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'tV. Zapisy komórek orgańzacyjnych WSSE w Poznaniu biorących udziŃw kontroli 3

IV.1. Oddział Epidemiologii 4
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IV.5. Oddział Higieny DzieciiMłodzieży 38

47IV. 6. Oddz iń Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

IYJ, Oddział Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdtowia 53

IV.8. Oddział Ekonomiczny 58

IV.9. Sekcja Prawna 60

N.10. Laboratorium MikrobiologiiiParazytologii 63

N.11. Laboratorium Badania Żyvnościi Przedmiotów Użytku 69

IV.lz. Laboratorium Badania Wody i Gleby 75

III. Imiona, nazwiska, stanowiska służbowe osób przeprowadzających kontro|ę oraznazwy

komórek organlzacyjnych WSSE zgodnie z apoważnieniem WPWIS - upoważnienie nr

7tL5 zdnia 08.06.2015 r.

Ifl- Młodszy Asystent Oddzińu Epidemiologii

- 

- Młodszy Asystent Oddziału Epidemiologii

- Starszy Asystent Oddziału Higieny Zywności, Żywienia

i Przedmiotów Użytku

IIl - Młodszy Asystent Oddziału Higieny Zywności, Żywienia

i Przedmiotów Uzytku

-- 

Młodszy Asystent Oddziału Higieny Komunalnej

r- - Młodszy Asystent Oddziału Higieny Komunalnej

-rI 

- Młodszy Asystent Oddziału Higieny Komunalnej

-r 

- Młodszy Asystent Oddziału Higieny Pracy

- 

- Asystent O ddzińu Higieny Dzteci i Młodzieży

\$
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- Młodszy Asystent Oddziału Higieny DzieciiMłodzieży

- Młodszy Asystent Oddziału Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego

Jl!= Asystent Oddziału Zapobiegawczęgo Nadzoru Sanitarnego

_ Młodszy Asystent Oddziału Oświaty Zdrowotnej

i Promocji Zdtowia

- 

-Zastępca Głównego Księgowego

IIlIlIl-RadcaPtawny

- 

Kierownik Pracowni Schorzeń Jelitowych Laboratorium

Mikrobiolo gii i P ar azytolo gii

- 

_ Kierownik Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Badania ZywnoŚci

i Przędmiotów Uzy,tku

Starszy Asystent Laboratorium Badania Zywności

i Przedmiotów Użytku

J|- Kierownik Laboratorium Badania Wody i Gieby

-_KierownikPracowniMateriałówdoKontalłuzWodąLaboratorium

Badania Wody i Gleby

III. Zakres kontroli.

Zakres kontroli zgodny z ptograffIem przeprowadzenia ptzez WSSE w Poznaniu kontroli

kompleksowejispra*ldzaiąeej4etyttząee@* PS SE w T esznie.

Sprawdzenie pod względem prawnym i merytorycznp działalności wybranych komórek

orgańzacyjnych Pońatowej Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej w Lesznie. Realizacja zaleceń

pokontrolnych w zakresie działalności Stacji wydanych ptzez Wielkopolskiego Pństwowego

Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowej; okres objęty

kontrolą I4.0g.2010 r. - 16.06.2015 r.

IV. Zapisy komórek organŁaryjnych WSSE w Poznaniu biorących udział w kontroli.

\Ji
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IV.l. Komórka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziń Epidemiologii

IV.1.1. Imię nazrvisko oraz stanowisko służbowe osoby/osób kontrolujących:

--- Młodszy Asystent Oddziału Epidemiologii,

- nI- Młodszy Asystent Oddziału Epidemiologii.

IV.1.2. Imię, nazrvisko oraz stanowisko służbowe osoby/osób biorących udział rv kontroli ze

strony PSSE w Lesznie:

Kierownik Sekcj i,Epidemiolo gii

-Ir Starszy Asystent Sekcji Epidemiologii

Asystent Sekcj i Epidemiolo gii

- Ir- Asystent Sekcji Epidemiologii

IV.1.3.Data kontroli:

l5,06.20ł5 r.

IY .1.4, Zakr es kontroli :

Sprawdzenie pod ńględem prawnym i merytory cznym działalności Sekcji Epidemiologii

w PSSE w Lesznie w okresie 01.01.20l3 r,- 15.06.2015 r.

W.1.5. Wyniki kontroli:

IV.1.5.r. Ocena skontrolowanej działalności, ze wskazaniem ustaleń, na których została

opańa:

1" Obsada kadrowa i organizacja pracy:

- 

-- 

l\lerownlK DęKu_lr -DplgęIlrrururłrr

-- - Starszy Asystent Sekcji Epidemiologii

- Asystent Sekcji Epidemiologii

- 

-} 

Asystent Sekcji Epidemiologii

Starsza Pielęgniarka Sekcji Epidemiologii

2. Kontrola zagadnień dot. zapobiegania i rwa|czania chorób zakaźnych oraz nadzoru nad

szczepieniami ochronnymi:

2.1. Anallza prorvadzenia wywiad ów ep id emiolo gicznych.

Poddano kontroli dokumentację epidemiologiczną w zakresie:

- nadzoru nad , neuroinfekcjami ,,Choroby Zakńne - Wywiady. Meningokoki"- ON.E.-

400514812014 formularz zgłoszenia zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobę
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zakńną formularz zgłoszeńa dodatniego wyniku badania laboratoryjnego, wywiad

epidemiolo giczny , karta inform acyjnaleczenia szpitalnego , taport zgŁoszenia zachorowania;

_ nadzoru nad szczepieniami przeciwko wściekliźnie ,,Rejestr osób szczepionych przeciwko

wściekliźnie" ON_E-46617l20I5 oraz ,,Rejestr - choroby odzwierzęce- stycznośó i narażenie

na wściekliznę" ON.E-4003lIlIl20l5: formularze ZLK-I dotyczące zgłoszenia poką,sń,

formularze dla rejestracji osób szczepionych przeciwko wściekliźnie, wywiady

epidemiolo giczne, zaświadczeńa zbiorcze lekarsko-weterynaryjne z obserwacji zwierząt

po dej rzanych o wściekltznę;

_ nadzoru nad chorobami przenoszonyrni droga płciową - ,,Rejestr Rzeżączkd'

oN.E.4005l4Il2074, ,,Rejestr Kiła" ON-E-4005l25l20l4, ,,Rejestr Chlamydiozy i inne

zakńenianierzeżączkowe układu moczowo-płciowego" ON-E-40051712014: rejestr wyników

dodatnich; fotmularz zgłoszenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego

w kieruŃu biologicznych czynników chorobotwórczych - ZLB-I; formularz zg}oszenia

zachorowania (podejrzenia zachorowania) - ZLK-3; wywiady epidemiologiczne doĘozące

z acho rowan ia na r zeżączkę.

Dokumentacj a kompletn a, ptowadzona prawidłowo.

2.2. P rzeg|ąd wykazu zgłoszeń niep ożąd anych o d crynów p oszczep ien nych (NO P).

Wykaz NOP prowadzony jest prawidłowo.

W okresie objęĘm kontrolątj. od 01.01 ,2013 t. do 15.06.2015 r. zarejestrowano:

- w 2013 r. 8 niepoządanych odczynów poszczepiennych;

- w 2014 r. 6 niepożądanych odczynów poszczepiennych;

- w 201 5 t. 2 ńepożądane odczyny poszczepienne.

Rejestr niepożądarrych odczynów poszczepiennych opatrzony był nazwą ,,Powiatowy rejestr

zgłoszeń niepoządanych odczynów poszczepiennych" na dany rok zgodnie z zapisem § 8 ust. 1

rozporządzenia Ministta Zdrowia w sprawie niepożądanych odczynów poszczepiennych oraz

kryteriów ichrozpoznawania z dniaZl grudnia2070 t. (Dz,U. Nr 254, poz.I7I1,).

2.3. Dystrybucja szczepionek, zamówienia na szczepionki, sprawozdawczość

ze szczepień, p ro cedury d oĘczące m a gazynowania szczep ion ek.

