

1.

Nalezy szczegotowo wypetnéaprotokoty kontroli i zadczniki, w sposob pozwalggy
na uzyskanie petnych informacji o kontrolowanymetgie (dotyczy rownie nadzoru
nad obiektami wodnymi)hie wykonano, protokoty z kontroli nadal nie zawiegaj
petnych informacji o kontrolowanym obiekcie.

Stwierdzone w trakcie kontroli uchybienia ngleodnotowyw& w wynikach kontroli
(pkt 111.1), a nie tylko wymieniaw punkcie IV protokotu -wykonano (sprawdzono na
przykiadzie obiektow stby zdrowia).

Nalezy wypetnig& zabczniki do protokotu kontroli ZF/PT/HK/01/01/11 oraz
ZF/PT/HK/01/01/10, lub tylko zatznik ZF/PT/HK/01/01/10 poszerzony o informacje
na temat stanu technicznegeaiig oraz stref ochrony paedniej oraz bezgoedniej —nie
wykonano ,zahcznik do protokotu ZF/PT/HK/01/01/10 nie zawiera cagrpugcych
informacji na temat stanu technicznegecig i obszaru ochrony.

Od czasu wdrzenia procedury technicznej PTW-HK-01 w protokotapbboru/
przyjecia probek do badanalezy ja cytowa zamiast norm badawczychwkonano

W protokotach poboru/ przggia prébek do badapowinno s¢ wpisywa wspotrzdne
geograficzne wyznaczonych punktow poboru prébekywedykonano

Nalezy wyposayc¢ probkobiorcow w dodatkowy zestaw do oznaczangzesia chloru
w wodzie wykonano

W dokumentacji kontrolnej, w tym w pkt. [ll. 5 pokotu kontroli brak
identyfikatorbw ocenianych dokumentéw (brak datyy omoéw, procedur, Kkart
przekazania odpaddw, rachunkéw, protokotéw). Infacje o ocenianych dokumentach
wymagaj uszczegotowienia o datich sporzdzenia i numer, tak aby moa byto je
zidentyfikowa —wykonano

W pkt. lll. 1 protokotu kontroli ,,Informacje o kordlowanym zaktadzie/obiekcie” brak
istotnych ustale o wynikach kontroli. W protokole kontroli nalg opisyw& wszystkie
kontrolowane obszary i zagadnieniataj w zakresie kontroli podmiotu leczniczego,
w tym informacje zwizane z utrzymaniem czysto i wywozem odpadow komunalnych
i medycznych, a talke ostatnie przegtly uramadzen wentylacji i klimatyzacji —nie
wykonano, nadal brak w protokotach kontroli placowek iy zdrowia wszystkich
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istotnych zagadniez zakresu higieny komunalnej mformacje na temat pagtowania

z odpadami medycznymi.

2. Obsada kadrowa w sekcji Higieny Komunalnej, kwalifikacje i przygotowanie
pracownikow do wykonywania zada na poszczegolnych stanowiskach pracy:

Zadania z zakresu higieny komunalnej w ramachzagbego nadzoru sanitarnego
wykonuje 6 0sob.

Wykaz pracownikéw wraz z podzialem zéadazez nich realizowanych przedstawiono w
dokumencie AK-DN-HK-1.

3. Organizacja pracy - podziat zada.

W komorce nie mascistego podziatu zada pracownicy zajmuj sSic wszystkimi
zagadnieniami z zakresu higieny komunalnej. Praeeir@stracyjne wykonuaj wszystkie osoby
zatrudnione w komorce, kdy w zakresie prowadzonej sprawy. Jest uregulowzersada
zastpstwa w przypadku nieobecditd drugiej osoby.

Na wyposaeniu znajduj sic komputery stacjonarne oraz 3 laptopy, z ktérychadw
wykorzystywane growniez do pracy w terenie, oraz 3 komputery stacjonarne.

4. Realizacja plandéw pracy:

Na podstawie plandw rocznych ustalarge nsiestczne plany pracy. Plan pracy jest
realizowany w sposéb prawidtowy, zgodnie z harmoaogem.
Kontrole obiektow wodnych

Miasta 2015/2016/2017 Gminy 2015/202617
Zaplanowano - 17/ 17/ 14 zaplanowab®/ 51/ 34
Wykonano — 16/17/15 wykonano — 6Q/ 37

Badania wody:

Miasta 2015/2016/2017 Gminy 2015/2016/201
Monitoring kontrolny Monitoring kontrolg
Zaplanowano — 72/77/73 zaplanowano 6/126/126
Wykonano — 69/75/69 wykonano —129/130/124
Monitoring przegladowy Monitoring przeghdowy
Zaplanowano — 17/15/16 zaplanowan®4429/34

Wykonano — 16/ 11/16 wykonano -34/29/33
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W komérce prowadzone sn.in. rejestry:

. mandatow;

. protokotdéw poboru/przygcia probek wody;
. decyzji;

. przekrocze;

. przedsgbiorstw wodno-kanalizacyjnych;

1

2

3

4

5

6. awarii i przerw w dostawie wody;
7. punktow poboru prébek wody;
8. kapielisk;

9. postanowie.

5. Ocena realizacji zada dotyczacych nadzoru nad jakdcia wody przeznaczonej do
spazycia przez ludzi:

Kontrola realizacji zada dotyczicych nadzoru nad jakoia wody przeznaczonej do
spazycia przez ludzi zostata przeprowadzona na podstamializy dokumentéw wodagju
w Odolanowie.

Dokumentacja dotygra poszczegolnych wodagow gromadzona jest w osobnych
teczkach. W teczce w/w wodagu gromadzone gs protokoty z kontroli, upowanienia,
zawiadomienia o zamiarze wsgcm kontroli, korespondencja z przegsorstwem, wyniki
bada& probek wody z kontroli ukzlowej oraz przekazywane przez przedgrstwo
wodociggowe w ramach kontroli wewtrznej, protokoty poboru prébek wody, oceny o j&o
wody wydawane w formie decyzji. W osobnych segregeth znajduj sie protokoty uzgodnig
podpisywane z producentami wody.

Podczas kontroli wykorzystywaneg saktualne formularze protokotu i zaknikéw
opracowane przez GIS.

W protokotach poboru/ przggia probek wody do badgdAK-DN-HK-2) zawarta jest informacja

o temperaturze wody, miejscu pobrania probki, cyioavjest procedura techniczna systemu
zarzdzania jakécia PTW-HK-01 ,Pobdér probek wody przeznaczonej dozgp@ przez ludzi
oraz z kpielisk i basendéw”. W rubryce ,miejsce pobranialghid sa wpisywane wspotrzine
geograficzne.

Punkty poboru prébek wody ustalargevespolnie z przedsbiorstwami wodogigowymi
i s3 rézne dla przedsbiorstwa i PSSE w Ostrowie WIkp. Punkty m&jyznaczone wspotezine
geograficzne. Na podstawie sprawdzonej dokumensasjerdza s, iz ilos¢ punktow poboru
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prébek wody wyznaczona dla wodggi w [ jest wystarczagca do oceny jaki
wody. Wodocig zaopatruje 4030 osoOb, diégonvynosi 26,3 km, jak& wody monitorowana
jest na podstawie 6 punktow poboru prébek wody.

Protokoty z kontroli sanitarnych wodagiow wypetnione g poprawnie (zawiergjm.in.
informacje o ujciu wody, procedurach pegtowania na wypadek awarii udzen

wodociggowych, procesie uzdatniania wody itp.), jednakkkdrdormaciji 0 wywhzywaniu s¢

z obowihzkédw natdonych pozwoleniami wodnoprawnymi na producentéw wooraz

eksploatacji stacji uzdatniania wody (brak np. ogiukania filtrow — metody) (AK-DN-HK-

4). Protokoty z kontroli obiektow wodnycly pisane w formie elektroniczne;.

Zalacznik do protokotu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 -ocena stanu sanitarnego

urzadzenia wodogigowego” nie zawiera szczeqotowych informacji @cij wody i strefach

ochronnych.
Sporadzona dokumentacja wymaga uszczegoétowienia.

- Wspoétpraca z przedsgbiorstwem wodociagowym

W ramach kontroli wewgtrznej, przedsbiorstwa wykonuj badania jakeci wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przeznBavowy Inspekcg Sanitarg systemie jakéci bada
m.in. SGS Polska Sp. z 0. o.

Wyniki z kontroli wewrgtrznej przedsibiorstwa przekazywane gazwyczaj regularnie do
PSSE i gromadzone w odpowiednich teczkach.

Protokoly uzgodnie na rok 2017 z przeddiiorstwami wodoggowymi zostaty
podpisane w grudniu 2016r. PSSE posiada harmonopgodroru probek wody wykonywanych
w ramach kontroli wewgtrznej przez przedabiorstwa wodocigowe.

Pracownicy PSSE prowagizrejestr awarii/przerw w dostawie wody zgtaszanpcrez
przedsgbiorstwo wodocigowe. Rejestr zawiera naptijgce informacje: data zgtoszenia, czas
trwania, nazwa wodoggu, miejsce wygpienia awarii, osoba zgtaszep, opis awarii, osoba
przyjmujgca zgtoszenie. Producenci wody inforrgacp awariach przekazaj do PSSE
telefonicznie, a tate pisemnie na bigco.

Postpowanie PSSE jest prawidiowe.

- Wydawanie ocen o jakéci wody

PSSE nie wydata ocen o jakbwody w oparciu 0 § 19 rozpaidzenia Ministra Zdrowia

z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jsdiovody przeznaczonej do speia przez ludzi (Dz.U.
z 2015 r. poz. 1989) za rok 2016.
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Na podstawie sprawozfi& kontroli wewrtrznej oraz urgdowej wydawane ssoceny
0 jakasci wody w formie decyzji (AK-DN-HK-3) — w mniejszyc wodocggach ocena
wydawana jest po zebraniu sprawaxda bada jakosci wody zaplanowanych na dany rok
(w ocenie uwzgldnia s¢ badania jakéci wody wykonane w ramach monitoringu kontrolnego
i przeghdowego). Oceny przekazywane do wtadz samoggdowych i do przedsbiorstwa

wodociggowego. Wydawanie ocen o jako wody na podstawie wynikow batlavykonanych

np. w przecigu po6t roku jest niezasadne, z uwagi na faktyyniki bada (sprzed po6t roku) nie

przedstawiaj juz rzeczywistej jakéci wody. W przypadku wodoggéw o0 matej dobowej

produkcji wody celowe byloby wydawanie ww. ocen lg@dym wykonanym badaniu jakoi

wody.
PSSE przygotowuje oceny obszarowe o $akavody przeznaczonej do spmia przez

ludzi (AK-DN-HK-5), ktore przekazywanegsdo wiadz samogdowych. W ww. ocenie brak

informaciji na temat sposobu uzdatniania wody (§d2@oradzenia Ministra Zdrowia).

PSSE przygotowuje komunikaty dotyce zmian jakéci wody, ktére zamieszczang s
na stronie internetowej PSSE oraz nazdie przekazywaneasdo WSSE w Poznaniu celem
weryfikacji.

Postpowanie PSSE nie jest w petni prawidtowa. Brak ooegakadci wody w oparciu
0 8 19 rozporgdzenia Ministra Zdrowia, natomiast spgiizona dokumentacja (oceny
obszarowe) wymaga uszczegotowienia
- Posgpowanie w przypadku wyshpienia przekroczen bakteriologicznych badanych
parametrow w wodzie przeznaczonej do spycia przez ludzi

Kontrola sposobu pagtowania w  przypadku  wysgbienia  przekrocze
bakteriologicznych zostata przeprowadzona na pudstanalizy dokumentow wodegu
publicznego 8 (w badaniach prébek wody pobranych w dniu 15.0%201stwierdzono
2 jtk/2100 ml bakterii grupy coli — DPS — kran w fawni).

Z analizy sprawdzonej dokumentacji wynikaw przypadku stwierdzenia przekroczenia
bakteriologicznego w badanej probce wody, labomatorinformuje PSSE o zaistniatym fakcie.
PSSE otrzyman informacg przekazuje telefonicznie przeesiorstwu wodocigowemu
zobowgzujagc do pod¢cia dziata naprawczych i przekazania wynikbw w ramach kontrol
wewretrznej (producent wody przedstawit niekwestionowanmynik badania jakeci wody
wykonany w laboratorium o zatwierdzonym przez PySteamie jakéci bada). W przypadku,

gdy powtérne badanie probki wody nie wykaobecnéci bakterii, nie pobiera sioptaty za
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pierwsze badanie. Zeli w kolejnych badaniach wody utrzymuje girzekroczenie wszczynasi
postpowanie administracyjne.

Postpowanie PSSE jest prawidiowe.

- Nadzér nad materiatami majacymi kontakt z woda przeznaczom do spaycia przez ludzi

Oceny higieniczne na zastosowanie materiatu lubolayruzywanego do uzdatniania
i dystrybucji wody zgodnie z § 21 rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r.
w sprawie jakéci wody przeznaczonej do spaia przez ludzi (Dz.U. z 2015 r. poz. 1989)
wydaje Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarndgopie ocen higienicznych as
przekazywane do Sekcji Higieny Komunalnej.

- Przygotowanie do pracy probkobiorcow

W PSSE przeszkolone ¢ osoby w zakresie zapewnienia jékiopoboru probek wody
do bada fizykochemicznych oraz bakteriologicznych - posijadcertyfikat wydany przez
Wielkopolskiego Pastwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego upnisacy do
poboru prébek wody.

Sekcja Higieny Komunalnej posiada niedbe wyposazenie do poboru prébek wody
m.in. 4 termotorby, spet do opalania, termometr, czerpak, aktualne wza@eoznaczania
stezenia chloru, ktére przechowywang\s osobnym pomieszczeniu. Probkobiorcy zaopatrzeni
s3 w dostateczq ilos¢ butelek do poboru prébek wody z przygotowanyn fmodkiem
utrwalapcym.

Prébkobiorcy stoswj procedu¢ poboroww PTW-HK-01 ,Pobdr probek wody
przeznaczonej do spycia przez ludzi oraz zabielisk i basendéw”, ktar posiadaj w formie
papierowej i elektronicznej.