Kontroli poddano dokumentację zawierającą

- kwartalne sprawozdania z realizacji szczepień ochronnych/nadzot nad kartami uodpornienia za

II kwartał 2014 t. (AK-DN-E-l) oraz zaIkwartŃ 2015 r, (ĄK-DN-E-2) ON.E.-4020/3;
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- kwartalne sprawozdania zWkorzystania szczepionek zaII kwartał 2014 r. (AK-DN-E-3) oraz

zalkwańał2015 r. (łX nN-B-łl ON.E.-4023/2.

Dystrybucj a szczepionek z PSSE w Lesznie do placówek prowadzona jest z zachowantem

łańcucha chłodniczego. Opracowano ,,Procedurę doĘczącą przechowyw ania szczępionek"

ON.E-O161.

Placówki Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) pobierające preparaty szczepioŃowe w celu

wykonywania szczepień ochronnych, są wyposazone w termometry, termotorby słuzące do

transportowania i zapewnienia szczepionkom odpowiedniej temperatury tj. od +2'C do +8oC.

Pomiar temporatury w trakcie transporfu jest udokumentowany ptzez POZ zarowno podczas

poboru szczepionek z PSSE w Lesznie jaki i po przetransportowaniu ich do przychodni.

Preparaty szczepioŃowe wydawane §ą na placówki, które w ramach umowy zNFZ wykonują

szczepieniaochronne zgodnie z Programem Szczepień Ochronnych codziennie do godz. 10:00, a

takżę w zalężnościod indywidualnych potrzeb POZ-tów.

Stan magazynowy szczepionek ptzekazywany w obowiązującym terminie. Spis z natury

szczepionek znajclujących się w szafach chłodniczych PSSE w Lesznie na koniec roku 2014

sporządzony prawidłowo brak nadwyzek i niedoborów w ilościach preparatów

szczepionkowych (AK-DN-E-SL

W dniu 19.12.2003r. w PSSE w Lesznie został zńożony całodobowy monitoring

z powiadamianiem na telefon komórkowy. Pomieszc zeńe, w którym znaldują się szafy

chłodnicze ,uro}kurr" jest na klucz. Opracowana zostńa,,Procedura zabezpieczenia szczepionek

w przypadku awarii?' ON.E- 0161.

Druk MZ-54 za 2014 rok zostń opracowany i ptzekazarry do WSSE w Poznaniu

w obowiązującym terminie. Stan procentowy zaszczepienia populacji w powiecie leszczyńskim:

na 19 pozycji wg MZ-54, nie stwierdzono spadku poniZej średniej wojewódzkiej.

2.4. Nadzór nad komitetami i zespołami ds. zakażeń szpitalnych, nadzór

nad zagadrrieniami dezynfekcji i sterytizncji.

W ramach kontroli kompleksorvej prowadzono nadzót nad zagadnieniami dotyczącej oceny

stanu sanitarnego i technicznego I-esznie, ul.n
45. Dokumentacja zgodna z procedur,ą kontroli (Zatządzenie nr 6żlt2 Głólvnego Inspektora

Sanitarnego z dnia 08.05.2012r.). Protokół kontroli nr ON.HK-42311-512015 (AK-DN-E-6).

Nadzór nacl Prywatnym Gabinetem Dentystycznym Leszno

1i

\t"l\tll

- 

przeprowadzono w ramach kontroli tematycznej (protokół kontroli nr
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oN.E.-405lsl24-L(2)l15). Zakres kontroli obejmował zagadnierlia związane z ocenąprzebiegu

procesów higienicznych,bieżącego stanu sanitarnego, dokumentacji medycznej (AK-DN-E-1.

Dokumentacja prowadzona prawidłowo,

2,5 Nadzór nad świadczeniodawcami przeprowadzającymi obowiązkowe szczepienia

ochronne w ramach Programu Szczepień Ochronnych.

W ramach kontroli kompleksolvych prowadzono ocenę w zakresie szczepień ochronnYch

m.in, w:

- Niepublicznym Zaftadzię Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska 

-

Leszno, dokumenta cja zgodna z procedurą kontroli (Zarządzenię nr 62112 Głównego Inspektora

Sanitamego z dnia 08.05.2012 r.). Protokołu kontroli Nr ON.E.-402żl9l12-IlI4 z dnia

05.03.2014 r. (AK-DN-E-8);

- Niepubli cznym 7.akŁadzie Opieki Zdrowotnej Przychodnia

Leszno, dokumentacja zgodna z procedurą kontroli (Zarządzente ttr

62lIż Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 08.05.2012 r.). Protokołu kontroli Nr ON.E.-

402żlgll3-1l!)ll4 z dnia 13.1L20I4 r. (AK-DN-E-9):

- Niepubli cznym ZahJadzię Opieki Zdrowotnej Przychodnia

I;;;l Leszno, dokumentacj a zgodna z procedurą korrtroli (Zarządzenie nr 62112

Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 08,05.2012 r.). Protokofu kontroli Nr ON.E.-4022l9l9-

11-5/15 zdnia 13.05.2015 r. (AK-DN-E-10).

Dokunentacja prowadzona prawidłowo.

3. Analiza skarg i interwencji.

W okresie objętym kontrolą wpłynęły 2 skargi do Sekcji Epidemiologii Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej,jednakże komórką wiodącą w tych sprawach była Sekcja HigienY

Komunalnej.

4. Przegląd dokumentacji, ewidencji spraw i rejestrów.

Kontroli poddano następujące rejestry zvłykansrejestrów w zakresie epidemiologii:

,,Rej estr Choroby Zakńnę - Wywrady. Meningokoki" ON.E- 400 5 l 48 l20 I 4,

rej estr,,Rzeżączka"- ON.E.4 005 l 41 1201 4,

rejestr,,Kiła" - ON-E-40 05 l25 12014,

rejestr ,,Chlamydiozy i inne zakńęnianierzeżączkowe układu moczowo-płciowego"-

oN-E-400517l20I4,

,,Rejestr osób szczepionych przeciwko wściekliźnie" oN-E-4 6617 l20I 5,
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".Rejestr clroroby odzwierzęce- styczność i narażenie na rł,ściekliznę"

oN.E 4aul1l1lżal5,

..Wykaz dzięci uchylających się od szczepień" ON.E- 4a23l20I5,

rejestr NOP - ON.E-466l21l20I5.

Zapisy trłlr wyżej rłymienionych rejestrach prowadzone są prawidłowo. uzupełniane

nabteżąco.

5. Sprawdzenie w_vdawanych decyzji i postanowień administracyjnych (dokumentacja, tryb

przygotowania, terminołvość wydawania decyzji i postanowień, prawidłowość pod

względem merytorycznym)"

W okresie od 01.01.2013 r. do dnia i5.06.2015 r. prowadzono 6 spraw w związku z osobami

łl ch_v- 1 a,| ącym i s i ę o d w_vk on ani a s zczepień o chronnych.

W związku z prowadzonymi działaniami informacyjno-edukacyjnyml przez pracorvnikorł, PSSE

w Lesznię w 4 sprarł,ach dzieci zostały zaszczepione. Natomiast w 2 sprawach umorzołlo

postępowanię.

Ponadto lł. 5 postępor,r,aniach przekazano ty.tuły w)rkonawczę do Wojewod.v Wielkopolskiego.

celem wszczęcia egzekucji administracyjnej obowiązków-o charakterze niepienięzn\lll.

."Wykaz cizieci uchylając,vch się od szczepień" ON.E- 4023l20I5

I)okumentacj a prowadzona j est praw,idłowo.

6. Realizacja planórv prac}-rv zakresie kontroli obiektów"

Działalność kontrolna prorł,adzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad obiektami PSSŁ,

r,r,Lesznie.

IV"1"5.2. Zaltres przycz__vny i skutki stwierdzonych nieprarvidłot,ości:

Nie dotycz.v,

IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczące usunięcia nieprawidłoł1,ości lub uspraw,nienia

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

ry.1.5.4. Ocena rvskazująca na niezasadność zajmorvania stanorviska lub pełnicnia funkcji

przez osobę odpowiedz ia|ną za st. ł,ierdzone niep rawidlowości:

Nic dot_vcz.v

V
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IV.2. Komórka organizaryjna WSSE w Poznaniu:

O ddziń Hi gieny Zyłvno ś ci, Żywienia i Przedmiotów Użytku.

IV .2.1, Imię, nanvisko oraz stanowisko służbowe osoby/osób kontrolujących:

-_ 

Starszy Asystent Oddziału Higieny Zyvmości, Żywteniai Przedmiotów Uzytku,

J;- Młodszy Asystent Oddziału Higieny Zyrvności, żywieniai Przedmiotów Uży,tku.

IY.z.z.Imię, nazwisko oraz stanowisko slużbowe osoby/gg!! biorących udzial w kontroli

ze strony PSSE w Lesznie:

pani ;;a;l - Kierowńik Sekcji Higieny Zlłvności, Ży.vu'lęnia i Przedmiotów

IJ żytkut z- ca p aństwowe go powiatowe go Inspektora s anitarne go w Le sznie,

paniJ;l- Starszy Asystent Sekcji Higieny żywnośct, Żywienia i Przedrniotów

Uzltku,
pani Jf - Młodszy Asystent Sekcji Higieny żywności, Żywienia i Przedmiotów

Uzyku,
panilr- Młodszy Asystent Sekcji Higieny Zywności, Żywienia i Przedmiotów

Użytku,

(akta kontroli AK-DN -HŻ-2)

|Y.2.3,Data kontroli:

16.06,20I5r.

IY .2.4. Zakr es kontroli :

Realizacja zaleceń pokontrolnych w zakresie HŻŻ|PU wydanych przez WPWIS w czasie

ostatniej kontroli kompleksowej.

Sprawdzenie pod względem prawnym i merl,torycznym dziaŁalności Sekcji Higieny Żywności,

Żywieniai Przedmiotów Użytku Powiatowej Stacji Sanitamo-Epidemiologicztej w Lesznie.

Okres obj ęty kontrolą 01 .01 .2014 t, , 16.06.ż01 5 r.

IV.z.5. Wyniki kontroli:

IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej działalności, ze wskazaniem ustaleń, na których została

oparta:

A. Wykonanie zaleceń pokontrolnych wydanych w czasie ostatniej kontroli

kompleksowej.

W wyniku ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu 13.09.2010r. stwierdzono

następuj ące nieprawidłowości :
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l " Brak korelacji między stwierdzonym stanem faktycznym (dowód) a treścią rozstrzygnięcia

rł, decyz, j i merytorycznej Nr HZ-4 l l 0 l 04 12ż- I (4) l l 0 z dn. 02.07 .20 | 0t .

2. Strona nie otrzymuje pełnej kalkulacji poszczególnych kosztów w dec,vzji opłatowejiraclrunlru

- brak uzasadnien ta fakty czne go decyzj i rachunkowej .

3. Brak zapewnienia stronie czynnego udziału na kazdym etapie postęporł-ania

administrac,vjnego przed wydaniem decyzji, której nie nadano rygoru nat,vclrmiastowej

wykonalności _- dotyczy decyzji merytorycznej Nr HŻ-1ll0l04122-1(4)lI0 z dn. 02.10.2010r.

W rł,w" punkcie nr l zalecono dokonac analizy okoliczności sprawy tak. aby fakty ustalone

rł,protokole miały odzwierciedlenie w decyzji; w punkcie nr ż zalecono w uzasadnieniu decyzji

opłatowej określić i wl,szczegolnić kazdorazowo rachunek kosztol,v rł,,v-konywan,vch czl,nności

związ,anych z nadzorem wTaz z podstawą prawną ich naliczania; w punkcie nr 3 zalecono Za

rłl.jątkiem przewldzian\.ln w art. 10 § 2 k.p.a. oraz odrębnych przepisach zaperł,nic strotrie

czynn}j udział na kazdy,m etapie postępowania administracyjnego.

Zalecenia pokontrolne zo stał;- lłl,konane.

Wykazano, iż deca,zje są rłl,darł,ane w oparciu o informac,je za\Ą,arte w protokołaclr:

r,ł,uzasadnieniu decyzji opłatorł,ych są określone 1 wyszczególnione rachunki kosztów

rłl,konvrvarrych czynności zrłiązanych z nadzorem wTaz z podstar,ł,ą prawną ich naliczania;

stlona ma zape\Ą,niony czl,nn1 udział na kazdym etapie postępowania administracljrrego"

Zakres kontroli bieżącej.

B.1. Obsada kadrorva, organizacja pracy, umiejscowienie w strukturze PSSE.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologtcznej w Lesznie zadanta z zakresu higieny

żyr.vności. zywienia i przedmiotolv uzl,tku realizuje 7 pracowników (łącznie z kierorłłrikicnr)

zatrudnionych na stanorviskach pracy lv Sekcji Higieny Zywności. Żywlenta i Przednriotórv

Uzl.tku podległlch bezpośrednio kierolrnikowi Sekcji LIŻZ|PL] PSSE lv Lesznie^ Wsz,l,sc5, ,"rrł,.

pracor.łrricy posiadają rłykształcenie wl,zsze. Kierownik Sekcji HZZ,IPU koordvnuje pracę w

Sekcji, sprawdza i podpisuje protokoły. pisze decyzje administracy irre oraz- prorł'adzi

bezpo średni rradzór nad czynno ś c iami wykonyr,vany nti przez prac owników .

Szczegółowe dane clotvczące pracowników zatrudnionych lł- Sekcji VIZ7,|PU został,v zawłirtc rv

aktach kontroli I\I(-DN_IIZ 2 - Wykaz pracownikow zatrudnionych w nadzorze Il?-Zi'Lr.

Ijchemat organizacyjn_v PSSE rł,Lesznie przedstarł,ia dokument Al(-DN-HZ_3.

B.2. Zabezllieczenie warunków pracy; częstotliwość korzystania z samochodtilv

służb orvych, sp osó b zab ezpieczenia i przechowyrvan ia doku men tacji.
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pracownicy Sekcji Hżż\PU mają do dyspozycji samochód słuzbowy 2 ruzy w tygodniu.

Dodatkowo w sytuacjach awaryjnych (urlopy kierowców, otrzymanie powiadomień w ramach

systemu RASFF, interwencji klientów lub konieczności pobrania próbek) korzystają

z dodatkowego służbowego środka transportu, którego kierowcami sąpracownicy Sekcji.

Dokumentacja pokontrolna przechowywana jest w szafach zamykartych na klucz. Klucze

zbiorczo przechowywane są przez kierownika Sekcji w miejscu do tego przeznaczorlym,

aklucze od pomieszczęn biurowych przechowywane są u kierownika administracyjnego

w Wznaczonej szafce . Kużdy pracownik pobierający i zwtacający klucz wpisuje się do zeszytu.

B.3. Realżacja planów pracy: w zakresie kontroli obiektów i pobierania próbek,

w zakresie szkoleń.

Ko4trola obiektów: w Sekcji HŻŻ\PU opracowany jest roczny plan kontroli nadzorowanych

obiektów zpodziałemna grupy zgodnie zMZ 48. Na jego podstawie powstaje plan miesięczny,

rejestr ten przygotowywany jest na 2lata. Miesięczny plan uwzględnia nazwę i adres obiektu,

osoby kontrolujące, termin planowanej kontroli, termin wykonanej kontroli oruzlwagl, np. pobór

prób, obiekt zlikwidowany. Likwidacji od początku br. do 15.06.2015 r. uległo,35 zakładów, Jak

wskazano w aktach kontroli AK-DN-HŻ-ą w okresie od 01.01.-15.06.20|5 r. przeprowadzono

łącznie 390 kontroli sanitarnych, w tym245 planowanych.

W roku 2015 łączna Iiczba obiektów żywności, zywienia i przedmioów uzltku

znajdujących się pod nadzorem Pństwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego w Lesznie

wynosiła 1654 obiekty (akta kontroli AK-DN-HZ-I).

Pobieranie próbek: Pobór prób odbywa się zgodnie z planem rocznym otrzymalym z WSSE

w Poznaniu. Następuje podziń na poszczęgólne miesiące. Plan poboru prób konsultowany jest

z oddziałęm laboratoryjnym w Lęsznie. Pod koniec danego miesiąca przekazĄe się do ww,

laboratorium informacje doĘczące rodzaju prób i ich liczby. Próbki do badania

mikrobiologicznego dostarczane są do laboratorium PSSE w Lesznie, pozostałe próbki żlłrłrości

i przedmiotów uzytku odbierane są przez przedstawicieli WSSE w Poznaniu. W okresie

od 01 ,U.-I6.06.2015 r. pobrano do badań 130 urzędolvych próbek zywności oraz 43 próbki

w ramach monitoringu.