Przygotowanie do pracy prébkobiorcow jest prawiddo
- Wspétpraca z laboratorium

Badania prébek wody dla PSSE w Ostrowie WIkp. wykenLaboratorium Badania
Wody i Gleby w Kaliszu, ktére zaopatruje probkobimwv w dostatecznilos¢ butelek do poboru
prébek wody z przygotowanymzgrodkiem utrwalagcym.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badaneg)bge wody laboratorium
niezwtocznie informuje telefonicznie o zaistniatyprzekroczeniu. Pracownicy prowadz
elektroniczny rejestr powiadonfi® ztej jakdci wody, ktéry zawiera: datpowiadomienia, dane

osoby przyjmujcej i przekazujcej informacje, przekroczony parametr, uwagi.
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- Uznawanie laboratoriow zewrtrznych

Do PSSE w Ostrowie WIkp. w 2017r. wphjrjeden wniosek z pétg o zatwierdzenie

systemu jakéci bada w Laboratoriuri—
RCOOGXICOCOOOOMRX. T

Na podstawie spogdzonego protokotu z kontroli przez pracownikow PS@Kaliszu
(stacja posiadaga w swojej strukturze organizacyjnej laboratorium)ydano decyz)
zatwierdzajca system jakéci bada w laboratorium zewgtrznym. Decyzja zostata wydana na
rok z okrgleniem parametréow oraz metod badawczych (AK-DN-HK-8V przypadku
zatwierdzania parametrow - ogolnej liczby mikroanganow w 36+2°C po 48hPseudomonas
aeruginosa nalezatoby uszczegotowi zapis dotycgcy rodzaju wody, w ktOrej me by
oznaczany dany parametr (parametry te gnbg¢ oznaczane w wodzie wprowadzanej do
jednostkowych opakowia wodzie w cysternach, zbiornikach magazyoygh wod w srodkach
transportuddowego, wodnego, powietrznego).

Zwraca st uwag na uwzgédnianie w wydawanych decyzjach zapisu dodgero
rodzaju wody, w ktorej magby¢ oznaczane parametry - ogolna liczba mikroorganizmo
w 36+2°C po 48 hiPseudomonas aeruginasa
- Posgpowanie w przypadku przekroczed najwyzszego dopuszczalnego egenia bakterii
z rodzaju Legionella
Kontrola sposobu pogtowania zostata przeprowadzona na podstawie andlikymentow
Zaktadu OOGOOEOO000EONNNNTO0CERCO0CCONDOOETIT

W dniu 25.09.2015r. wystosowano zawiadomienie oiaeaa przeprowadzenia kontroli
w ww. obiekcie w zakresie poboru préb wody ciepdej analizy laboratoryjnej w kierunku
bakterii z rodzaju Legionella (AK-DN-HK-7). Organ Pastwowej Inspekcji Sanitarnej
sprawujcy nadzor nad jakoia wody, w dniu 05.11.2015r. dokonat poboru trzeabbpk wody
cieptej w ww. placéwce (AK-DN-HK-8). Kontrola odtatse po uptywie 30 dni od dnia

doreczenia zawiadomienia o zamiarze wszoia kontroli, co nie jest wkgiwe. W przypadku

uptywu terminu realizacji kontroli natg wyda kolejne zawiadomienie. W dwoch probkach

wody stwierdzono obeclé bakterii z rodzajulLegionella w ilosciach przekraczagych
najwyzsze dopuszczalne waftd (164 jtk/2100ml, 664 jtk/100mI)W zwigzku z powyszym
PPIS w Ostrowie WIkp. wystosowat pismo informeg o przekroczeniu, nakazog podgcie
dziatax naprawczych w celu dostosowania jgkaevody cieptej do obowgzujacych norm oraz

planowanym kolejnym poborze.
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W dniu 17.12.2015r. pracownicy PSSE dokonali powtasgo poboru probek wody
cieptej, sprawozdania z badaie wykazaty przekroce Na kwestionowane wyniki bafla
wydano decyzj optatows.

- Ocena nadzoru nad jakdécia wody w kapieliskach i w miejscach wykorzystywanych
do kapieli

Pod nadzorem PSSE w Ostrowie Wielkopolskim w at@015-2017 funkcjonowato
jedno kpielisko oraz dwa miejsca wykorzystywane dpikli.

Dokumentacja poszczegoélnych miejsc wykorzystywanydo Ilgpieli i kapieliska
gromadzona jest w oddzielnych teczkach, w ktéryctajdup sic oceny jakéci wody,
korespondencja z organizatorem oraz z wladzami sach@vymi, wyniki bada, protokoty
z kontroli sanitarnych.

Kontrola sanitarna dpieliska ,LIDO” w Antoninie planowana jest przed zs@mem
i w trakcie jego trwania. PSSE w Ostrowie WIkp. jwoa probki wody z 4pieliska przed
sezonem #pielowym. W ramach kontroli wewitrznej organizator dpieliska wykonuje badania
wody 4 razy w trakcie trwania sezonu, zgodnie alostym z PSSE harmonogramem. Dokonuje
si¢ takze oceny organoleptycznej wody. Wyniki bagazekazywane byty na bigco.

Na podstawie wynikow badavydawano ocepnbiezaca jakasci wody do kpieli, ktorg
przekazywano do organizatora oraz wiadz saptmwych. Oceny wydawaneg sw formie
decyzji.

Protokoty z kontroli sanitarnychygieliska wraz z zatznikami wypetnionegw sposob
poprawny(AK-DN-HK-9), sporadzane g komputerowo. Podczas kontroli wykorzystywane s
aktualne formularze protokotu i zaknikow opracowane przez GISV protokotach poboru/
przyjecia probek wody do badaytowana jest procedura poborowa PTW-HK-01.

Kontrole sanitarne miejsc wykorzystywanych dgikli planowane gprzed i w trakcie
sezonu. Podczas kontroli miejsca wykorzystywanego ldpieli ,Piaski-Szczygliczka”
w Ostrowie Wielkopolskim wykorzystywane byly aktnal formularze protokotow
i zalgcznikbw opracowane przez GIS. Protokot z kontsalhitarnej wypetniony prawidtowo
w formie elektronicznej, w przypadku kontroli miejarykorzystywanych dodpieli zdarza i,
7ze zahcznik do protokotu nie zawsze jest gitany (AK-DN-HK-10, AK-DN-HK-11).
W ramach kontroli wewgtrznej w 2017 roku organizator dokonat poboru 3bgiowody do

bada (jedr przed sezonemgkielowym, dwie podczas trwania sezonu).
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Na podstawie wynikow otrzymywanych od organizatoyalawane byty oceny o jakoi
wody w miejscu wykorzystywanym dogpgieli — w formie decyzji, ktére przekazywano do
organizatora oraz do wtadz samgiawych.

Nadzor nad &pieliskami i miejscami wykorzystywanymi dggieli nie budzi zastrzen.
Nalezy jednak kadorazowo wypetnia@ zahcznik do protokotu ZF/PT/HK/01/01/09 ,Ocena
stanu sanitarnegagieliska”.

- Ocena nadzoru nad jakdcia wody na ptywalniach

Pod nadzorem PSSE w Ostrowie Wielkopolskim znajckk 2 baseny #pielowe: Basen
Kapielowy — odkryty w Odolanowie, ul. Stoneczna 1 zorBasen HKpielowy — odkryty
,Olimpijska” w Ostrowie Wielkopolskim, ul. Paderelego 2-6.

Kontrola realizacji zadazostata przeprowadzona na podstawie analizy doktéweobu
obiektow. Basen Kpielowy ,Olimpijska” funkcjonowat od czerwca do veénia 2017 roku.
Dokumentacja gromadzona jest prawidtowo, w tecawgdup sic zawiadomienia 0 zamiarze
wszczcia kontroli, upowanienia, protokoty z kontroli sanitarnej wraz ganikami, protokoty
poboru/przygcia prébek wody do badawyniki bada probek wody, oceny o jako wody.

Kontrola stanu sanitarno-technicznego basenu planayest raz w roku.

Ostatnia kontrola sanitarna odbytg 22.06.2017 rProtokot z kontroli (AK-DN-HK-12)oraz
zakhcznik ZF/PT/HK/01/01/08 ,Ocena stanu sanitarnegcseba lgpielowego, ptywalni”

wypetnione prawidtowo._ W protokole nie zostata jakinzawarta informacja o sposobie

informowania oséb korzystaiych z ptywalni o jakéci wody oraz o tym, jakie dokumenty

zostaty ocenione w czasie kontroli. Podczas kontvgkorzystywane byty aktualne formularze

protokotu i zadcznika opracowane przez GIS. W protokétach pobprzyjecia probek wody do
bada cytowana jest procedura poborowa PTW-HK-01.

PSSE posiada uzgodniony z zgl® basenu harmonogram poboru probek wody
w ramach kontroli wewgtrznej. Zaradzapcy ptywalng przekazuje do PSSE sprawozdania
z bada wykonanych w ramach kontroli wewtnznej. Ocena jak@i wody na ptywalni
wydawana jest na podstawie wynikéw z hiad&ontroli wewrtrznej i urzdowe;j.

W przypadku wysipienia przekroczenia z kontroli wewtrenej organizator na bigco
informuje o zaistniatej sytuacji, padych dziataniach naprawczych a tekprzekazuje wyniki
potwierdzagce popraw jakasci wody.

Kontrola sanitarna Basenwpielowego w Odolanowie odbytaes?1.06.2017 r. Podczas

kontroli wypetniono protokét z kontroli (AK-DN-HK-3) wraz 2z zajcznikiem
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ZF/PT/HK/01/01/08 ,Ocena stanu sanitarnego basegpielowego, ptywalni”, stosowano
aktualne formularze protokotu i zaknikow, ktére zostaty prawidtowo wypetnione, jedna
punkt I11.2 protokotu z kontroli nal@toby rozszerzy, umieszczajc w nim kadorazowo

informacje istotne dla oceny obiektu. W tym przyvkadpowinna znal& sie informacja

0 niestandardowym sposobie prowadzenia dezynfekamanualne dozowanie dezynfekanta

bezpgrednio do niecki basenowej, a f@&ko odpowiednim przygotowaniu i przeszkoleniu oséb

zajmupecych sé recznym dozowaniemérodka dezynfekujcego oraz sposobie oznaczania

zawartdci chloru wolnego i zvazaneqgo. Dodatkowo w punkcie [1.11. powinne siymieni¢

dokumenty oceniane w trakcie kontroli.

Basen Kpielowy w Odolanowie czynny jest sezonowo. W 201pabor probek wody
do bada w ramach kontroli urddowej zaplanowano raz w migsu. Harmonogram w ramach
kontroli wewretrznej jest ustalany telefonicznie z administratoreZarzdzapcy ptywalng
przekazuje do PSSE sprawozdania z haggkonanych w ramach kontroli wewtnznej. Na
wyniki te nie wydaje si biezacej oceny o jakéci wody. Zgodnie z ustaleniami ze szkolenia,
ktére odbyto si w dniach 29.06-01.07.2016 r. w Licheniu Starymermoc o jakdéci wody
powinny by wydawane na podstawie badawlasnych i zargdzapcego ptywaln
Z czstotliwoscig 1 raz w miegicu.

PPIS wydat zbiorcgroczry ocerg wody na ptywalni.

Nadzér nad jakixia wody na ptywalniach prowadzony jest poprawnienpgddkonieczne
jest szczegoOtowe wypetnianie spgiizanej dokumentaciji (pkt. 111.2. ,Istotne informacpla
ustalé kontroli...” protokotéw kontroli). Naley rowniez wydawa& biezagce oceny jakéci wody
w basenie dla wszystkich obiektéwdacych pod nadzorem PSSE.

- Przygotowanie pracownikéw do prowadzenia Bazy daych Woda Excel

Trzy osoby zajmuj sic wprowadzaniem i weryfikowaniem danych do bazy d¢anyoda
Excel. Pracownicy posiadgj stosup aktualny poradnik do Wody Excel oraz poshagsje
odpowiednimi stownikami, ktére obow#uja przy wprowadzaniu danych do bazy danych Woda
Excel.

6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli okektow stuzby zdrowia:

Podczas kontroli stosowane byty aktualne dokumgatgrolne, w tym protokot kontroli
oraz formularze opracowane przez GIS.

Kontrole obiektow naleacych do prywatnych podmiotow przeprowadzang

wczeniejszym zawiadomieniu o0 zamiarze przeprowadzenantrkli. Pracownicy maj
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przygotowane upowaienia do przeprowadzenia kontroli zgodnie z &ta7ust. 1 i 6 ustawy
0 swobodzie dziatalrsai gospodarczej (AK-DN-HK-14).

Kontrole wszczyna si nie wczéniej niz po uptywie 7 dni i nie pfiej niz przed uptywem
30 dni od dnia deczenia zawiadomienia. Dokumenty wysytageza potwierdzeniem odbioru.
Data otrzymania przez podmiot zawiadomienia o lantdnotowana jest w protokole kontroli
(zgodnie ze drukiem protokotu kontroli z 2016 r.).

Dla kazdego obiektu zatmno osoba teczle z nadanym numerem, w ktérej gromadzona
jest dokumentacja. Do danej sprawyat@iana jest metryka sprawy (AK-DN-HK-15).

W sekcji prowadzonegsm. in. rejestry decyzji merytorycznych, decyzjcmankowych,
protokotéw kontroli oraz mandatow. W rejestrach y@gic merytorycznych umieszczane s
informacje dotycace tr&ci decyzji, terminu wykonania, ewentualnej zmiamyninu. Raz
W miesicu sporgdzane jest sprawozdanie z dziatdlrisekcji.

Zalecenia pokontrolne oraz nakazy decyzji sprawezanpodczas rekontroli. W 2015
i 2016 r.planowane kontrole sprawdzeg podmiotéw prywatnych przeprowadzane byly bez
zawiadamiania o zamiarze przeprowadzenia kontroli.

Protokoty kontroli sporgdzane s w formie elektronicznej. Kontrole placowek &by
zdrowia prowadzonegswspolnie z pracownikiem sekcji epidemiologii. Spmizany jest jeden
protokét ze znakiem komérki wiadej HK. W pkt. 111.2 protokotow kontroli ,Informag istotne
dla ustalé kontroli” podane s bez wyodebnienia (podkréenie, kursywa lub pogrubienie)
poszczegolnych obszaréw tematycznych, takich jak zgkres higieny komunalnej: stan
sanitarno-techniczny, utrzymanie hjeej czystdci, postpowanie z odpadami medycznymi,
bielizng itp.) i w zwigzku z tym § mato czytelne a informacja jest rozproszona - AK-BK-
16. W traéci protokotu brakuje wnioskdw, w postaci oceny pidtawosci postpowania
w poszczegoblnych obszarach tematycznych. Bralotimiesienia gi do kwestii przestrzegania
ustawy z dnia 9.11.1995 r. o ochronie zdrowia pnzastpstwami tywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (Dz.U. z 2017 r. poz. 957) oraz infogja sprawdzaniu dokumentacji dotycej
przeghdow, czyszczenia lub dezynfekcji instalacji i adzen wentylacji mechanicznej
u klimatyzacji.