Dane w zakresie działańkontrolno-represyjnych - akta kontroli: AK- DN-HZ-1.

Szkolenia: Szkolenia w Sekcji prowadzone sązgodnie z,,Planem Szkoleń" zatwierdzonymprzez

Wielkopolskiego Pństwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego. W okresie od 01.01.-

\,/
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l5.06.2015 r. pracownicy SekcjiHŻZiPU nie uczestnlczyll w zadnym szkoleniu zewnętrznym

organizowanym ptzęz WSSE rł, Poznaniu) w zwlązku z tym nie przepro\Ą,adzono szkoleń

wewnętrznyclr. Pracorł,nicy Sekcji (5 osób) uczestniczyli tylko w szkoleniu r,ł,ewnętrzn},m

z zakręsu systemu _iakości. Dodatkowo organizowane są narady wl,nikające z bieząc_vclr

problemów na których omawia się m, in. spraw.v i zagadnienia rvynikaj ącę z biezącej plac)',

pisma otrzymane od WPWIS. realizację planu pracy w zakresie ..Harmonogramu nadzoru nad

obiektami" otaz realtzację ",Planu poboru próbek", planu pracy na dany miesiąc.

W komórce sporządzane jest sprawozdanie obejmujące sprawy rłykonane w tygodnir-l

ubiegłym oraz zap7anowane na tydzień następny. Opisuje się słuzbolł,e splaw,y bieżące oraz

liczbę kontroli uykonanych. liczbę kontroli dodatkowl,ch, liczbę lłl,danl,ch decy'zji.

Sprawozdanie to jest omawiane na cotygodniowym spotkaniu z Dyrektorem PSSE w Lesznie.

B.4" Prowadzenie dokumentacji oraz sposób jej prorvadzenia pod rł,zględem

formalnym. merytory cznym) terminowość:

B.4.1. Sprarvdzenie rejestrów (rejestr decyzjl administracl,inych. rejestr decl-zji

zatwterdz,ających, reiestr mandatów, protokołów z kontroli, poboru próbek. odrvołań.

skarg i wnioskórł,).

S ekcj a HŻZIP\] prorvadzi rrastęprrj ące rej estry:

- Re_j estr decyzj i lnerl,torl,c znvch.
- Rejestr decyzji opłatorł,l,ch.
- Rejestr protokołów z kontroli.
- Rejestr protokołów pobrania próbek,
- Rejestr mandatów.
- Reiestr środków transportu zlrr-ności,
- Rejestr sprawozdań zbadań.
- Rej estr sprawozdań z b adań mikrobiolo gi cznych,
- Rejestr sprawozdań zbadań chemiczn,vch.
- Rejestr skarg i wnioskólv,
- I{ejestr próbek z impoltu.
- Rejestr dostawcow bezpośredniclr (wersja tylko elektroniczna),
- Rej estr decyzj i zatwiet dzających,
- Rejestr decyzji wykreślających,
- Rejestr dodatkowych kontroli przeprowadzonych w związku z rekontrolą zatwierdzeniem.

wpi sem do rej estrtr. rasff-em, interwencj ami, kontrol ami weekendowynri.
Reiestr przeprowadzonych akcj i,

Rejestr obiektów i kontroli na20lr4l20I5.
Re_iestr rłydawan,vch świadectw na art. z importu,
I{ejcstr protokołów kontroli wywozonej i przywożone1 z zagranicy żywności.
Rejestr norł,ej zywności,
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- Rej estr podwykonawców,
- Wykaz zapisów,
- Rejestr postanowień,
- Wykaz nofin,
- Rejestr odwołń,
- Rejestr interwencji,
- Wykaz aktów prawnych,
- Wykaz osób upowaznionych do podpisywania protokołów,
- Rejestr szkoleń wewnętrznych,
- Rejestr narad wewnętrznych,
- Rejestr upomnień,
- Rejestr SBZ (wersja tylko elektroniczna),
- Rejestr zŃładów podlegających urzędowej kontroli organów PIS (wersja tylko elektroniczna),

- o§óhostacyjny rejestr podmiotów orazzakładów - PSSE Leszno (wersja tylko elektroniczna),

- Rejestr zńalen,
- Spis spraq
- Roczny harmonogram nadzoru nad obiektami ON HZZiPU,
- Roczny plan poboru próbek PSqĘ Leszno (wersja Ęlko elektroniczna),
- Miesięczny plan kontroli ON HZZiPU.

Według rejestru decyzji administracyjnych w okresie od 01.01.-1 6.06.20t5 r. wydano 41 decYzji

administracyjnych, w tym 1 unieruchomienia obiektu, dokonano 12 kontroli środków transportu.

Nałożono ż6 mandatów karnych na sumę 5750 zł, wystawiono 55 rachunków za negatyvme

kontrole na srrmę 4905 zŁ.

W rejestrze skarg i wniosków oraz nowej żyrłmości nie stwierdzono wpisów. Na podstawie

analizowanej dokumentacji stwierdzono, iz rejestry sąkompletne, prowadzone systematyczniełv

sposób ptzejrzysty i czytelny.

Nieprawidłowości nie stwierdzono.

B.4.2,Ewidencja obiektów nadzorowanych w zakresie żywności i Ąrwienia, pobranych

próbek w ramach urzędowej kontroli Ąrwności i Ąrwienia i monitoringu przekazanych

do badania w laboratorium, wydanych świadectw jakości zdrowotnej oraz decyzji w

zakresie Ąrwności oraz materiałów przeznaczonych do kontaktu z żywnoŚcią

prą.wożony ch z zagranicy.

Łączna liczba obiektów żywności, żywienia i przedmiotów użytku znajdujących się pod

nadzorem Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego wLesznie w roku 2015 wynosiła

1654 obiekĘ. Ewidencja obiektów nadzorowanych przez Sekcję HŻŻIPTJ, prowadzona jest

w formie papierowej i elektronicznej w oparciu o zńączńk nr 1 do rozporządzenia Ministra

Zdtowia z dnia 29 maja 2007 t, w sprawie wzorów dokumentów dotyczących rejestracji

1r1
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i zatwierdzania zŃładów produkujących lub wprowadzających do obrotu zywność

podl e gaj ących urzędowej kontroli Pństwowej Inspekcj i S anitarnej,

Slrawy związane z poborem prób do badań laboratoryjnych odnotowywane są w odpowiednim

rejestrach (akta kontroli: AK- DN-HZ-5). Sposób postępowania z poborem prób oraz próbami

kwestionowanymi i niekwestionowanymi opisano w dokumentacji obiektu,,Ciastkarnia

(pkt. B.6.1.).

B.5. Sposób przeprowadzania "kontroli, obieg dokumentacji, wykonanie za|eceń

p o ko n tr o ln y ch, r o z|iczanie p ra cown ików z działa|noś ci ko n tro ln e j .

Kontrole sanitarne przeprowadzane są zgodnie z tocznym harmonogramem nadzoru nad

obiektami. Każdy pracownik realizuje kontrole sanitarne zgodnie z planem kontroli. Wykonanie

kontroli otaz wszelkie uwagi odnotowywane są w rejestrach. Po wykonanej kontroli

w harmonogramie nadzorunad obiektami dokonuje się odpowiedniego zapisu w rejestrach,

Protokoły z kontroli sanitarnych sprawdza i akceptuje Kierownik Sekcji. Sprawy są prowadzone

terrninowo

Dokumentacj a ptzychodząca jest ewidencjonowana w sekretariacie głównym i dekretowana

plzezDyrektora PSSE w Lesznie. Następnie ptzekazywana jest do Kierownika Sekcji HŻŻIPIJ,

który dalej przekazuje do wykonania odpowiedniej osobie w Sekcji HŻŻ|PU, Korespondencja

przychodząca zapisywana jest w odpowiednim rejestrze wg tematyki. Ewidencje korespondencji

wychodzącej prowadzi sekretariat główny.