Do protokotu zajcza s¢ formularze do kontroli obiektu (HK, EP), ktore watpiane g
prawidtowo.

Protokoty g parafowane przez kierownika Oddziatu Nadzoru.
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Sprawdzono dokumentaapbiekt6wi—

7. Sprawdzenie posgpowania w przypadku stwierdzenia nieprawidiowdci w czasie
kontroli sanitarnej obiektéw stuzby zdrowia (podejmowane dziatania administracyjne,
przywotanie przepisbw prawnych w decyzjach, na podawie ktorych stwierdzono
nieprawidtowosci, jakie terminy wyznacza s¢ na usuniecie nieprawidtowdci)

W 2015 roku wydano w zwkku ze stwierdzonymi nieprawidtowdami stanu
sanitarno-technicznego 2 decyzje merytoryczne, W620 1 decyzj. W protokotach kontroli
oraz w decyzjach powotanogsna art. 22 ust. 1 ustawy z dn. 5 grudnia 2008 zajmobieganiu
oraz zwalczaniu zaken i chor6b zakanych u ludzi. Dodatkowo w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowdci podczas kontroli wydawana jest decyzja rachur&k@K-DN-HK-17).

Przed wydaniem decyzji (dotyczy lat 2015-2016) \agst zostaly zawiadomienia
0 wszczciu postpowania z urgdu, w ktorych przywotaneasart. 10 8§ 1 oraz art. 41 ustawy
kodeks posfpowania administracyjnego. Decyzje merytoryczne seehunkowe wydawane s
po otrzymaniu potwierdzenia ich odbioru przez wszgsosoby/podmioty é&dace stronami
postpowania, tym samym unibwiono stronom czynny udziat w p@gtowaniu.

Wyznaczane terminy realizacji stwierdzonych uchibsg realne, tylko w jednym

przypadku, na wniosek strony termin prolongowangeden miesic - wydapc decyz¢ na

podstawie art. 155 ustawy kodeks ppstvania administracyjnedoi
CRXOOO OGO OO XXX

Po uptywie terminu przeprowadzone zostaly kontrefgawdzajce potwierdzajce
wykonanie nakazow decyzji.

Decyzje merytoryczne, rachunkowe oraz zawiadomiemiavszczciu posgpowania
zawierajy parafle radcy prawnego. Przy formutowaniu nakazéw decymane s pod uwag
aktualne przepisy (AK-DN-HK-18)

W okresie objtym kontroh nie nal@aono mandatéw karnych.
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8. Ocena realizacji prowadzonego nadzoru nad obie&tni lecznictwa otwartego
i zamknietego
Pod nadzorem PPIS w Ostrowie WIkp. znajdowatp 385 podmiotéw wykonuggych

dziatalng¢ lecznicz, w tym
KRR HRHOCOCRHRKT, RGO
ORI RX OO0 XXX XHIIOTOCOOOOHKXTT oraz 69

przychodni. Prowadzony spis obiektéw jest nazdme aktualizowany. Sekcja higieny
komunalnej prowadzi tede nadzér nad gabinetami profilaktyki szkolne;.

Podmioty wykonujce dziatalné¢ lecznicz kontrolowane § jeden raz w roku, za
wyjatkiem praktyk zawodowych, ktérych dziatakdojest wyhcznie konsultacyjna (wtedy
czestotliwos¢ kontroli jest mniejsza). W kontroli uczestrnic2 osoby, po jednej osobie z sekciji
HK i EP. W oparciu o roczny harmonogram co nigesiporadzany jest plan kontroli.

Nadzér nad podmiotami wykormgymi dziatalnd¢ lecznicz prowadzony jest
prawidtowo. Uzupetnienia wymaggajnformacje dotyczce obszaréw pomigiych w protokole
kontroli przychodni z zakresu higieny komunalnejzgohdy wentylacji i klimatyzacji, ocena
przestrzegania ustawy z dnia 9.11.1995 r. o ochradrowia przed nagistwami wywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych). Protokoty powinnyyb sporzdzane tak, aby wyoelbni¢
wszystkie istotne zagadnienia dotyce poszczegdlnych obszaréw tematycznych, takiclstgak
sanitarno-techniczny, utrzymanie hieej czystdci, postpowanie z odpadami medycznymi,
bielizng wraz z ich ocem
9. Zalatwienie wnioskow i interwencji

Prowadzony jest rejestr interwencji naz#étg rok. Po uzgodnieniu rozpatruje; sakze
interwencje zgtaszane anonimowo.

W 2015 r. wpltygto do Sekcji Higieny Komunalnej 19 interwencji, V016 r. — 15,
w 2017 r. - 24. Interwencje dotygz placéwek stiby zdrowia dotyczyty m. in.:

— braku dezynfekcji gk oraz nieaywaniu przez personelckawiczek jednorazowych

w punkcie poboru materiatu do badaboratoryjnych w prywatnym laboratorium.

- wystgpowaniaswierzbu m. in. _
Ww. interwencje uznano za bezzasadne.
Powyzsze interwencje wphyy droga elektroniczi i byty anonimowe. W placéwkach,

ktorych dotyczyly przeprowadzona zostata niezapdaigna kontrola.
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W przypadku kontroli prowadzonej w oparciu o pragpustawy z dn. z dnia 2 lipca
2004r. o swobodzie dziatalé@ gospodarczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1829), zgodrart. 79 ust.
7 - uzasadnienie przyczyny braku zawiadomieniamiae wszcgcia kontroli umieszcza si
w ksigzce kontroli i protokole kontroli. W protokole kootr stwierdzono brak uzasadnienia
przyczyny odsjpienia od zawiadomienia (pkt. 1.3 protokotu).

Kontrole w [ przeprowadzono wspolnie
z pracownikiem sekcji epidemiologii nha drugi dzm@boczy po otrzymaniu zgtoszenia (AK-DN-
HK-19). Zakres kontroli obejmowat: stan sanitarngnpeszczé oraz sprztu, dezynfekg;,
postpowanie z bieliza osobisj i poscielowg pacjentow, przestrzeganie opracowanych procedur
higienicznych (AK-DN-HK-20). W czasie kontroli nistwierdzono nieprawidtowsi, od
pocztku 2016 r. przeprowadzona zostata w placowce tyjedna konsultacja lekarza
dermatologa, niedotygeza zachorowania rmavierzb. Udzielona mailowo odpowigdio adresata
wskazuje na ustalenia z kontroli (AK-DN-HK-21).

W latach 2015-2017 interwencje dotyce jakdci wody odnosity si do wody
przeznaczonej do spycia. Kontrola sposobu p@piowania zostata sprawdzona na podstawie
dokumentacii wodogu [

W dniu 26.04.2017r. do komoérki higieny komunalneyptyneta telefonicznie préba
o interwengs od mieszkaca Ostrowa Wielkopolskiego ze wgdu na z4 jakosci wody
(wyczuwalny zapach gnilny). Osoba interwenag podata dane osobowe. W dniu 27.04.2017 r.
pracownicy PSSE dokonali poboru prébek wody w nkasii osoby interweniggej. Po
trzymaniu sprawozdez bada PSSE przekazato informacje do osoby interwanajj iz jakaosci
wody odpowiada wymaganiom rozpedzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r.
w sprawie jakéci wody przeznaczonej do speia przez ludzi (Dz.U. z 2015 r. poz. 1989).

10. Kontrola stanu sanitarnego PSSE
Czysta¢ biezaca bez zastrzen.
IV.3.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych meprawidtowosci:
1. W protokole kontroli przeprowadzonej w zku z interwengf w obiektach sty
zdrowia brak uzasadnienia przyczyny gg@gtnia od zawiadomienia (pkt. 1.3 protokotu).

Jest to niezgodne z art. 79 ust. 7 ustawy z dnnia @ lipca 2004 r. o swobodzie

dziatalngci gospodarczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1829), zgedniktérym uzasadnienie

przyczyny braku zawiadomienia o zamiarze wseigz kontroli umieszcza giw ksizce

kontroli i protokole kontroli.
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2. W pkt. Ill.2 protokotéw kontroli placowek shby zdrowia ,informacje istotne dla ustale

kontroli” podane s bez wyodgbnienia (podkrdenie, kursywa lub pogrubienie)
poszczegolnych obszaréw tematycznych, takich jakzagres higieny komunalnej: stan
sanitarno-techniczny, utrzymanie kjeej czystéci, postpowanie z odpadami
medycznymi, bieliza itp.) i w zwigzku z tym § mato czytelne i wptywa na pomytie

w zapisie oceny kontrolowanych obszar6w.

. W tresci protokotu kontroli placowek sy zdrowia brak wnioskow w postaci oceny
prawidiowaci postpowania w poszczegoélnych obszarach tematycznyclak Bez
odniesienia si do kwestii przestrzegania ustawy z dnia 9.11.19%bochronie zdrowia
przed nasjpstwami tywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz.U. z 201.7poz. 957)
oraz informacji o sprawdzaniu dokumentacji dotyed przegddéw, czyszczenia lub
dezynfekcji instalacji i urgdzen wentylacji mechanicznej i klimatyzacji. Nie pozadb
na uzyskanie istotnych informacji o kontrolowanyiiekcie uwzgtdniajgcych istotne
zagadnienia z zakresu higieny komunalnej.

. W protokotach z kontroli wodoggow nie zawarto doktadnych informacji o procesie
ptukania filtrow oraz informacji o wyweywaniu s¢ z obowizkow nata@onych
pozwoleniami wodnoprawnymi na producentow wody. N@zwala to na uzyskanie
szczegotowych informaciji o kontrolowanym obiekcie.

. W zahcznikach do protokotu nr ZF/PT/HK/01/01/10 oceranst sanitarnego wdzenia
wodociggowego brak doktadnych informacji na temag¢cig wody oraz stref ochrony
sanitarnej. Nie pozwala to na uzyskanie szczeg@bwinformacji o kontrolowanym
obiekcie.

. Nie wydano ocen o jakoi wody w oparciu 0 8§ 19 rozpa@zenia Ministra Zdrowia z
dnia 13 listopada 2015r. w sprawie j&&iowody przeznaczonej do speia przez ludzi
(Dz.U. z 2015 r. poz. 1989) za rok 2016. Nie poaww na przekazanie petnych,
informacji dla wojtéw (burmistrzow lub prezydentdwiast).

. Oceny obszarowe nie zawiggawszystkich wymaganych informacji zgodnie § 20
rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 201krsprawie jakéci wody
przeznaczonej do spycia przez ludzi (Dz.U. z 2015 r. poz. 1989). Nmzwala to na
przekazanie petnych informacji dla wojtow (burnmesiv lub prezydentow miast).

. W wydanej przez PPIS decyzji zatwierdgaj system jak&i bada w Laboratorium

A w zakresie oznaczania ogéinej liczby
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mikroorganizmoéw w 36x2°C po 48hPiseudomonas aeruginosaak ucislenia, iz ww.
parametry, zgodnie z rozpgdzeniem Ministra Zdrowiaz dnia 13 listopada 2015 r.
w sprawie jakéci wody przeznaczonej do sheia przez ludzi (Dz.U. z 2015 r. poz.
1989), zatwierdza sidla wody wprowadzanej do jednostkowych opakwaody
w cysternach, zbiornikach magazysaych wod w srodkach transportuatiowego,
wodnego, powietrznego (obecnie ganiki 1B, 1C, 1D rozposgzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r.).
9. Kontrole przeprowadzono po uptywie terminu wyznaczonego ®awiadomieniu
0 zamiarze jej wszgzia, bez wystosowania ponownego zawiadomienia. digod art.
79 ust. 4 ustawy z dnia 2 lipca 2014r. o swobodizmtalngci gospodarczej (Dz.U.
z 2016 r., poz. 1829, ze zm.)zgh kontrola nie zostanie wszga w terminie 30 dni od
dnia doeczenia zawiadomienia, wszgze kontroli wymaga ponownego zawiadomienia.
10.W protokotach z kontroli ptywalni nie gszawarte informacje na temat ocenianej
dokumentacji, sposobu informowania oséb korzysiajh z ptywalni o jakéci wody,
sposobu oznaczania chloru wolnego | ga@hego oraz przeszkolenia o0séb
odpowiedzialnych za manualne dozowasdiedka dezynfekcyjnego bezggednio do
niecki.
Przyczyna powstania stwierdzonych nieprawidiésvanie wynika ze ztej pracy pracownikow
lecz z niedopatrzenia i nieodpowiedniego przygotowa zakresu zatatwiania spraw.
IV.3.5.3. Zalecenia lub wnioski dotycgce usungcia nieprawidtowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
1. W przypadku braku zawiadomienia o zamiarze wgaazkontroli w protokotach kontroli
placowek prywatnych daagcych przedsibiorstwem w pkt. 11.3 protokotu (w tym kontrolach
przeprowadzonych w zwzku z interweng)) naleey wpisywa& uzasadnienie przyczyny
odstpienia od zawiadomienia, zgodnie z art. 79 ust.stawy z dn. z dnia 2 lipca 2004 r.
0 swobodzie dziatalrsoi gospodarczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1829).
Termin wykonania: od zaraz
2. W pkt. 111.2 protokotéw kontroli placowek sthy zdrowia ,informacje istotne dla ustale
kontroli” nalezy:
— wyodrebniat (podkrélenie, kursywa lub pogrubienie) poszczegdlne olyspadlegajce

kontroli (tj. stan sanitarno-techniczny, pgstwanie z odpadami itp.),
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— zamieszcza wnioski w postaci oceny prawidtowa postpowania w poszczegoélnych
obszarach tematycznych,

— ujmowa wszystkie istotne zagadnienia z zakresu higienpmkaalnej, w tym ocen
przestrzegania ustawy z dnia 9.11.1995 r. o ochraurowia przed nagistwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz.U. z 2017 poz. 957), informagj
0 sprawdzaniu dokumentacji dotycej przegdddw, czyszczenia lub dezynfekciji
instalacji i uradzen wentylacji mechanicznej i klimatyzacji oraz utrzgmia czystéci
i porzadku.

Termin wykonania: od zaraz

3. W protokole kontroli obiektéw wodagjowych naley zamieszcza doktadne informacje
o kontrolowanym obiekcie m.in.: informacje o spoigso ptukaniu filtrow oraz informacje
0 Wywigzywaniu s¢ z obowizkow nat@onych pozwoleniami wodnoprawnymi na producentéw
wody.

Termin wykonania od zaraz

4. Naleey wypetnia& zahczniki do protokotu kontroli ZF/PT/HK/01/01/11 oraz
ZF/PT/HK/01/01/10, lub tylko zatznik ZF/PT/HK/01/01/10 poszerzony o petne inforfeata
temat stanu technicznego e¢cip oraz stref ochrony preedniej oraz bezpgoednie).
Termin wykonania od zaraz

5. Naleey wydawa& oceny o jakéci wody w oparciu o 8 19 rozpadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie j&déiovody przeznaczonej do spaia przez ludzi (Dz.U.
z 2015 r. poz. 1989).

Termin wykonania na biezaco

6. W ocenach obszarowych naje umieszcz& wszystkie informacje zgodnie § 20
rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 201%r. sprawie jakéci wody
przeznaczonej do spycia przez ludzi (Dz.U. z 2015 r. poz. 1989).
Termin wykonania na biezaco

7. W wydawanych przez PPIS decyzjach zatwierggah system jakici bada w laboratorium
zewregtrznym w zakresie oznaczania ogolnej liczby mikgamizméw w 36+2°C po 48h oraz
Pseudomonas aerugingsaalery kazdorazowo zaznaczalla jakiej wody zostaty zatwierdzone
ww. parametry (zatzniki 1B, 1C, 1D rozporgzenia Ministra Zdrowia dnia 13 listopada

2015r. w sprawie jakwi wody przeznaczonej do spaia przez ludzi (Dz.U. z 2015 r. poz.
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1989).

Termin wykonania na biezaco

8. Kontrole naley przeprowadza sie po wczéniejszym zawiadomieniu przegbiorcy
0 zamiarze jej wszezia. Zgodnie z art. 79 ust. 4 ustawy z dnia 2 lig€d4r. o swobodzie
dziatalnagci gospodarczej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1829, ze)zpxzeli kontrola nie zostanie
wszczta w terminie 30 dni od dnia dmzenia zawiadomienia, wszgze kontroli wymaga
ponownego zawiadomienia.

Termin wykonania na biezaco

9. Protokoty z kontroli ptywalni naky wypetnia bardziej szczegétowo, poszergajnformacje
0 oceniag dokumentagj, sposobie informowania os6b korzystajch z ptywalni o jakéci
wody oraz istotnych dla danego obiektu  metodach aumania  wody.
Termin wykonania na biezaco

IV.4.5.4. Ocena wskazujca na niezasadn& zajmowania stanowiska lub petnienia funkciji
przez osolg odpowiedzialm za stwierdzone nieprawidtowdci:

Brak wskaza
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IV.4. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Pracy
IV.4.1. Imie¢ nazwisko oraz stanowisko stibowe osobyfeséb* kontrolugcych:

— Monika Polus — Mtodszy Asystent Oddziatu Higiena&r WSSE w Poznaniu.
IV.4.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sitbowe -eseby/osOb* biogcej udziat
w kontroli ze strony PSSE w Ostrowie Wielkopolskim

— Anita Bury—Mlodszy Asystent - Sekcja Higieny Pracy w PSSE str@vie WIkp.

— tukasz Dolata- Mtodszy Asystent — Sekcja Higieny Pracy w PSS@strowie WIkp.
IV.4.3. Data kontroli:
15 listopada 2017 r.
IV.4.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzglem prawnym i merytorycznym dziatakod komorki higieny pracy
PSSE w Ostrowie WIkp. Realizacja zalegmkontrolnych w zakresie Higieny Pracy wydanych
przez WPWIS w Poznaniu podczas ostatniej kontaingleksowe;j.
Okres obgty kontrohk: od dnia 01 stycznia 2016 r. do dnia 14 listop2@®&7 r.
IV.4.5. Wyniki kontroli:
IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dziatalnéci, ze wskazaniem ustake na ktérych zostata oparta:
Na podstawie pontszych ustal@é kontroli**:

1. Poz nie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowdci

4. Negatywnie
Ocenia se¢ dziatalnos¢ PSSE w Ostrowie WIkp. w kontrolowanym zakresie.
W trakcie przeprowadzania czyrfico kontrolnych w PSSE w Ostrowie WIkp., stwierdzono
wykonanie wszystkich zalese pokontrolnych wydanych podczas ostatniej kontroli
kompleksowe.
W Sekcji Higieny Pracy PSSE w Ostrowie Wlkp. zaimathe g§ cztery osoby. W ewidencji
obiektéw w 2016 roku znajdowatoesét75 zaktadow, w ktorych zatrudnionych byto 23.714
pracownikow, z czego 1883 pracownikow pracowato weekroczeniach normatywow
higienicznych czynnikow szkodliwych dla zdrowia. k&enie ohkjtym nadzorem przez PPIS
w Ostrowie WIkp. nie stwierdzono pracownikOw wykggaych pra¢ w naraeniu

na czynnik rakotworczy, natomiast w kontakcie zrntikami rakotworczymiwiadczy pra¢
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109 os6b. W 2016 roku wydano 14 decyzji adminisfrach, z czego 6 dotyczylo chordb
zawodowych. W roku bigcym w ewidencji obiektéw znajduje¢st72 zaktaddéw, w ktoérych
zatrudnionych jest 23.675 pracownikow. Do dnia istopada 2017 r. pracownicy Sekcji
Higieny Pracy skontrolowali 68 zaktadéw (w roku B0X 71). W 91 zaktadach stwierdzono
przekroczenia NDS i NDN (1794 pracownikdw pracuje przekroczeniach normatywow
higienicznych czynnikow szkodliwych dla zdrowia). Yakladach skontrolowanych do dnia
14 listopada 2017 r. nie stwierdzono pracownikow kenujgcych prae¢ w naraeniu
na czynnik rakotworczy, natomiast w kontakcie z rcilami rakotworczymi — 109
pracownikow. W 2017 roku do dnia 14 listopada 201Wydano 9 decyzji administracyjnych
(z czego 7 dotyczyto chor6b zawodowych - 2 decyzmzpatrzone pozytywnie,
5 negatywnie). W 2017 roku wydano 5 postanawieatomiast w 2016 r. - O postanowie
W sekcji Higieny Pracy prowadzone svszystkie wymagane rejestry i ewidencje. Rejestry
dotycz m. in.: protokotow, zawiadomibedecyzji administracyjno-ptatniczych, odwalachoréb
zawodowych. Sposob prowadzenia ww. rejestréw naizbrastrzeen. Rejestry korespondenciji
przychodzcej i wychodzacej prowadzoneasw Sekretariacie PSSE w Ostrowie Wlkp. W trakcie
kontroli sprawdzono 8 akt sprawy z zakresuzigego nadzoru sanitarnego oraz 4 teczki akt
sprawy w przedmiocie choroby zawodowej. Zazdgan razem strony gs zawiadamiane
0 wszczciu postpowania administracyjnego (podpis Radcy Prawnegb gakumentem) oraz
0 mazliwosci zapoznania giz catdcig zgromadzonego materiatu dowodowego. Po zapoznaniu
si¢ z przediagonymi dokumentami stwierdzonoz decyzje g prawidiowo sporzdzane pod
wzgledem formalnym i prawnym, podpisywane przez RadcdawBRych, PPIS w Ostrowie
WIkp. Wszystkie oceniane decyzje wydawaagéesminowo i wysytane za dowodem dczenia.
Po zakaczonym posipowaniu do akt sprawy zgdzane g metryki. Kontrole przeprowadzane
S3 zgodnie z obowzujgcym harmonogramem. Zai z jakis powoddw zostaje zmieniony termin
kontroli, zostaje to odnotowane w harmonogramieppanog aneksow. Zgodnie z ustaw
0 swobodzie dziatalrioi gospodarczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1829 z. adn.) przedsbiorcy

sa zawiadamiani 0 zamiarze przeprowadzenia kontdiwiadomienie wysylane jest drpg
pocztows, odbiér potwierdzany jest telefonicznie z zakltadeBtwierdzono, 2 pracownicy
prawidiowo sporzdzap oraz wypetniaj protokoty, zawierajc w nich wszystkie niezilne
informacje. Podczas kontroli przedstawiagtosowne upowaienie do kontroli wydane
przez PPIS w Ostrowie WIkp. (przedstawiciele kolotn@nego zaktadu potwierdaapdbior
upowanien). Do protokotow dalczane g zahczniki zwigzane z tematyk kontroli oraz inne
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wymagane dokumenty, m. in.: sprawozdania z badgomiarow czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia wysipujacych w s$rodowisku pracy oraz wykaz szkodliwych czynnikéw
biologicznych. Protokoty kontroli spagdzane s w formie elektroniczne;.

Plan pracy realizowany jest sukcesywnie i w wyzoagzh terminach.

Udziat pracownikbw w szkoleniach | naradach ewigenowany jest zgodnie
z obowpzujaca procedus. Pracownicy rejestraj w swoich kartach osobowych udziat
w szkoleniach i naradach wewtrenych, jak 1 zewstrznych. Po szkoleniach
zewrgtrznych  zorganizowane  zostaly szkolenia  kaskadowda dpracownikow.
Na dziex 14 listopada 2017 r. na terenie podlegtym PSSEswoWie WIKp. nie stwierdzono
dziatalngci podmiotéw wprowadzagych do obrotu lub wytwarzgych srodki zasgpcze.
W 2017 roku nie przeprowadzono kontroli w ww. zakee jak rownie nie wydano decyzji
administracyjnych z art. 44 c ust. 1 u.p.n. (Dz.zZL2017 r. poz. 783). Na ligco prowadzona
jest profilaktyka przez Qviate Zdrowotry i Promocg Zdrowia, majca na celu ograniczenie
zazywania srodkow zasfpczych lub innych substancji psychoaktywnych. Pnatk PSSE
w Ostrowie WIkp. sukcesywnie stara¢ suzupetnig@ wszelkie informacje w Systemie
Monitorowania Informacji o Dopalaczach (SMIOD).

IV.4.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonychnieprawidtowosci:

Nieprawidtowdci nie stwierdzono

IV.4.5.3. Zalecenia lub wnioski dotycgce usungcia nieprawidtowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.4.5.4. Ocena wskazujca na niezasadn& zajmowania stanowiska lub petnienia funkciji
przez osolg odpowiedzialm za stwierdzone nieprawidtowdci:

Nie dotyczy
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IV.5. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci i Mtodzigy WSSE w Poznaniu
IV.5.1. Imie¢ nazwisko oraz stanowisko stibowe-eseby/osob* kontrolugcych:
— Grazyna Owczarzak - mtodszy asystent Oddziatu HigiemieBi i Miodziezy
— Lidia Sdziak - asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodzye
IV.5.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sizbowe -oseby/oséb* biocgcych udziat
w kontroli ze strony PSSE w Ostrowie WIkp.:
— Urszula Bilinska - mtodszy asystent w Sekcji Higieny Dzieci olitiezy
- Joann&ywica - asystent w Sekcji Higieny Dzieci i Mtodzie
I\V.5.3. Data kontroli:
14.11.2017 r.
IV.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglem prawnym i merytorycznym dziatakwd Sekcji Higieny Dzieci
i Mtodziezy PSSE w Ostrowie WIkp. w okresie od dnia 04.01&04o dnia 13.11.2017 r.
IV.5.5. Wyniki kontroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dziatalnéci ze wskazaniem ustake, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie pontszych ustalé kontroli**:
1. Poz nie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowdci
4. Negatywnie
Ocenia se¢ dziatalnos¢ PSSE w Ostrowie Wielkopolskim w kontrolowanym zakesie.

1.0Obsada kadrowa i organizacja pracy

W Sekcji Higieny Dzieci i Mtodzigy PSSE w Ostrowie WIlkp. zatrudniongdwie osoby:

— Pani Urszula Biliska, pracownik posiada aktualne upémianie do przeprowadzania
czynnaci kontrolnych Nr 01 z dnia 03.01.2017 r. (termiaznosci do dnia 31.12.2017r.)
oraz upowanienie do naktadania grzywien w drodze mandatu égonNr 1 z dnia
13.03.2017 r. (termin waosci do dnia 15.03.2018r.),

- Pani Joannd&ywica, pracownik posiada aktualne upawnie do przeprowadzania
czynndaci kontrolnych Nr 29 z dnia 03.01.2017 r. (termiazwosci do dnia 31.12.2017r.)
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oraz upowanienie do nakladania grzywien w drodze mandatu égonNr 9 z dnia
13.03.2017 r. (termin waosci do dnia 15.03.2018 r.),
Pracownicy kontrolujc podmioty dziatajce na podstawie ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
0 swobodzie dziatalei gospodarczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1829 ze zotrZymup
jednorazowe upowaienia do przeprowadzenia czysob kontrolnych. Dokumentacja
kontrolna sporgdzana jest z ayciem sprztu komputerowego i drukowana podczas kontroli
na przenénej drukarce &dacej na wyposzeniu Sekcji Higieny Dzieci i Miodziey PSSE
w Ostrowie WIkp.
Podczas nieobecka jednego z pracownikow Sekcji Higieny Dzieci i ddkziezy zastpstwo
petni drugi pracownik.
2.Udziat w szkoleniach i naradach

W skontrolowanym okresie Pani Urszula Bdka uczestniczyta w:
— 2 wideokonferencjach zorganizowanych przez prackéwi Oddziatu Higieny Dzieci
i Miodziezy WSSE w Poznaniu dla pracownikbw pionu higieny edei
i miodziezy stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkégloego, dotyczcych
biezacych zagadnie wynikajacych z nadzoru nad placowkami systemgwiaty,
opiekwczo-wychowawczymi i placéwkami wypoczynku;
— 8 szkoleniach wewgtrznych, w tym:

* 4 przeprowadzonych przez Pracownika na StanowiskacyP Gtownego
Specjalisty do Spraw Systemu J&ioPSSE w Ostrowie WIkp. dotygzych
nowo wydanych procedur systemu zarzadzaniasg@goprocedury kontroli,
wprowadzenia Ksgi Jakaci i Polityki Jakdaci;

e 2 przeprowadzonych przez Radc Prawnego dotyegych zmian
w przepisach prawnych;

* 1 przeprowadzonym przez Zgste PPIS w Ostrowie WIkp. dotygzym
zasad wypetniania nowych protokotow kontroli;

« 1 przeprowadzonym przez Pandoang Zywica dotycacym przekazania
informacji omoéwionych na konferencji pn. ,Bezpiegzwypoczynek dzieci
i mtodziezy”;

— 3 naradach wewttrznych, w tym:
* 1 przeprowadzonej przez PPIS w Ostrowie WIkp. doifye] oceny stanu

sanitarnego powiatu ostrowskiego,
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* 1 przeprowadzonej przez Zgste PPIS w Ostrowie WIkp. dotygezej zmian
w optacie za czynrigi kontrole oraz zmian w profilaktyce antykorupajn

» 1 przeprowadzonej przez RadcPrawnego dotyezrej przedstawienia
zagadni@ poruszanych na naradzie Radcow Prawnych SSE woj.
wielkopolskiego.