8.6. Postępowanie administracyjne i represyjne, dokumentacja spraw:

8.6.1. Dokumentacja spraw

l". Firma Handlowo - Usługowa, Sklep

s pożyrvczo-p rzemys łowy

_ upowa:żnienie do przeprowadzenia kontroli - nt 36912014 z dnia 01.04.2014 r. - zakres:

kontrola sanitarna stanu sanitamo-technicznego, przyjęcia i magazynowania zywności,

dokumentacja z zakresu systemu jakości, postępowanie z odpadami. Kontrola zaplanowana na

dzieńO1.04.2015 r,,

- protokół kontroli sanitarnej nr ON.HZ-41101221496-1(2)114 z dnia a1,04.2014 r. (kontrola

w Sklepie spożywczym z Arkuszem oceny stanu sanitarnego za\<ładu

obrotu żyrłmością wg arkusza oceny starru sanitarnego zakładu obrotu żyrrvnością-:,pkt. 2 Stan
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techniczny, czystośó i przestrzei rcbocza zal<ładu N - ocena negatywna"; przedsiębiorcę

ukarano grzywną w drodze mandatu kamego, pkt. III. 2, ,,Zgodńe z art. 10 kpa na wniosek

strony, ustalono terminy usunięcia nieprawidłowości sanitarno - technicznych: nie ustalono",

- decyzja nr ON,HZ-4IIO|22\496-I(3)|I4 z dnia 03.04.2014 r. nakazląąca doprowadzenie

pomieszczeń sklepu do prawidłowego wymaganego prawem żywnościowym stanu

sanitarnego; termin wykonania: natychmiast (,,Decyzja niniejszej nadaje się rygor

natychmiastowej wykonalności na mocy art. 108 KPA i art.77 ustawy z dnia26 sierpnia2006r.

o bezpieczeństwie żywności i żywienia zę względu na konieczność ochrony zdrońa

ludzkiego"),

- zwrotka dot. odbioru ww. decyzj i - data odbioru 08.04.2014 r.,

- upowżnienie nr 41612014 z dńa 08.04.2014 r. do przeprowadzęnia kontroli sanitarnej

sprawdzającej wykonani e zalęcęń decyzji z dńa03.04.2014 r. nr ON.HŻ-ąttOtZZtą96-I(3)lI4,

- protokół kontroli sprawdzającej nr oN.HŻ-ąttotzztą96-I(5)l14 z dnia08.04.2014 r.,

- za.wiadomienie o wszczęciu postępowania administracyjnego - nr ON.HŻ-ąttOtZZtą96-1(6)lI4

z dnia 14.04.2014 r. (w sprawie ustalenia wysokości opłaty za czynności zwięane

zprzęprowadzeniem kontroli sanitarnej w dniu 01.04.2014 r. i kontroli sanitarnej sprawdzającej

w dniu 08.04.2015 r.),

- zwrotka odbioru ww. zawiadomienia - I7.04.2014 r.,

- zawiadomienie o zakonczeniu postępowania administracyjnego - nr ON.HZ-4I10|ż2\496-

I(7>ll4 z dńa 23.04.2014 r. (w sprawie ustalenia wysokości opłaty za czynnoŚci zvńązane

zprzeptowadzeniem kontroli sanitarnej w dniu 0L04.20I4 r. i kontroli sanitamej sprawdzającej

08.04.2014 r.),

- zwrotka odbioru ww. zawiadomienia -28.04.2074 r.,

- decyzjanr ON.HZ-4110lż21496-1(8)114 z dńa08.05.2014 r. - obciążenie strony postępowania

administracyjnego za czynności zwięane z kontrolą sanitarną dokonaną dnia 01.04.2014 t. oraz

kontrolą sanitarną sprawdzającąz dnia 08.04.2014 r. (w pouczeniu wskazano termin 14 dni na

możliwo ść ńożęńa o dwołania),

- rachunek nt 46l2014,Ą§HZ z dńa09.05.2074 r.,

- zwrotka odbioru Rachunku - 13,05.2014 t.
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UWAGI:

_ przed wydaniem Decyzji nr ON.HZ-41101221496-I(3)/14 z dnia 03.04.2014 r, nie wydano

zawiadomienia o zakończeńu postępowania administracyjnego,

- w podstawie prawnej w Decyzji nr ON.HZ-411012ż1496-1(3)114 z dnia 03.04,2014 r. nie

przyvvołano art.77 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i zywienia *

przepisu w oparciu o który decyzji nadano rygor natychmiastowej wykonalności,

- w Decyzji nr ON.HZ -41101221496-1(3)114 z dńa 03.04.2014 r. stwierdza się pomyłkę w dacie

przytoczonej ustawy - str. 1 -jest:- ,,Decyzja niniejszej nadaje się rygor natychmiastowej

wykonalności na mocy art. 108 KPA i aft.77 ustawy z dnia26 sierpnia żOa6r. obezpieczeństwie

żywności i zywienia ze względu na konieczność ochrony zdrowia ludzkiego"); powinno być

,,(...) art. 77 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie zywności i Zywienia (. . .)",

- w pouczeniu Decyzji rn oN.HŻ-ąttotzztą96-1(3)ll4 z dnia 03.04,2014 r. nie wskazano

terminu do wniesienia odwołania,

- w zańadomięniu o zakonczeniu postępowania administracyjnego wskazuje się na art. 10 kpa

bez podania koŃretnego paragrafu,

- zawiadomienia o wszczęciu postępowania i zakończeńu postępowania w sprawie ustalenia

wysokości opłaty za czywLości zwięane z ptzeptowadzeniem zarówno kontroli sanitarnej

wdniu 0L04.20I4 r., jak i kontroli sanitarnej sprawdzającej w dniu 08.04,2015 r. wydano

wspólnie, mimo że dotyczyly dwóch odrębnych postępowń kontrolnych,

- w zawiadomieniach o wszczęciu i zakończeniu postępowania nie przywołano art. 41 kpa

(zgoclnie z art. 4l KPA w toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy

mają obowiryek zawiadomió organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu; w

razię zaniędbania ww. obowięku doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek

prawny).

2. Restaura wIIIFrzy
w tesznie - prowadzone przez Firm

- upoważnienie do kontroli nr 166lż015 z dnia24.02.20l5 r,

--Leszno, zakres kontroli: Kontrola sanitarna biezącego

stanu sanitamo-technicznego zgodnie z arkuszem oceny zaMadu,

_ protokół z kontroli sanitarnej Nr ON.HZ-4II0l28ll1 -- 1 (ż)n5 z dnia ż5.02.2015 t. wraz

z arkuszem oceny zakładuprodukcyjnego,
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- informacja z.dnia 09.03.2015 r. od właściciela firmy STOŁ RAWICKI'Wiesław ChudY,

ul. piotra Wawrzyniaka l0, 63 - 900 Rawicz dot. miejsca produkcji i sposobu transportowania

surówek i sałatek warzy\Mno - owocowych,

- zawiadomienie o wszczęciu postępowania administracyjnego nr ON.HZ-4II0l28lI1-1 (3Y15

z dńa 13.03.2015 w sprawie usunięcia stwierdzonych podczas kontroli niezgodnoŚci

- zwrotka - odbiór zawiadomienia w dniul6.03,2015 r.,

- zawiadomienie o zakończęniu postępowania administracyjnego nr ON.HZ - 4ll0l28lt1-1

(4)l 14 z dńa 16.03 .207 5r.,

- zl^łotka - odbiór pisma 20.03.2075 r.,

_ notatka służbową z dnia 0t,04.20l5 r. dot. odpowiedzi na zawiadomienie o zakonczęńu

postępowania,admtnistracyj nego,

- decyzjanr ON-HZ- 4I I 0 l 28 l 11 - 1 (6Y 1 5 z dńa 22.04.201 5 r.,

- z:wrotka- odbiór decyzjiL7.04.2015 r.,

- zawiadomienie o wszczęciu postępowania administracyjnego nr ON-HZ-41l0/28lI1-I (7)lI5

z dnia 11.05.2015 r. (ustalenie opłaty za czynności związane z przeptowadzeniem kontroli

sanitarnych),

- zwrotka - odbiór 15 .05 .2015 r .,

- zawiadomienie o zakończeniu postępowania administracyjnego ON-HZ-41l0l28l258 - 1(8Y15

zdnia72.05,2015 r.,

- zwrotka - odbiór 18.05.2015 r.,

- decyzja(rachunek) nr ON.HZ-4II0l28lI1-1 (9Y15 zdńa01.06.2015 r.,

- zwrotka- odbiór w dniu 02.06.2015 r.