W skontrolowanym okresie Pani Joarfyavica uczestniczyta w:
— 1 konferencji zorganizowanej przez pracownikow Qaldz Higieny Dzieci
i Miodziezy WSSE w Poznaniu pn. ,Bezpieczny wypoczynek dzieci
i mtodziezy”;
— 1 wideokonferencji zorganizowanej przez pracownikoddziatu Higieny Dzieci

i Miodziezy WSSE w Poznaniu dla pracownikbw pionu higieny edgi

i miodziezy stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkdégloego,

dotyczicych biegcych zagadnie wynikajacych z nadzoru nad placowkami

systemu éwiaty, opiekuhczo-wychowawczymi i placéwkami wypoczynku;
— 9 szkoleniach wewgtrznych, w tym:

5 przeprowadzonych przez Pracownika na StanowiskacyP Gtéwnego
Specjalisty do Spraw Systemu J&ioPSSE w Ostrowie WIkp. dotygzych
nowo wydanych procedur systemu zarzadzaniasg@oprocedury kontroli,
wprowadzenia Ksgi Jakaci i Polityki Jakaci;

» 2 przeprowadzonych przez Radc Prawnego dotyegeych zmian
w przepisach prawnych;

* 1 przeprowadzonym przez Zgste PPIS w Ostrowie WIkp. dotygzym
zasad wypetniania nowych protokotow kontroli;

* 1 przeprowadzonym przez Petnomocnika ds. Ochroforriraciji Niejawnych
oraz Informatyka dotyerego informacji niejawnych dwietle ustawy z dnia
5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych

— 17 naradach wewirznych, w tym:

* 16 przeprowadzonych przez PPIS oraz ast PPIS w Ostrowie WIkp.

dotyczcych oceny stanu sanitarnego powiatu ostrowskieggz o spraw

biezacych i organizacyjnych;
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» 1 przeprowadzonej przez RadcPrawnego dotyezrej przedstawienia
zagadni@ poruszanych na naradzie Radcow Prawnych SSE woj.
wielkopolskiego.

Udziat w szkoleniach i naradach zostat odnotowarkavtach osobowych pracownikéw.
3.Wspotpraca z samardem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi:

— Wspdlnie z Powiatow Komend, Policji w Ostrowie WIkp. przeprowadzono kontrole
warunkéw sanitarno-higienicznych letniego i zimowegypoczynku dzieci i mtodzigy
na terenie powiatu ostrowskiego;

— Do organéw prowadych nadzorowane placowki przekazano informadptyczca
konieczngci zachowania remu sanitarnego w zwkku ze zwgkszory liczbg
zachorowa na WZW typu A.

4.Informacje zawarte na stronie internetowej

Na stronie internetowej PSSE w Ostrowie WIkp. wreale higieny dzieci i mtodziy znajduje

si¢ ulotka dotycgca wszawicy oraz poradnik dotyex zasad bezpiecznego wypoczynku dzieci
i mtodziezy.

Wskazane byloby uzupetnienie strony internetowej] SPS w  Ostrowie  WIkp.

0 materiaty informacyjne z zakresu higieny dziecitodziezy.

5.Realizacja Planu Zasadniczych Przedsic¢ i harmonogramu nadzoru nad obiektami

W kontrolowanym okresie wszystkie przeggziccia zawarte w Planie Zasadniczych
Przedsiwzig¢c PSSE w Ostrowie WIkp. w zakresie higieny dziecimiodziezy zostaty
zrealizowane w terminie. Nie zaplanowano Zzadiodatkowych poza wytyczonymi przez
WPWIS.

W okresie od dnia 04.01.2016 r. do dnia 31.12.2046 pod nadzorem PPIS
w Ostrowie WIkp. w zakresie higieny dzieci i mioeai znajdowato si 148 obiektéw statych,
z czego do kontroli zaplanowano 100 placéwek, nasmskontrolowano 99 placéwek
(1 placoéwka zostata zlikwidowana). W ww. okresiggmrowadzono 52 kontrole dodatkowe,
ktére dotyczyly m.in. warunkéw sanitarno-higienigeh letniego i zimowego wypoczynku
dzieci i miodziey, kontroli tematycznych zwranych z warunkami do utrzymania higieny
osobistej ucznidéw, wagi tornistrow).

W okresie od dnia 01.01.2017 r. do dnia 13.11.2047 pod nadzorem PPIS
w Ostrowie WIkp. w zakresie higieny dzieci i mioeai znajdowaty si 142 obiekty state,
z czego zaplanowano i skontrolowano 87. W ww. akrgsrzeprowadzono 46 kontroli
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dodatkowych dotyceych m.in. warunkow sanitarno-higienicznych letiwmieg zimowego
wypoczynku dzieci i mtodzigy, kontroli tematycznych zwranych z warunkami do utrzymania
higieny osobistej uczniow w zeiku ze zwgkszony liczbg zachorowa na WZW typu A.

6. Sprawdzenie poprawém wydania opinii 0 warunkach higieniczno-sanitarimydotycacych

ztobkow
W kontrolowanym okresie nie zostata wydana opiaidtarna.
7.Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedaipisemne zapytania

W skontrolowanym okresie do PPIS w Ostrowie WIkp.ptymeto 6 interwencii
w zakresie higieny dzieci i mtodzie (w tym 5 anonimowych), dotygeych niewtaciwego
stanu sanitarno-higienicznego w nadzorowanych pleadh, w tym 2 w zwjzku z brakiem
biezacej czystéci, 1 w zwhzku z rozpyleniem gazu pieprzowego, 1 w gku z brakiem
srodkéw do utrzymania higieny osobistej, 1 w gzkiu z nieprawidtow temperatuy w salach
zajg¢ oraz 1 w zwgzku z wyseépowaniem wszawicy.

W przypadku interwencji dotygzej wystpowania wszawicy i brak&rodkow do utrzymania
higieny osobistej pracownik Sekcji Higieny Dzieci Miodziezy przeprowadzit rozmowy
telefoniczne z dyrektorami placowek, ktorych dotggzzgtoszone interwencje. W zyaku
Z pozostatymi zgtoszeniami zostaly przeprowadza@rkle sanitarne, ktére potwierdzityedz
zgtoszonych zarzutow.

W przypadku gdy byta taka mlowvos¢ o wynikach kontroli zostata powiadomiona osoba
zgtaszajca interweng;.

W skontrolowanym okresie do PPIS w Ostrowie WIlkge mwplyneto zadne pisemne

zapytanie w zakresie higieny dzieci i mtodzie

8. Prowadzenie dokumentaciji (rejestry i ewidencje)

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Miodzig prowadz nastpujace rejestry: protokotdw,
decyzji, postanowig upomni@, odwota, interwencji, harmonogram kontroli, wykaz statych
obiektow nadzorowanych.

9.Sprawdzenie pogiowania w przypadku stwierdzenia nieprawididaiow wyniku kontroli

sanitarnej  (podejmowane  dziatania, prowadzenie epostania administracyjnego

i egzekucyjneqo, wyspienia pokontrolne, sprawdzenie wykonania zdzer decyzji i zalecé

pokontrolnych)
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W skontrolowanym okresie pracownicy Sekcji HigieByieci i Miodziezy nie prowadzili
postpowania administracyjnego merytorycznego, optatawiggpstpowania egzekucyjnego.
10.Sprawdzenie poprawsm prowadzenie dokumentacji kontrolnej

Poprawné¢ prowadzenia dokumentacji kontrolnej sprawdzono poalstawie dokumentacii
Szkoty Podstawowdj i (protokdt kontroli Nr ON-HD.466.1.20.2016 z dnia
23.02.2017 r.,winno by’ ON-HD.466.1.20.2017 AK-DN-HD-1). Dokumentag kontroh
wypetniono na aktualnych drukach protokotu i foramaly. W punkcie 111.2 protokotu kontroli
opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny kootmanego obiektu. Zapisy odpowiaglaja
zadawane w poszczegolnych punktach pytania. W peinkcl3 i V protokotu kontroli
zamieszczono informagj iz w trakcie kontroli wykorzystano formularz kontroli
nr F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty”.

IV.5.5.2. Zakres, przyczyny [ skutki stwierdzonych  nieprawidtowosci:
Nie dotyczy

IV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotycgce usungcia nieprawidtowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.5.5.4. Ocena wskazujca na niezasadn& zajmowania stanowiska lub petnienia funkciji
przez osolg odpowiedzialm za stwierdzone nieprawidtowdci:

Nie dotyczy
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IV.6. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
IV.6.1. Imie¢ nazwisko oraz stanowisko stibowe-eseby/osob* kontrolugcych:

— Anna Szwarc — starszy asystent,

— Marta Rymaszewska — starszy asystent.
IV.6.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sttbowe -eseby/osob* biogcych udziat w kontroli
ze strony PSSE w Ostrowie Wielkopolskim:

— lzabela Ktos — Kierownik Sekcji Zapobiegawczegalklau Sanitarnego,

— Aneta Zomerfeld — asystent

— Kirystyna Janicka — mtodszy asystent
I\V.6.3. Data kontroli: 14.11.2017r.
IV.6.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglem prawnym i merytorycznym dziatakoo Sekcji Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego w Powiatowej Stacji Sanitarp@é&miologicznej w Ostrowie
Wielkopolskim.
Okres obgty kontroh: 01.01.2015r. — 13.11.2017r.
IV.6.5. Wyniki kontroli:
IV.6.5.1. Ocena skontrolowanej dziatalnéci ze wskazaniem ustake, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie pontszych ustal@é kontroli**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowdci

4. Negatywnie
Ocenia se¢ dziatalnos¢ PSSE w Ostrowie Wielkopolskim w kontrolowanym zakesie.
IV.6.5.1.1. Opinie co do potrzeby przeprowadzeniaaeny oddziatywania przedsiwziecia
na srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzddy — co do zakresu raportu
0 oddziatywaniu przedsewziecia nasrodowisko:
1. Opinia sanitarna Ratwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w @stro
Wielkopolskim nr ON-NS.72.2.33.2015 z dnia 13.1020 (AK-NS-1) stwierdzaga, ze jest
wymagane przeprowadzenie oceny oddziatywani@edowisko i okrélajaca zakres raportu dla

przedspwzigeia polegajcego n-EE
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Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajna zajcie stanowiska: wniosek Prezydenta
Miasta Ostrowa Wielkopolskiego nr WOS.R0OS.6220.9329 dnia 29.09.2015r. (data wptywu:
01.10.2015r.) wraz z przedionymi zahcznikami, w tym kag informacyjry przedsgwziecia.
TerminowG¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczéaiminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 14.10.2015ar zevrotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzaga wydam opinic sanitara: Pastwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Ostrowie Wielkopolskim — Tadeusz Andrzej Biki.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przezpGgavnego.

2. Opinia sanitarna Ratwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w @stro
Wielkopolskim nr ON-NS.72.2.7.2016 z dnia 09.02@01(AK-NS-2) stwierdzajca, ze jest
wymagane przeprowadzenie oceny oddziatywaniga@owisko i okrélajaca zakres raportu dla
przedsiwziccia polegajcego n
SOOI GCOEEONBEOOONRRBOOCOOOOOCO000COOCTIIT
Zgromadzone materialy i dokumentacja pozw@ajna zajcie stanowiska: wniosek Burmistrza
Gminy i Miasta Odolanoéw nr ZPiB.6220.1.2016 z d2&01.2016r. (data wptywu 28.01.2016r.)
wraz z przedigonymi zahcznikami.

Terminowa¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczéeiminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 10.02.2016rzaasotnym potwierdzeniem odbioru.
Osoba zatwierdzaga wydam opinie sanitarg: Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Ostrowie Wielkopolskim — Tadeusz Andrzej Bski.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przezrpgavnego.

3. Opinia sanitarna Ratwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w @stro
Wielkopolskim nr ON-NS.72.2.2.2017 z dnia 22.02. 201AK-NS-3) stwierdzajca, ze nie jest
wymagane przeprowadzenia oceny oddziatywania snedowisko dla przedsivziecia
polegajcego ndECONGORRNONNOORORNNDDTNOOEORCO0RNNOOCOCOKIIT
s pris w Ostrowie wielkopolskim
pismem z dnia 25.01.2017 r. na podstawie art. 388l przedtayt termin zatatwienia sprawy
na dzié 28.02.2017 r.



Zalcznik nr 6 do Procedury PSZ-Q9
Data wydania 02.01.2017
Wydanie 8

Strona57z 78

=

Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwaiajna zajcie stanowiska: wniosek Wojta
Gminy Przygodzice nr God.6220.19.2016 z dnia 1Q@@17r. (data wptywu: 12.01.2017 r.) wraz
z przedtaonymi zahcznikami, w tym kaw informacyjry przedsiwziecia.

TerminowG¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczéaiminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 23.02.2017rzaaotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzaga wydam opinic sanitara: Pastwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Ostrowie Wielkopolskim — Tadeusz Andrzej Biki.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przezpGgavnego.

4. Opinia sanitarna Ratwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w @stro
Wielkopolskim nr ON-NS.72.2.31.2017 z dnia 05.10.20 (AK-NS-4) stwierdzaga, ze jest
wymagane przeprowadzenie oceny oddziatywaniga@owisko i okrélajaca zakres raportu dla

przedsgwziecia polegajcego ni
ROECOOEOROXRCOXXICOOCOCONEOCCREONCOCOCO0OOROTTITTIXX
OGO CCOCHNEOOCREONCOOCO0OORORTTITTIXX
el

Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwaiajna zajcie stanowiska: wniosek Wojta
Gminy Ostréw Wielkopolski nr RGO-£6220.20.2017 z dnia 28.09.2017r. (data wptywu:
28.09.2017r.) wraz z przedionymi zahcznikami, w tym kagt informacyjry przedsgwziecia.
Terminowa¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczéeiminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 06.10.2017rzaasotnym potwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzaga wydam opinie sanitarg: Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Ostrowie Wielkopolskim — Tadeusz Andrzej Bski.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przezrpgavnego.

IV.6.5.1.2. Wydanie opinii w sprawie uzgodnienia wainkow realizacji przedsiewziecia
przed wydaniem decyzji osrodowiskowych uwarunkowaniach:

1. Opinia sanitarna HRatwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w @stro

Wielkopolskim nr ON-NS.72.3.7.2015 z dnia 21.1020XAK-NS-5), w ktorej zaopiniowano
w zakresie wymagahigienicznych i zdrowotnych realizgcprzedsiwziccia polegajcego na

ORI RIKX XXX KRX TR
ORI IIX R XTI ERX TR
ORI N OOCOHOXRXCOOOOIONXAX T PPIS
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w Ostrowie Wielkopolskim pismem z dnia 22.09.20k¥a.podstawie art. 36 81 kpa przegiu
termin zatatwienia sprawy na dai@5.11.2017r.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajna zajcie stanowiska: wnioseRrezydenta
Miasta Ostrowa Wielkopolskiego nr WOS.R0OS.6220.5528 dnia 07.09.2017r. (data wptywu:
11.09.2015r.) wraz z raportem o oddziatywaniu psk®ericcia nasrodowisko oraz pismo -
uzupetnienie z dnia 05.10.2015 r.

TerminowG¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczéaiminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dniu 22.10.2017ar zevrotnym potwierdzeniem odbioru.
Osoba zatwierdzaga wydam opinic sanitara: Pastwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Ostrowie Wielkopolskim — Tadeusz Andrzej Biki.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przeznpGgavnego.

2. Opinia sanitarna Ratwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w @stro
Wielkopolskim nr ON-NS.72.3.3.2016 z dnia 18.05@0XAK-NS-6), w ktorej zaopiniowano
w zakresie wymagahigienicznych i zdrowotnych realizgcprzedsiwziccia polegajcego na

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozw@ajna zajcie stanowiska: wniosek Burmistrza
Gminy i Miasta Raszkow nr £6220.2.2014 z dnia 22.04.2016r. (data wptywu: 022016r.)
oraz wszystkie niezldne dokumenty pozwalgie na zajcie stanowiska, w tym raport
0 oddziatywaniu przedsizigcia nasrodowisko.

Terminowa¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczéeiminu.

Dostarczenie opinii: wystano w dnit®.05.2016r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.
Osoba zatwierdzaga wydam opinie sanitarg: Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Ostrowie Wielkopolskim — Tadeusz Andrzej Bski.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przezaGgavnego.

3. Opinia sanitarnaPaistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w @stro
Wielkopolskim nr ON-NS.72.3.2.2017 z dnia 28.04.20AK-NS-7), w kt6rej zaopiniowano
w zakresie wymagahigienicznych i zdrowotnych realizgcprzedsiwziccia polegajcego na
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P pris w Ostrowie Wielkopolskim pismem z dnia 27.04.72r.

na podstawie art. 36 81 kpa przegiuermin zatatwienia sprawy na daié5.05.2017r.
Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwaglajna zajcie stanowiska: wniosek Prezydenta
Miasta Ostréw Wielkopolski nr WOS.R0S.6220.30.20@nia 27.02.2017r. (data wptywu:
01.03.2017r.) oraz wszystkie nierilme dokumenty pozwalgje na zajcie stanowiska, w tym
raport o oddziatywaniu przedsizigcia nasrodowisko.

Terminowa¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczéaiminu.

Dostarczenie opinii: w dniu 12.05.2016 r. za zwyotrpotwierdzeniem odbioru.

Osoba zatwierdzaga wydam opinic sanitara: Pastwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Ostrowie Wielkopolskim — Tadeusz Andrzej Bski.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przezrpgavnego.

IV.6.5.1.3. Uzgodnienia projektow budowlanych:

1. Opinia sanitarna Ratwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w @stro
Wielkopolskim nr ON-NS.72.1.91.2015 z dnia 24.0820 (AK-NS-8) w sprawie
zaopiniowania projektu budowlanego lokali ustugolvyci.
Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwagiajna zajcie stanowiska: wniosek z dnia
14.08.2015r. oraz dokumentacja projektowa.

Terminowa¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczéeiminu.

Dostarczenie opinii: odbiér osobisty w dniu 25.@8.2r.

Osoba zatwierdzaga wydam opini¢ sanitarn: Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Ostrowie Wielkopolskim —Tadeusz Andrzej Bski.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przezrpgavnego.

Za czynndci zwigzane z wydaniem przedmiotowej opinii sanitarnejrpaob optat — wydano
decyzg nr ON-NS.72.1.91.2015 z dnia 24.08.2015r.

Przed wydaniem decyzji ptatniczej strona zostatwiadomiona o0 wszexiu postpowania
w sprawie natgenia i pobrania optaty za czyrimd wykonywane przez organy fswowe]
Inspekcji Sanitarnej - pismo znak ON-NS.72.1.91291nia 24.08.2015r.

2. Opinia sanitarna Ratwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w @stro
Wielkopolskim nr ON-NS.72.1.116.2016 z dnia 08.01&. (AK-NS-9), w sprawie
zaopiniowania  projektu  techniczno-technologicznegmozbudowy  budynku  stolarni

w miejscowdci NI
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Zgromadzone materialy i dokumentacja pozvaalajna zajcie stanowiska: wniosek z dnia
03.11.2016 r. oraz dokumentacja projektowa. (daigww 03.11.2016 r.)

Terminowa¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczéeiminu.

Dostarczenie opinii: odbiér osobisty w dniu 09. 1118 r.

Osoba zatwierdzaga wydan opini¢ sanitarn: Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Ostrowie Wielkopolskim — Tadeusz Andrzej Bski.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przeznadavnego.

Za czynn@ci zwigzane z wydaniem przedmiotowej opinii sanitarnejrpob optag — wydano
decyzg nr ON-NS.72.1.116.2016 z dnia 16.11.2016 r.

Przed wydaniem decyzji ptatniczej strona zostatwiadomiona o wszexiu postpowania
w sprawie natgenia i pobrania optaty za czyrimd wykonywane przez organy fswowe]
Inspekcji Sanitarnej - pismo znak ON-NS.72.1.11669 dnia 08.11.2016 r.

3. Opinia sanitarna Ratwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w @stro
Wielkopolskim nr ON-NS.72.1.72.2017 z dnia 27.0220r. (AK-NS-10), w sprawie
zaopiniowania projektu techniczno-technologicznbgdynku Szkoty Podstawowe] iy
0 oddziat przedszkolny z zapleczem gsalelofunkcyjn.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozvaglajna zajcie stanowiska: wniosek z dnia
24.07.2017r. oraz dokumentacja projektowa. (datgwup24.07.2017 r.)

Terminowa¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczéeiminu.

Dostarczenie opinii: odbiér osobisty w dniu 03.@&.2 r.

Osoba zatwierdzaga wydam opini¢ sanitarn: Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Ostrowie Wielkopolskim —Tadeusz Andrzej Bsgki.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przez rpgavnego.

Za czynn@ci zwigzane z wydaniem przedmiotowej opinii sanitarnejrpob optat — wydano
decyzg nr ON-NS.72.1.72.2017 z dnia 10.08.2017 r.

Przed wydaniem decyzji ptatniczej strona zostatwiadomiona o0 wszexiu postpowania
w sprawie natgenia i pobrania optaty za czyrimd wykonywane przez organy fswowe]
Inspekcji Sanitarnej - pismo znak ON-NS.72.1.72728Hnia 27.07.2017 r.

4. Opinia sanitarna Ratwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w @stro
Wielkopolskim nr ON-NS.72.1.95.2017 z dnia 28.0920 (AK-NS-11), w sprawie
zaopiniowania projektu technologicznego rozbudowydymku mieszkalnego o gabinet

kosmetyczny vl
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Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwgiajna zajcie stanowiska: wniosek z dnia
26.09.2017 r. oraz dokumentacja projektowa. (daigww 26.09.2017 r.)

Terminowa¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczéeiminu.

Dostarczenie opinii: odbiér osobisty w dniu 29.@8.2r.

Osoba zatwierdzaga wydan opini¢ sanitarn: Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Ostrowie Wielkopolskim —Tadeusz Andrzej Baki.

Opinia sanitarna zostata zaparafowana przezrpgavnego.

Za czynndci zwigzane z wydaniem przedmiotowej opinii sanitarnejrpab optag — wydano
decyzp nr ON-NS.72.1.95.2017 z dnia 06.10.2017r.

Przed wydaniem decyzji ptatniczej strona zostatwiadomiona o wszexiu postpowania
w sprawie natgenia i pobrania optaty za czyrimd wykonywane przez organy fswowe]
Inspekcji Sanitarnej - pismo znak ON-NS.72.1.9529Hnia 28.09.2017 r.

IV.6.5.1.4. Sprawy zwjzane z uzgodnieniami dotyczcymi budowli rolniczych bedacymi
przedsiewzieciami mogacymi znaczco oddziatywa na srodowisko:

Z informacji uzyskanych podczas kontroli Sekcji dbggawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE
w Ostrowie Wielkopolskim wynikaze w okresie olgtym kontroh nie rozpatrywano spraw
zZwigzanych z uzgodnieniami dotygzymi budowli rolniczych bdacymi przedsjwzigciami
mogcymi znaczco oddziatywa nasrodowiska.

IV.6.5.1.5. Wykorzystanie sprztu komputerowego przy wykonywaniu czynndci
kontrolnych.

Podczas czynréai kontrolnych protokolty spogrizane s z wykorzystaniem przedpnego
sprztu komputerowego, czego dowodegnskontrolowane protokoty kontroli:

1. Protokét kontroli nr ON.NS.466.23.2017 z dnia@B2017 r., sporzizony w N,

B, dotycacy obiektu ustugowo — handlowegoii e
PEOCCOOCOROXT;

2. Protokét kontroli nr ON-NS.466.68.2017 z dnia.(052017 r., sposgzony w [,
dotyczcy obiektu ustug gastronomiczno-hotelarskiGi
POOKX].

3. Protokét kontroli nr ON-NS.466.134.2016 z dnial2.2017 r., sposzizony
I, dotyczcy obiektu handlowo — ustugowego wraz z infrastzkiw
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IV.6.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonychnieprawidtowosci:

Przeprowadzona kontrola nie wykazata nieprawidkmivo

IV.6.5.3. Zalecenia lub wnioski dotycgce usungcia nieprawidtowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.6.5.4. Ocena wskazujca na niezasadn& zajmowania stanowiska lub petnienia funkciji
przez osolg odpowiedzialm za stwierdzone nieprawidtowdci:

Nie dotyczy

= ©
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IV.7. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Gwiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
IV.7.1. Imie¢ nazwisko oraz stanowisko stibowe osobyfeséb* kontrolugcych:
— Alina Pioterek - starszy asystent
IV.7.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sizbowe -oseby/oséb* biocgcych udziat
w kontroli ze strony PSSE w Ostrowie Wielkopolskim:
— Kazimiera Marczak — miodszy asystent — Stanowiskacy’ ds. Qwiaty Zdrowotnej
i Promocji Zdrowia
— Olga Kijanka — miodszy asystent Stanowisko Pracy ds. s@iaty Zdrowotnej
i Promocji Zdrowia
I\V.7.3. Data kontroli:
15.11.2017r.
IV.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglem merytorycznym dziataldo pionu dGwiaty zdrowotnej
I promocji zdrowia PSSE w Ostrowie Wielkopolskimokresie 01.09.2016 r. — 31.10.2017 r.
IV.7.5. Wyniki kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dziatalnéci ze wskazaniem ustale, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie pontszych ustalé kontroli**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowdci
4. Negatywnie
Ocenia se¢ dziatalnos¢ PSSE w Ostrowie Wielkopolskim w kontrolowanym zakesie.
Zagadnienia z zakresuswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia w PSSE w Ostrew
Wielkopolskim realizowane as przez Panie: Kazimier Marczak i Olg Kijanke zgodnie
z rocznym planem zasadniczych przedgic¢ i harmonogramem kontroli obiektow.
Zaplanowane dziatania realizowarnet&rminowo.
Osoby zatrudnione na stanowiskach pracy dwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
w PSSE w Ostrowie Wielkopolskim zajmusamodzielny pokéj. Pracownicy majo swojej
dyspozycji laptopy, drukarki, rzutnik multimedialmyaz sprzt zakupiony w ramach Projektu

.Badzmy zdrowi — wiemy, wjc dziatamy”.
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Panie Kazimiera Marczak i Olga Kijanka swoje dzigakierup gtdwnie do dzieci
I miodziezy. Na terenie dziatania PSSE w Ostrowie Wielkopofskznajdug si¢
42 przedszkola, 58 szko6t podstawowych, 7 zespoldkmlao-przedszkolnych, 4 zespoty szkét
i 14 szkot ponadgimnazjalnych.

W kontrolowanym okresie realizowane byly dziatapieogramowe i nieprogramowe
zarOwno o zasgu krajowym, wojewddzkim oraz lokalnym, w tym m:ifRrogram ,Trzymaj
Forme!”, Program Ograniczenia Zdrowotnych Ngsttw Palenia Tytoniu w Polsce, programy
profilaktyki tytoniowej ,Czyste powietrze wokoét 88 ,Nie pal przy mnie, prosZ, ,Bieg po
zdrowie”, ,Znajdz wiasciwe rozwizanie”, ,Profilaktyczny program w zakresie przecaadania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innycirodkow psychoaktywnych”, Program ,Moje Dziecko
ldzie do Szkoty”, Projekt ,Bdzmy zdrowi — wiemy, wjc dziatamy”, Program ,Wybierzycie —
pierwszy krok”, Projekt ,Wiem nie bigl Jestem bezpieczny”, dziatania z zakresu profylakt
HIV/AIDS, choréb nowotworowychgsrodkow zasipczych tzw. ,dopalaczy’. Organizowane
byly dziatania zwizane z obchodanSiwiatowego Dnia ZdrowieSwiatowego Dnia bez Tytoniu,
Swiatowego Dnia Rzucania Paleniswiatowego Dnia Walki z Rakiem PiersiSwiatowego
Dnia AIDS.

Pracownicy ds. @wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia PSSE w Ostrowigelkopolskim
na pocatku roku szkolnego /w kontrolowanym okresie 6.092Q0 wysytaj do wszystkich
placowek systemu swiaty informacgi na temat programow  edukacyjnych
i akcji skierowanych do poszczegolnych grup odlbdarcSzkoty i przedszkola mailowo lub
telefonicznie odpowiadajna przedstawianofert.