UWAGI:

- w zawiadomieniach o wszczęciu i zakończeniu postępowania nie przywołano art. 4l kpa

(zgodnie z art. 4I KPA w toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy

mająobowiązekzawiadomić ofgan administracii publicznej okńdej zmiańe swojego adresu; rv

razię zaniedbania ww. obowiązku doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutęk

prawny),

- w zańadomieniu o zakończeniu postępowania administracyjnego wskazuje się na art. 10 kpa

bez podania konkretnego paragrafu,
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_ w Decyzji nr ON.HZ-Ąrclz\lll-l (9Y15 z dnia 01.06.2015 r. w podstawie prawnej wskazując

ustawę z dnia25 sierpnia 2006 r. podano Dz.IJ. z2075 r. Nr 136, poz.914 ze zm. zamiastDz.

U. zż0I5 poz,594.

3. Cukiernia Firmy Produkcyjno - Handlowej

-
_ upoważnienie nr 3|2 z dnia 20.03.2014r. do kontroli sanitarnej stanu sanitarno - technicznego,

przyj ęcia i magazynowania żyvmości, dokumenta cji z za7łesu systemu j akości,

- protokół kontroli sanitarnej nr ON.HZ-4Il0l05l12-I (2)lI4 z dnia 20.03.2014 r, vfiaz

z Arkuszem oceny stanu sanitarnego środka transportu zywności oraz Arkuszem oceny stanu

sanitarnego zŃŁadu produkcji zpvności/materiałów i wyrobów przęznaczonych do kontaktu

z żyvłnością

- sprawozdanle z badań wody do spożycia przez ludzi - nr OL.W - 52 - 209Sll4 (data

rozpoczęciabadania:18.03.2014 r.;datazakończeniabadańa:20.03.2014t,),

- otzeczęnie do sprawozdaniazbadainr OL.W - 52 - 20gSlI4 z dnia20.03.2OI4r,,

-sprawozdanie zbadń- ciasto z kremem śmietankowo - budyniowyrn ,,Kostka herbatnikowa" -

w )L.ż-Sż-S 001/15 zdnia 18.01.2015 r. (próbka dostarczona do badań wramach kontroli

wewnętrznej),

- ocenado sprawozdania zbadańOL.Ż-52-S 001/15 zdnia 18.01.2015 r.,

- notatka służbowa spisana w dniu 19.01.2015 r.,

_ sprawozdańe z badń - ciasto ,,W-Zu - nt OL.Ż-52 -S 003/15 z dnia 08.02.2015 r, (próbka

dostarczona do badań w ramach kontroli wewnętrznej),

- ocena do sprawozdania zbadańltr OL.Ż * 52 _ S 003/15 z dnia 08.02.2015 r.,

- decyzja nr ON.HZ-4l10105-1ż G)lt5 z dnia 10.02.2015 r. (nadano rygor natychmiastowej

wykonalności),

- upoważnienie nr 138/2015 z dnia17.02.2015 r. do kontroli sanitamej,

- protokół kontroli sanitarnej - nr oN.HŻ-ąttotostlŻ-2 (1)ll z dnia I7.a2,2015 I. wTaZ

z Arkuszem oceny za7<ładuprodukcji/obrotu żyvności/materiałów pTzęznaczonych do kontaktu

z z}rryn6§gi*

_ sprawozdante zbadń: ciasto ,,Kostka Opium" ze śmietaną - nr OL.Ż-52-S 013/15 z dnia

ż3.02.2015 r. (próbka dostarczona do badń w ramach kontroli wewnętrznej),

- ocena do sprawozdania zbadńrr OL.Ż_ 52 _ s 013/1 5 z dniaZ3.02.ż015 r.,
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- decyzjaPPlS w T esznie nr ON-HZ- 4110105112-ż(6)115 z dniaz7,02.2015 r. uchylająca decyzję

swoją z dńa 10.02.2015 r. ff oN-HŻ _ ątrcn5n2-0)ll5 zń<azującąprodukcji ciast z kremem

wyprodukowanym na bazie bitej śmietany,

- upoważnienie m 24512015 z dńa 11.03.2015 r. do kontroli w zwią.zku z dodatkowym poborem

próbek z zaMadu produkcyj ne go,

- protokół kontroli sanitamej tematycznej nr ON.HZ- 4l10l05ll2-2(8)ll5 z dnia II.03.2015 r.,

- protokół pobrania próbek źywności, substancji pomagających w ptzetwarzaniu, materiałów

i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością oraz próbek sanitarnych do badań

laboratoryjnych nr 16lBŻ115 z dnia lI .03 .2015 r.,

- sprawozdańe z badń - ciasto kremowo - śmietankowe z bezą i kremem niepoddanym

(obróbce termicznej, 5 próbek) - nr oL.Ż_ 52 -N 010/15 zdńa16.03.2015 r,,

- ocena do sprawozdania zbadaioL,Ż _ 52 _N 010/15 z dńat6.03.2075 r.,

_ pismo PPIS w Lesznie nr ON.HZ-466|7-I-U-D-1(1Y15 z dnta 17.03.2015 r. - przekazarie

kompletu dokumentów dot. 5 próbek pobranych do badan w ramach urzędowej kontroli

żywności,

- pismo PPIS w Lesznie nr ON.HZ-466|7-I-IJ-D-I(2)115 z dńa 17.03.2015 r. - (Orzeczenie dot.

jakości przebadanych w ramach urzędowej kontroli żyvrności próbek).

UWAGI:

- przed, wydaniem Decyzji nr ON.HZ-4II0|05-I2 (I)lń z dńa I0.02.ż0I5 r. oTaz Decyzji

nroN_HZ-4II0l05lI2-2(6)lI5 z dnia 27.02,2015 r. nie wydano zawiadomień o zakończeniu

postępowania administracyjnego.

B.6.2. Terminowość

W oparciu o wyżej wymienione dokumenty stwierdzot\o, że sprawy sązŃatwiarte w terminie.

B.6.3. Prawidłowość sporządzania pod względem formalnym i merytorycznym.

Stwierdzone blędy, nieprarvidlowości, uwagi:

Uwagi opisano w pkt B.6.1. (Dokumentacja spraw). Wskazane uwagi w projekcie wystąlienia

pokontrolnego dotyczą ob szaru po stępowania administracyj ne go.

Kontrolę podsumowano zptacownikami Sekcji HŻŻ\PU oraz z Dyrektorem PSSE w Lesznie.

IY .2.5.2. Zakr es, przy czy ny i skutki stwierdzonych niep rawidłowo ś ci :

Z metytory czne go zakre su dzińania HŻŻ\PU nie stwierdz ono ni eprawidłowo ś ci.

(
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IV.2.5.3. Za|ecenia lub wnioski doĘczące u§unięcia nieprawidłowości lub usprawnięnia

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IY"2.5.4. Ocena wskazująca na niezasadność zajmowania stanowiska lub pełnienia funkcji

przez osobę odpowiedzialną za stwierdzone nieprawidłowości:

Nie do§czy

il
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IV.3. Komórka organŁaryjna WSSE w Poznaniu:

Oddziń Higieny Komunalnej

Iv.3.1. Imię nanvisko oraz stanowisko służbowe osoby/osób kontrolujących:

- młodszy asystent

--młodszy 

asystent

Ir-młodszy asystent

Iy.3.z.Imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby/osób biorących udział w kontroli

ze strony PSSE w Lesznie: t

- kierownik

starszy asystent

IV.3.3.Data kontroli:

1 5.06.201 5r. - 16.06.201 5r.

IV.3.4. Zakr es kontroli:

Sprawdzenie pod względem prawnym i merytorycznym dzińalności komórki Sekcji

Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Lesznie. Realizacja

zalecęń pokontrolnych w zakresie Higieny Komunalnej wydanych przez Wielkopolskiego

Pństwou,ego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksorvej

z dńa13.09.2010 r.

Okres objęty kontrolą: od 01.01 .2013 r. do 15.06.2015 r.