W trakcie kontroli przeprowadzono analilokumentacji z dziafa zrealizowanych
w ramach Programu ,Moje Dziecko Idzie do Szkotyrbjektu ,Badzmy zdrowi — wiemy, wiec
dziatamy”. W roku szkolnym 2016/2017 Program ,M@eiecko Idzie do Szkoty” realizowany
byt w 24 przedszkolach oraz 11 oddziatach przedsgkb w szkotach podstawowych.
Dziataniami edukacyjnymi objo 975 ucznidw, ich rodzicow i opiekunow. Prograsalizowano
réznymi metodami m.in.: w formie pogadanekwiczen, piosenek, wierszykow, zsHj
plastycznych i praktycznych, wycieczek tematycznyctio gabinetéw lekarskich
i stomatologicznych, stég pozarnej. Dzieci uczestniczyty w konkursach, quizach
i festynach rodzinnych. Z dzmi na zagciach omawiano zagadnienia tematyczneagzame
m.in. z higiem osobisg, prawidiowy postavg ciata, negatywnym dziataniem tytoniu
na organizm cziowieka, prawidlowym pdvianiem. W Publicznym Przedszkolu nr
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B w Ostrowie Wielkopolskim odbyto sipodsumowanie realizacji programu. Dzigpiewaty
piosenki, recytowaty wierszyki, uczestniczyty w gei na temat zdrowego styl#ycia
wykazupc duzg wiedz na temat znaczenia owocow i warzyw w codziennegidi Pracownicy
pionu gwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia przygotowaliadbzieci kolorowanki z owocami

i warzywami. W roku szkolnym 2016/2017 przeprowatzav placowkach 32 wizytacje wraz
z ocen realizacji programu. W roku szkolnym 2017/18 danaé programowegskontynuowane.
W ramach projektu ,Bdzmy zdrowi — wiemy, wgc dziatamy” przeprowadzono 2 edycje etapu
powiatowego konkursu ,&Izmy zdrowi” /12 prac/, 2 szkolenia dla uczniow szkot
gimnazjalnych /41 uczestnikow/ oraz 3 festyny /@i&@ci/.

Wszystkie dziatania realizowane byly zgodnie z zewdami poszczegolinych programow,
wytycznymi oraz zaleceniami koordynatorow wojewddbhk

Panie: Kazimiera Marczak i Olga Kijanka realizupznorodne dziatania skierowane do
poszczegolnych grup odbiorcow w zakresie m.in. weign styluzycia, profilaktyki chorob
nowotworowych i zakanych, profilaktyki uzalenien, racjonalnego ag/wiania. Wikszasé¢
dziatar realizowanych jest w przedszkolach i szkotach¢ha gtéwnymi odbiorcami g dzieci
i miodziez. W kontrolowanym okresie w zakresie ww. tematyki limavano r&norodne
dziatania /szkolenia, festyny, konkursy/.

Panie: Kazimiera Marczak i Olga Kijanka wykagzujzaangaowanie w realizagj
wszystkich dziata z zakresu @wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia. Dziatania teogvadzone
S3 W sposob uporglkowany, rzetelny i systematyczny. Z wszystkicheprowadzonych dziaka
sporadzana jest dokumentacja opisowa i fotograficznaokubnentacja z podejmowanych
dziatah prowadzona jest w sposob upgitkowany na wiéciwych drukach, zgodnie procedurami
GIS i PSZ. Realizowane dziatania cigsk zainteresowaniem odbiorcéwg gczekiwane przez
poszczegoOlne grupy i na state wpisate sv kalendarz dziata lokalnych. Informacje
z przeprowadzonych dzigtaprzekazywane as do mediéw i na stragn internetovs PSSE
w Ostrowie Wielkopolskim. W kontrolowanym okregiezeprowadzono ogotem 108 wizytaciji.
Protokoty z wizytacji sporgdzane g w wersji elektronicznej i drukowane w wizytowanej
placéwce.

Dziatania z zakresu swiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowaneg s
we wspoOtpracy m.in. z przedszkolami, szkotami, @e)i PCK, Wojewodzk Komend
Ochotniczych Hufcow Pracy, @dkiem Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworow, keadami
opieki zdrowotnej.
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Nie wnosz zastrzeen do sposobu pracy, przygotowania merytorycznego
I prowadzenia dokumentaciji.
IV.7.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonychnieprawidtowosci:
Nieprawidtowdci nie stwierdzono.
IV.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotycgce usungcia nieprawidtowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy
IV.7.5.4. Ocena wskazujca na niezasadn& zajmowania stanowiska lub petnienia funkciji
przez osolg odpowiedzialm za stwierdzone nieprawidtowdci:

Nie dotyczy
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IV.8. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Sekcja Prawna
IV.8.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stzbowe osobyfeséb* kontrolugcych:

— Anna Mieczyiska — Radca Prawny
IV.8.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sktbowe osobyleséb* biogcych udziat
w kontroli ze strony PSSE w Ostrowie Wielkopolskim

— Jakub Matecki — Radca Prawny

- Ewa Janowska — Radca Prawny
IV.8.3. Data kontroli:
15 listopada 2017r.
IV.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglem merytorycznym i prawnym stanowiska radcy prayeneowiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ostrowie Wagbolskim w okresie: 1.11.2013 r.-
15.11.2017 r.
IV.8.5. Wyniki kontroli:
Nie stwierdzono nieprawidtowoi
IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dziatalnéci ze wskazaniem ustake, na ktorych zostata
oparta:
Na podstawie poniszych ustal@é kontroli**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowdci

4. Negatywnie
Ocenia s¢ dziatalnosé PSSE w Ostrowie Wielkopolskim w kontrolowanym zakesie.
1. Decyzja optatowa znak: ON-NS.71.2.160.2017 ad3i.10.2017r. zobowzujaca firme
P do uiszczenia optaty, stanawej koszty wykonania czynHci
w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.
2. Decyzja nr 1/2017, znak: ON-HP.4361.1.2017 ad6.07.2017r. o stwierdzeniu choroby
zawodowej u Pari.
3. Decyzja, znak: ON.A.4110.28.1738.2017 z dnia 21.04.2017r. unieruchian@iaaktad Lokal
gastronomiczn {EO00C0000CEROCRGNNO00CNNNNEORTNON00000CCO0RIIIT
ROOKIOOOOORXOOOOEOCNORORORROGEO0CCRO0O0OOTITTXX
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P do czasu  przedstawienia - petnej
dokumentacji potwierdzagej spetnienie wymogu posiadania przez wszystkidcgwnikow
zaktadu orzeczelekarskich dla celéw sanitarno-epidemiologicznyclhraku przeciwwskaza
do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych isfei maliwos¢ przeniesienia zakania na
inne osoby. Decyzja z rygorem natychmiastowej wyiogci.

4. Decyzja, znak: ON.HK.420.2.50.1.2017 z dnia 922017r. zobowizujaca s

P do uiszczenia optaty, stanawej koszty wykonania czynid kontrolnych
i bada laboratoryjnych w ramach ligcego nadzoru sanitarnego stwierdeggh naruszenie

wymaga higienicznych i zdrowotnych.

5. Decyzja ON-H.4110.29.1354.2.2017 z dnia 26.04.2017r. polecdji
I 'sunécie nieprawidtowsci
stwierdzonych protokotem na blokywieniowym w placéwce.

6. Decyzja ON.HP.430.46.6.1.2016 z dnia 12.09.20h@kazujca przeprowadzi wiasciwie
klasyfikacg oraz opracowé prawidtowo karé charakterystyki produktu chemicznefoin

PSRRI 22 ktad 0w KIOOOOCOECOORONCOCOOONNOCOT
XROCOTRHRICOOOOCT

IV.8.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonychnieprawidtowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtovgoi.

IV.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotycgce usunécia nieprawidtowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.8.5.4. Ocena wskazujca na niezasadn& zajmowania stanowiska lub petnienia funkcji
przez osolg odpowiedzialm za stwierdzone nieprawidtowdci:

Nie dotyczy
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IV.9. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu JakD
IV.9.1. Imie¢ nazwisko oraz stanowisko stibowe osobyfeséb* kontrolujcej:
— Maciej Kuzik — Mtodszy Asystent do Spraw Systemkiodei
IV.9.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sttbowe osobyeséb* biogcej udziat w kontroli ze
strony PSSE w Ostrowie Wielkopolskim:
— Malgorzata Jezierska — Gtowny Specjalista do S@Bgstemu Jakii
I\V.9.3. Data kontroli:
15.11.2017r.
IV.9.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglem merytorycznym i prawnym dziatakwd Gtéwnego Specjalisty do
Spraw Systemu Jaka PSSE w Ostrowie Wielkopolskim w okresie od 022015 r. —
14.11.2017 r.
IV.9.5. Wyniki kontroli:
IV.9.5.1. Ocena skontrolowanej dziatalnéci ze wskazaniem ustale, na ktérych zostata
oparta:
Na podstawie pontszych ustal@é kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowdci
4. Negatywnie
Ocenia se¢ dziatalnos¢ PSSE w Ostrowie Wielkopolskim w kontrolowanym zakesie.

1.0cena wdrgenia i funkcjonowania Systemu Zadzania (SZ) w PSSE w Ostrowie

Wielkopolskim

— Glowny Specjalista ds. Systemu J&diow PSSE w Ostrowie Wielkopolskim zostat
powotany Zarzdzeniem Dyrektora nr 10 z 29.06.2007 r., aktualtakres obowizkow
GSJ zostat okétony w Karcie Stanowiska Pracy.

— Procedury Systemu Zadzania zostaty wprowadzone Zagizeniami Dyrektora nr 11
Z dnia 16.12.2016 r., 2 z dnia 11.01.2017 r. ordzz3dnia 27.10.2017 r. Wszyscy
pracownicy podpisali swiadczenia,ze zapoznali gi z powyszymi dokumentami oraz

zostaly przeprowadzone szkolenia z ktérych komplekumentacji znajduje i
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w aktach. Polityk Jakdci wprowadzono Zargzeniem Dyrektora nr 31 z dnia
27.10.2017 r., a Kege Jakaci Zarzmdzaniem Dyrektora nr 32 z dnia 27.10.2017 .
— W PSSE w Ostrowie Wielkopolskim audit odby s 2015 r., komplet dokumentacji
znajduje st w aktach.
— Przegid dokumentacji odbyt siw dniu 22.12.2015 r.
— Przegid zaradzania odbyt siw dniu 15.12.2016 r.
2. Aktualngé dokumentacji SZ oraz spos6b nadzoru nad SZ prowadprzez Gtéwnego
Specjalis¢ do Spraw Systemu Jada PSSE w Ostrowie Wielkopolskim.

W PSSE w Ostrowie Wielkopolskim dokumentacja Shavizowana jest w formie papierowej
zgodnie z zapisami Instrukcji Kancelaryjnej orastiokcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zaktadowych i skfadnic akt. Rmhary i instrukcje SZ udogtniane g
pracownikom na wewgtrznym serwerze w formie kopii nienadzorowane,;.

3. Stosowanie procedury technicznej PT-01 oraz ddmrmay obowizujacych w Pastwowej

Inspekcji Sanitarnej.

Procedura techniczna PT-01 zostata wprowadzonadasniem GIS.
4.0cena koordynacji dziatgprowadzona w ramach kontroli zagrze|

— Regulamin kontroli zaeglczej wprowadzono Zagdzeniem Dyrektora PSSE
w Ostrowie Wielkopolskim nr 13 z dnia 22.12.2016 r

— Zespot do Spraw Zagdzania ryzykiem zostat powotany Zadzeniem Dyrektora nr 39
z dnia 03.11.2017 r.

— Oswiadczenie o stanie kontroli zadczej zostato wydane 25.01.2017 r.

5.Nadzér nad stosowaniem instrukcji kancelaryjnej

W PSSE w Ostrowie Wielkopolskim obazuje Instrukcja kancelaryjna oraz Instrukcja
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archivaaktadowych i sktadnic akt z 2012 r.
IV.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonychnieprawidtowosci:

Nie dotyczy

IV.9.5.3. Zalecenia lub wnioski dotycgce usungcia nieprawidtowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.9.5.4. Ocena wskazujca na niezasadn& zajmowania stanowiska lub petnienia funkciji
przez osolg odpowiedzialm za stwierdzone nieprawidtowdci:

Nie dotyczy
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IV.10. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
IV.10.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stibowe osobyeséb kontrolujcych:
— Monika Skrzypczak — Kierownik Pracowni Schaizkelitowych
IVV.10.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sttbowe -eseby/osob biagcych udziat w kontroli
ze strony PSSE w Ostrowie WIkp.:
— Joanna Cieszygka — p.o. Kierownika Laboratorium MikrobiologiPiarazytologii
— Elzbieta Prus-Mierzwiska — starszy technik
— Malgorzata ddraszczyk — starszy technik
— Bozena Strzelec — starszy technik
— mgr Magdalena Przybyt — mtodszy asystent
I\VV.10.3. Data kontroli:
14.11.2017 r.
IV.10.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglem prawnym i merytorycznym dziatakwod laboratoryjnej PSSE
w Ostrowie WIkp. Realizacja zalecenia pokontrolnegaakresie dziatalrégi laboratoryjnej
wydanego przez WPWIS podczas ostatniej kontroli xeksowej.
Okres obgty kontrob 01.01.2017 r. - 14.11.2017 r.
IV.10.5. Wyniki kontroli:
IV.10.5.1. Ocena skontrolowanej dziatalnfci, ze wskazaniem ustake, na ktérych zostata
oparta:
Na podstawie pontszych ustal@ kontroli:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowsci
4. Negatywnie

Ocenia se¢ dziatalnos¢ PSSE w Ostrowie WIkp. w kontrolowanym zakresie.
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IV.10.5.1.1. Struktura organizacyjna i sktad osobow
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii stanowbmorke organizacyjn Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Ostrowie WIkp. Stuudgt organizacyjna Laboratorium weaju
stanowiskowo-funkcyjnym przedstawiona jest na samenw rozdziale 3 Kggi Jakdci wyd. 8
z dnia 04.09.2017 r. Peyuym obowjzki Kierownika Laboratorium jest pani Joanna
Cieszyiska, diagnosta laboratoryjny w trakcie specjalizarj mikrobiologii medycznej.
Zastpstwo kierownika w zakresie dziatakop merytoryczno-technicznej petni paniziieta
Prus-Mierzwhska, technik analityki medycznej, pracownik z dhegoim dawiadczeniem
i stazem pracy, a w zakresie autoryzacji sprawdzddada — Zastpca Dyrektora PSSE pani
Urszula Skraburska oraz Dyrektor PSSE pan Tadeusarz®j Bilinski. W skiad zespotu
pracownikow wchodzi rownie3 starszych technikow oraz 1 osoba zszym wyksztalceniem
zatrudniona na etacie mtodszego asystenta.
Pracownicy wykonuj badania mikrobiologiczne i parazytologiczne, patggvujg podiaza
potrzebne do diagnostyki oraz myj sterylizup szkio laboratoryjne. Personel posiada
odpowiednie upowaienia do wykonywania badaautoryzacji sprawozdéaz bada, obstugi
wyposaenia laboratoryjnego. Podstawupowanienia jest m.in. daviadczenie w pracy
laboratoryjnej, znajomig przyjetych procedur, odbyte szkolenia.
W skifad laboratorium wchodanastpujace pomieszczenia:

— Kancelaria, wydzielona z korytarza

— Pracownia Schorzelelitowych

- Pazywkarnia

— Pomieszczenie gospodarcze

— Pomieszczenie do dekontaminacji materiatu zakgo

— Zmywalnia mikrobiologiczna

— Pakownia szkta

— Pomieszczenie biurowe

— Pracownia sporali
Warunki lokalowe w Laboratoriumgsodpowiednie do wykonywania badenikrobiologicznych
oraz kontroli wykonanych podity. Rozdziatl czasowy prac w Laboratorium Mikrobidlog
i Parazytologii warunkuje niekrzgwanie s¢ drog brudnej i czystej. Proby przig do
diagnostyki przechowywane sv lodéwce w monitorowanych warunkach i przekazyevao
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Pracowni Schorze Jelitowych w innych godzinach niprzenoszenie do lodéwek jatowych
pozywek przygotowanych w Bgwkarni.
IV.10.5.1.2. Zakres bada
— bakteriologiczne badanie kalu oséb zdrowych w kikw nosicielstwa pateczek
Salmonella, Shigella
— bakteriologiczne badanie katu osob chorych w kikwpateczek Salmonella, Shigella
— bakteriologiczne badanie katu osob @ipgh nadzorem sanitarno-epidemiologicznym
(ozdrowieicow, nosicieli po przebytym zakeniu pateczkami Salmonella lub Shigella
oraz 0s0b ze styczia z chorym)
— bakteriologiczne badanie katu w kierunku zada chorobotworczymi pateczkami
z rodziny Enterobacteriaceae, innymi pateczki Salmonella, Shigella
— parazytologiczne badanie katu w kierunku obdcnaj pasaytow jelitowych - owsiki,
tasiemiec, wiosogtowka, glista ludzka oraz iderkig€ja dojrzatych form paggtow
— wirusologiczne badanie katu w kierunku Rota/Aderragow
— badanie skuteczidoi procesow sterylizacji (sporal A)
IV.10.5.1.3. Metodyka bada
Procedury badawcze zgodng zwymaganiami Narodowego Instytutu Zdrowia Pulriego —
Paistwowego Zaktadu Higieny, rekomendacjami Krajowdgonsultanta ds. Mikrobiologii,
z wytycznymi zawartymi w publikacjach ,Etiologiabiaz kliniczny i diagnostyka ostrych
zakaen i zarazen przewodu pokarmowego oraz zatrpokarmowych” pod redakgjMarka
Jagielskiego, seria wydawnicza Biblioteka Diagnosigboratoryjnego oraz ,Diagnostyka
bakteriologiczna”, Szewczyk E. i in., Wydawnictwadkowe PWN.
Stosowane metody badawczg mvalidowane. Z przeprowadzonej walidacji prowadza
odpowiednie zapisy.
IV.10.5.1.4. Wyposienie laboratorium
Laboratorium posiada odpowiednie, kompletne wypese pomiarowe i badawcze niedbne
do prawidtowego wykonywania batlaKonserwacja, wzorcowanie i sprawdzanie wypes&a

zebranego w wykazach odbywa ggodnie z przytymi programami.
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W miare dostpnasci srodkoéw finansowych rozwg¢ kupno komory nastotowej lub komory
laminarnej do Pracowni sporali w celu maksymalnegoniejszenia ryzyka kontaminacji
podczas posiewu.

IV.10.5.1.5. Prowadzenie dokumentacji systemu zagdzania jakoscia

Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii jest labatorium akredytowanym zgodnie z narm
PN-EN ISO/IEC 17025:2005/Ap1:2007 Ogb6lne wymagatutyczce kompetencji laboratoriow
badawczych i wzorcagych. Laboratorium posiada certyfikat akredytacjiAB 1161 wydany
przez Polskie Centrum Akredytacji dnia 18 marca®0fa nasipujace procedury badawcze:

- PB-01 Obecn& pateczek z rodzaju Salmonella/Shigella u o0so6b vegeb. Metoda
hodowlana uzupetniona testami biochemicznymi i Isgioznymi, wyd. 4 z dnia
20.03.2013 .

— PB-02 Obecn& pateczek z rodzaju Salmonella/Shigella u osébyaigrozdrowiécow
i nosicieli. Metoda hodowlana uzupetniona testamoichemicznymi i serologicznymi,
wyd. 4 z dnia 01.04.2010 r.

— PB-03 Obecn& drobnoustroju wskanikowego Geobacillus Stearothermophilus (sporal
A), wyd. 2 z dnia 01.04.2010 r.

Kontrola wewrtrzna odbywa si zgodnie z przytym Programem wewitrznej kontroli jakdci
i obejmuje m¢dzy innymi:

— Sprawdzenie cech biochemicznych i fizycznychypeek

— Mikrobiologiczmg kontrok jakaosci podiaza

— Sprawdzenie jak@i wody wywanej do przygotowania pgwek

— Sprawdzenie czysfoi mikrobiologicznej powierzchni roboczej i powiedr

— Kontrole jalowadsci naczy

— Badania powtdrzone, rownolegte oraz probki podkhada

— Sprawdzenie kultur odniesienia

— Kontrole bulionu TSB do posiewu sporali

— Codzienny monitoring temperatury w cieplarkachtodziarkach

Z przeprowadzonej kontroli prowadzongzapisy.
Laboratorium regularnie podlega auditom wetkznym przeprowadzanym przez pracownikow
PSSE w Kaliszu. Audity wewgtrzne przeprowadzane zestotliwoscig 1 raz w roku obejmuj

wszystkie elementy przgtego Systemu Zagdzania. Data ostatniego auditu: 29.06.2017 r.
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Ostatni audit zewgtrzny przeprowadzony przez Polskie Centrum Akregjytinia 25.10.2017r.
nie wykazatzadnych niezgodrigi ani spostrzaen.

Laboratorium posiada wdtony i utrzymany system zadzania jakécia, dokumentacja
prowadzona jest nienagannie.

IV.10.5.1.6. Prowadzenie dokumentacji merytorycznej

Dokumentacja merytoryczna Laboratorium prowadzonaDaiennikach Laboratoryjnych,
Dziennikach Analiz, zeszytach roboczych i odpowiedrkartach dotyczy wszystkich bada
prowadzonych w Laboratorium Mikrobiologii i Paraalggii.

Przyktadowo zapisy z baflaw kierunku nosicielstwa pateczek SS prowadzong s
w nastpujacych dokumentach:

— Dziennik Laboratoryjny DL 1 - kat/wymaz od brawcow i chorych ZAE-05/PO-13,
ktory zawiera nagpujagce informacje: numer pagdkowy, dat przyjecia, kod préby,
nazwisko i im¢ osoby badanej, numer zlecenia, rodzaj materiazpaznanie kliniczne,
ostateczny wynik badania oraz ¢laakaczenia badania.

— Dziennik Analiz DA 2 ZAt-02/PB-01 (bramwcy, uczniowie) zawieragy wynik
posiewu, wynik testu lateksowego ¢aakaczenia badania lub miejsce prowadzenia
dalszych zapisow w przypadku wyniku dodatniego

— Dziennik analiz DA 3 ZAt-03/PB-01, w ktorym zapisgmwe g odczyt reakcji
biochemicznych szeregu biochemicznego, wyniki iiasetwzytych odczynnikdw
lateksowych, wyniku posiewu bezpedniego i przesiewu materiatu

— Karta serologicznego typowania szczepow Salmorgiigella ZAL-04/PB-01
zawierajca etapy i wynik typowania serologicznego.

Zapisy sporzdzane g na biegco, czytelnie i nie budzzastrzeen.
IV.10.5.1.7. Rejestr bada
Ewidencja probek przyjmowanych do bagaowadzona jest w nagiujacych rejestrach:

— Dziennik Laboratoryjny DL 1 - ka/wymaz od brawcéw i chorych ZAL-05/PO-13

— Dziennik Laboratoryjny DL 2 - sporale ZAt-06/PO-13

— Dziennik Laboratoryjny DL 3 - pasgty ZAt-07/PO-13

— Zeszyt roboczy rotawirusy i adenowirusy ZAt-02/PB-0

Przyjmowane do badania proby otrzymkplejne niepowtarzalne oznaczenia.
llos¢ bada wykonanych w Laboratorium od pagku roku do dnia kontroli: 8796, w tym:

— 194 badania w kierunku obedmopasaytow przewodu pokarmowego
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— 873 badania skuteczém procesu sterylizacji

— 7565 badaA os6b zdrowych (bramwcy i uczniowie), ozdrowigcOw i nosicieli
w kierunku pateczek Salmonella, Shigella — wynikiddtnie: 8, w tym: 3 Salmonella
Paratyphi, 5 Salmonella Enteritidis

— 102 badania oséb chorych w kierunku Salmonella,g&8lsi — wyniki dodatnie:
8 Salmonella Enteritidis

— 27 bada w kierunku Yersinia spp.

— 27 bada w kierunku Escherichia coli VTEC

— 4 badania w kierunku Escherichia coli EPEC — wydoklatni: E. coli 0127

— 4 badania w kierunku Rota- i Adenowirusow

IV.10.5.1.8. Udziat w sprawdzianach ocenigrych wiarygodnd¢ przeprowadzonych bada

W ramach zewgtrznej kontroli jakdci, zgodnie z Programem uczestnictwa w badaniach
biegtdsci/porownaniach mngdzylaboratoryjnych Laboratorium Mikrobiologii i Rerytologii
bierze udziat w nagpujacych sprawdzianach:

— Ogollnopolski Sprawdzian Wiarygodstd Badan w Mikrobiologii - POLMICRO
organizowany przez Centralnys@dek Bada Jakaci w Diagnostyce Mikrobiologicznej
- uczestnictwo dwa razy w roku w zakresie przevdadym dla laboratoribw Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych,

- FOODLAB organizowany przez Gfisks Fundacg Wody w kierunku oceny
skutecznéci procesOw sterylizacji za pompdadania wskaikéw biologicznych -
uczestnictwo jeden raz w cyklu akredytacyjnym.

Zapisy z otrzymanych wynikéw prowadzong s formularzu Sprawozdanie z badBT/ILC,
ktory zawiera rowniz podsumowanie i wnioski. Laboratorium uzyskuje pgeme wyniki
swoich oznaczg co jest potwierdzone otrzymanymi certyfikatami.

Z uwagi na toze Centralny @odek Bada Jakdci w Diagnostyce Mikrobiologicznej zawiesit
przeprowadzanie sprawdzianéw POLMICRO dla SSE wrezad identyfikacji pateczek
z rodziny Enterobacteriaceae, Laboratorium w roRA& zamierza uczestniczyv programie
miedzylaboratoryjnych bada porownawczych Labquality, organizowanym przez &yst
Oceny Wiarygodnéri Analiz Medycznych SOWA-med .

IV.10.5.1.9. Dezaktywacja materiatu biologicznego

Odpady (prébki po posiewie, stane jednorazowe materiaty) zbierane do czerwonych

jednorazowych workow, przechowywane w piwnicy, w chiodziarce w monitorowanych
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warunkach, do czasu odbioru przez specjalistycfirme zewretrzng zajmupca Sie ich
spalaniem. Szkio laboratoryjne z hodowlami bakteny)yi podlega dekontaminacii
w wydzielonym pomieszczeniu w przeznaczonym tylkdebo celu autoklawie.

Sposob gromadzenia, przechowywania i oznaczeniadip nie budzi zastrzen.

IV.10.5.1.10. Zalecenia pokontrolne z ostatniej kdroli kompleksowej

Poprzednia kontrola odbytagsdnia 23.04.2012r. W jej nggistwie sformutowano zalecenie
przeprowadzenia przez Laboratorium walidacjigo@j na celu okrdenie wplywu wydhionego
do 72 godzin czasu inkubacji podé ptynnego SF na wyniki wykonywanych z niego testow
lateksowych oraz przesiewow na state pediagarowe na ptytkach. Okteno, ze walidacja
powinna obejmowabadanie katu w kierunku obecio pateczek Salmonella, Shigella u oséb
chorych oraz os6b zdrowych (bezobjawowe nosici@stw

W trakcie kontroli stwierdzonaze Laboratorium w okresie 29.05-05.06.2012r. przepdzito
zalecone pospowanie walidacyjne, ktore udowodnito brak wpltywuzedtwonego do 72
godzin czasu inkubacji pgwki SF na ostateczny wynik badania, jednak ze gdiglna
niebezpieczéstwo przerostu flory fizjologicznej w pgwce, postanowito wydtong inkubacg
stosowa tylko w wyjatkowych sytuacjach. Pagiowanie walidacyjne zostato opisane w kartach
walidacji, wnioski sformutowano w protokole waligazatwierdzonym przez Kierownika
Laboratorium dnia 11.06.2012r.

IV.10.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonychnieprawidtowosci:

Nieprawidtowdci nie stwierdzono

IV.10.5.3. Zalecenia lub wnioski dotycgce usunécia nieprawidiowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.10.5.4. Ocena wskazujca na niezasadn& zajmowania stanowiska lub petnienia funkciji
przez osolg odpowiedzialm za stwierdzone nieprawidtowdci:

Nie dotyczy
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Informacg o wykonaniu zaledelub wykorzystaniu wnioskéw, a tai o pod¢tych dziataniach

lub przyczynach ich niepoglia prosz przekazéa w terminie** do dwoch tygodni, od dnia

otrzymania wysfpienia pokontrolnego.
W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzpadczas kontroli) ponumerowane od

1 do 319.

Zastpca Wielkopolskiego Rstwowego Wojewoddzkiego
Inspektora Sanitarnego

dr Jadwiga Kuczma — Napierata
Specjalista epidemiolog

(elektroniczny podpis kwalifikowany)

28.12.2017 r.

data, podpis WPWIS

* niewtasciwe skrelié
** termin ustala WPWIS
*** wia sciwe podkréli¢ i uzasadri