IV.3.5. Wyniki kontroli:

IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej działalności, ze wskazaniem ustaleń, na których została

oparta:

1. Wykonanie zaleceń pokontrolnych

Zalecęniapokontrolne z kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu 13.09.2010 r.:

1. Protokoły z kontroli powinny byó wypełniane w sposob bardziej szczegółowy, tak aby

dawały one pełną informację o kontrolowanym obiekcie - zalecenie wykonano.

2. Na decyzjach mery.torycznych i płatniczych powinna byó akceptacja Radcy Prawnego .-

zalecenie wykonano.

3, W protokoŁach z kontroli placórł,ki trwającej dłużej niz jeden dzień odnotowywaĆ

rueczywisty czas trwania kontroli w poszczególnych dniach - zalecenie wykonano.

2. Obsada kadrowa Sekcji Higieny Komunalnej, kwalifikacje i przygotowanie

pracowników do wykonywania zadafi na po§zczególnych stanowiskach pracy:

,ń
1\
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W Sekcji Higieny Komunalnej zatrudnionych jest 6 osób.

Czterech pracowników ukończyło studia wyższe, dwie osoby posiadają wykształcenie

średnie, Kierownikiem komórki jest Pani

Wykaz pracowników zatrudnionych w Sekcji Higieny Komunalnej wraz z podzińem

zńań przęz nich realizowanych przedstawiono w dokumencię AK-DN-HK- 1 .

3" Organizacja pracy Sekcji Higieny Komunalnej - podziałzadań.

Pracorłnicy mają podzielone zadania- kierownik komórki odpowiedzialny jest za nadzór

i rozdziŃ zadańw komórce, plzeprowadza równiez kontrole obiektów służby zdrowia. Jedna

osoba zajmuje się monitoringiem wody, 1 pracownik optócz kierownika zajmuje się

zagadnieniami sfużby zdtowia, 5 osób prowadzi kontrole obiektów użytecztości publicznej.

Prace administracyjne wykonują wszyscy pracownicy, kńdy w zakresie prowadzonej sprawy,

Pracownicy sąprzygotowani do pełnienia zastępstwa w przypadku nieobecności drugiej osoby,

Na wyposazeniu biura znajdująsię 4 komputery stacjoname oraz llaptop.

4. Realizacja planórv pracy:

Na podstawie planów rocznych ustalane są miesięczne plany pracy, Plan pracy jest realizowany

w sposób prawidłowy, zgodnie z harmonogfamem, opracowany oddzielnie dla obiektów

użsĄeczności publicznej, obiektów wodnych i sfużby zdrowia.

K,onlrole obiektów wodnych

I\4iasta 2013 l20 1 4 l20l 5

zaplanowano - 41414

wykonano - 4l4l2 (do 12.06.2015r.)

Badania wody

Miasta 20131201412015

Monitoriłlg kontrolny

zaplanowano - 43l43t45

wykonano - 43143124 (do 12.06.2015r.)

Mo ni t or in g pr ze gl ądow y

zaplanowano -7t7l7

wykonano -7l716 (do 12.06.2015r.)

Gminy 20l3l20l4l20l5

zaplanowano - 51l49l49

wykonano - 51149122 (do 12.06,ż0l5r.)

Gminy 2013l2014l20l5

Monitoring kontrolny

zaplanowano - 1ż7 ll27 1131

wykonano - 127 t127 ló3 (cto 12.06.201 5t.)

Mo ni tor i n g prze gl ądow y

zaplanowano - 40126140

wykonano - 40 126121, (do 12.06,20 1 5r.)

\lł
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W komórce prowadzone §ą reje§tryn m.in.

" Rejestr rachuŃów nadzorowych

, Rejestr protokołów poboru wody

. Rejestr protokołów kontroli

" Rejestr mandatów

. Rejestr informacji o złej wodzie

, Rejestr kontroli obiektów użyteczności publicznej

. Rejestr kontroli obiektów zaoPatrzeńa ludności w wodę

. Rejestr poboru wody

. Rejestr decyzji

. Rejestr odwołń

. Rejestr skarg i wniosków

. Wykaz vtządzeńwodnych

, Wykaz przedsiębiorstw wodociągowo-kanalizacyjnych

. W}kaz miejsc pobierania próbek wody objęĘch monitoringiem jakości wodY

, Wykaz wydanych ocen o materiałach i wyrobach stosowanych do azdatńania

i dysĘbucji wody

, Wykaz parametrów, które wymagają monitorowania w wodzie dostarczanej odbiorcom

zuwagina zastosowanie materiału lub wyrobu do uzdatniania i dystrybucji wodY

. Wykaz udzielonychzgódnaodstępstwa

" Rejestr awarii

. Rejestr interwencji na jakość wody

5. ocena realizacji zadań dotyczących nadzoru nad jakością wody przeznagzonej do

spożycia przezludzi:

Kontrola realizacji zńń dotyczących nadzoru nad jakością wody przeznaczonej do

spożycia przez ludzi została przeprowadzona na podstawie analizy dokumóntów wodociągu

-

Wodociąg zaopŃĄe ok. 64376 osób przy prodŃcji wody 8357 m3/dobę. Dfugośó sieci

wodociągowej wynosi 207,07 km. Jakośó wody monitorowana jest łącznie na podstawie 22

punktów. PuŃty poboru próbek wody :ryriznaczone zostńy wsPÓlnie

z ptzedsiębiorstwem wodociągowym i są różnę dla przedsiębiorstwa i PSSE. PSSE

1,i

\,l
j
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i przedsiębiorstwo wodociągowe w ciągu roku nie pobiera wody z punktów wspólnych. Nie

wszystkie punkty poboru próbek wody do badń mająwyznaczone współrzędne geograficzne.

Ilość punktów poboru próbek wody jest właściwa do ilości produkowanej wody ptzez

pov,ryższy wodociąg.

Dokumentacja prowadzona jest prawidłowo. W teczce ,,Monitoring wody przeznaczonej

rJospoŻ-v-ciaprZeZiudzi_w-odocia*u||f.znajduja-sięwvnikibadńpróbekwody
wykonywane w ramach kontroli urzędowej, protokoły poborr.r/przyjęcia próbek do badń, oceny

o jakości wody w formie decyĄi. Protokół z kontroli sanitarnej wraz z zńącznikarri

przechowywany jest w oddzielnej teczce.

W osobnym segregatorze ,,Wodoci€i-J gromadzone są wyniki z kontroli

wewnętrznej. Protokoły uzgodnień wpinane są do teczki,,Monitoring wody ptzeznaczonej do

spozycia",

,ProtokoĘ poboru/przyjęcia próbek do badań, wypełniane są w sposób prawidłowy,

zawarta jest informacja o współrzędnych geograficznych punktu poboru próbki wody,

temperaturze wody, miejscu pobrania próbki, cytowana jest procedura techniczna systemu

zarządzaniajakością PTW-HK-0I ,,Pobór próbek wody ptzęznaczonej do spozycia przez Iudzi

oraz z kąpielisk i basenów" (AK-DN-HK-2).

Podczas kontroli sanitarnych wykorzystywane były aktualne formularze protokołu

i załączników opracowane przez GIS, Kontrole urządzeń wodnych przeprowadzanę są po

wcześniejszym zawiadomieniu o zamiatze przeprowadzenia kontroli. Pracownicy posiadali

jednorazowe upowaznienia do przeprowadzenia kontroli zawierające informację na temat

zakresu kontroli otazpouczenie o prawach i obowią7kach kontrolowanego przedsiębiorcy.

Protokół z kontroli sanitarnej wodociągu (AK-DN-HK-3) oTaz zńącznlki

ZFlPTIHK]O1/01/10 -- ,,ocena stanu sanitafnego urządzeńa wodociągowego" (AK-DN-HK-4),

ZFlPTMW)Lllllll -,,ocena stanu sanitamego urządzenia wodociągowego opańego na jednym

ujęciu .wody" (AK-DN-HK-S) wypełniane są poprawnie. ZŃączniki ZF1PT1HW01/01/10

i ZFlPTlHKJ}ll0llll wypełniane są oddzielnie dla kżdego ujęcia wody (SUW-I
Irsuwrrr suwll). protokół zawiera informacje o kontrolowanym

obiekcie wodnym (punkt III.1), a jego treść jest przejtzysta.

Nadzór nie budzi zastrzeżeń,jednak kontrolny pobór próbek wody zarówno pTzaz PIS jak

i przedsiębiorstwo wodociągowe, powinien być dokonywany z puŃtów wspolnych
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rczmięszczonych na cńym obszarzę zaopatrzęnia w wodę. Nalezy Wznaczyó współrzędne

geograficzne wszystkich puŃtów poboru próbek \ilody do badń.

- Wsp ółpra ca z przedsiębiorstwem wodociągowym

W ramach kontroli wewnętrznej, przedsiębiorstwa wykonują badania jakości wodY

w laboratoriach o zatw|ierdzorLym przez Państwową Inspekcję Sanitarną systemie jakości badań.

Sp. z o.o. ptzekazuje regulamie wyniki

badń próbek wody wykonywanych w ramach kontroli wewnętrznej do PSSE w Lesznię

(badania wody wykonywane sąprz*z zatńerdzone: Laboratorium Badania Wody i Ścieków

Oddziń w Poznaniu).

W grudniu 2014 r. zostń podpisany z przedsiębiorstwem wodociągowym protokół

uzgodnień na rok 20t5. PSSE w Lesznie posiada harmonogram poboru próbek wody

wykonywany w ramach kontroli wewnękznej przezprzedsiębiorstwo wodociągowe.

Zaruądzający wodociągiem na bieżąco przekanlje PSSE w Lesznie informacje

o awariach i przerwach w dostawie wody mailowo.

W tęczce ,,Rejestr awarii" gromadzone są maile od przedsiębiorstwa. Prowadzony jest równiez

rejestr awarii w formie elektronicznej, w którym znajdująsię następujące informacje: 1.p., data

zgjoszenia,imię i nazwisko zgłaszającego)Lazwawodociągu, uwagi (czego dotyczy awaria).

Postępowanie PS SE j est prawidłowe.

- Wydawanie ocen o jakości wody

Po kazdym badaniu próbek wody wydawana jest ocena o jakości wody w formie decyzji,

posiadającej akceptację Radcy Prawnego (AK-DN-HK-6), którą otrzymuje przedsiębiorstwo

wodociągowe.

PSSE w Lesznie raz w roku przygotowuje oceny o jakości wody dla miasta Leszna,

powiatu leszczyńskiego'i gmin które przekazyvvane są do władz samorządolyych. Oceny dla

miasta Leszna i powiatu leszczyńskiego przygotowywane są w formie ksią,zkowej - ,,Ocena

stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej Powiatu Grodzkiego - Miasta Leszna/ Powiatu

Leszczyńskiego".

oceny dlaposzczególnych gmin wydawane sąna podstawie § 16 rozporządzeńaMinistra

Zdrowia z dńa29 marca2007 r. w sprawie jakości wody ptzeznaczonej do spożycia ptzezludzi

(Dz. U. z 2007 r. Nr 61, poz. 4I7 zę zm.). Treśó ocen zawiera informaoje, jakie naleĘ

zamieszczŃ w ocenach obszarowych sporządzanych zgodnie z § 17 ww. rozpotządzeńa (AK,

DN-HK-7), które właściwy państwowy powiatowy inspektor sanitarny powinien wydawaĆ nie

"lI

ti\![
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tzadziej ńż raz na rok. Postępowanie PSSE jest prawidłowe, zaleca się jednak, aby w ocenach

rocznych jakości wody, wydawanych dla poszczególnych gmin powoływać się na odpowiedni

do wydawania ocen obszarowych przepis prawny (§ 17 wyżej cytowanego rozpotządzenia

Ministra Zdrowiaz dnia}9 malcaż007 r.).

PSSE w Lesznie przygotowuje komunik Ńy doĘczące zmian jakości wody, które

zamieszczane są na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno * Epidemiologicznej

w Lesznie oraz na bieżąco przekazywane są do Wojewódzkiej Stacji Sanitarno

Epidemiologicznej w Poznaniu celern weryfikacji. Postępowanie PSSE jest poprawne.

- Postępowanie w przypadku wystąpienia przekroczeń badanych parametrów

w wodzie przeznaczonej do spożycia przezludzi

Kontrola sposobu postępowania w przypadku wystąp ienia przekroczeń parametrów

mikrobiologicznych zostńa przeprowadzona na podstawie analizy dokumentów wodociągu

DuDilcznegol!!
Z analizy sprawdzonej dokumentacj i wynika, iż w przypadku stwierdzen ia ptzek oczenia

bakteriologicznego w badanej próbce wody, laboratorium informuje telefonicznie lub osobiście

Sekcję Higieny Komunalnej o zaistniaĄrm przekroczeniu, co jest odnotowywane w ,,Rejestrze

informacji o złej 'wodzie". W rejestrze zawarte są następujące informacje: numer próby, nazwa

wodociągu, data poboru, jakość wody, zgłaszĄący, przyjmujący, wykonane czynności.

PSSE otrrymanąinformację przekazuje danemu przedsiębiorstwu wodociągowemu.

Jeżęli w kolejnych badaniach wody wykonanych przez PSSE utrzymuje się przekro cz.enie,

w szczyna się postępowanie admini stracyj ne,

PSSE w Lesznie wykonuje powtóme badanie jakości wody. W przypadku gdy kolejne

badanie nie wykaze przektoczenia PSSE w Lesznie nie pobiera się opłaty za pierwsze badanie.

Postępowarrie PS SE j est prawidłowe.

- Nadzór nad materiałami mającymi kontakt z wodą przeznaczoną do spożycia

przezludzi

PSSE wydaje oceny higieniczne na zastosowanie materiahr lub wyrobu użyłvanego do

uzdatniania i dystrybucji wody zgodnie z § 1 8 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnta 29 marca

2007 t. W okręsie od 01.01.2013r. do 15.06.2015r. Pństwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Lesznie wydał 6 ocen higienicznych, w treści których zawarte były informacje jaki rodzaj

materiałów, wyrobór,v, utządzeń do uzdatniania i dystrybucji wody poddawany był ocenie (AI(-

DN-HK-8).

tj,J1
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PSSE prowad:zi rejestr wydanych ocen higienicznych orźź rejestr parametrów, które

wymagają monitorowania w wodzie dostarczanej odbiorcom z uwagi na zastosowane materiały

i wyroby.

Ponadto Pństwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lesznie w pismach przekazujących

protokoły uzgodnień poinformował przedsiębiorstwa wodociągowe, iZ kńdorazowe

zastosowanie matęriału lub wyrobu używanego do uzdatniania i dystrybucji wody przeznaczonej

do spożycia przez ludzi wymaga uzyskania oceny higienicznej pństwowego powiatowego

inspektora sanitarnego.

- Przygotowanie do pracy próbkobiorców

W Sekcji Higieny Komunalnej PSSE w Lesznie przeszkolone są cztery osoby w zakresie

zapewnienia jakości poboru próbek wody do badń fizyko-chemicznych otaz

bakteriologicznych.

Badania próbek wody dla PSSE w Lesznie wykonuje Laboratorium Badń Wody

i Gleby w PSSE w Lesznie ) otaz Laboratorium Badania Wody i Gleby WSSE w Poznaniu.

Sekcja Higieny Komunalnej posiada niezbędne wyposazenie do poboru próbek wody tj.:

termotorby (sześć sztuk), I czerpak, sprzęt do opalania, jednorazowe rękawiczki, termomeĘ,

wzorce do oznaczartia chloru. Istnieje możliwośó vłypoĘczenia dodatkowych termotorb

z laboratorium.

Przygotowanie do pracy próbkobiorców jest właściwe.

- Stosowanie procedury poborowej

Próbkobiorcy stosująprocedurę poborowąPTW-HK-OI ,,Pobór próbek wody przeznaczonej

do spożycia pruęzludzi oraz z kąpielisk i basenów", którąposiadająw formie papierowej.

- Współpra ca z lab or atorium

Laboratorium Badania Wody i Gleby PSSE w Lesznie oruz Laboratorium

Badania Wody i Gleby WSSE w Poznaniu zaopatĄe próbkobiorców w dostateczną ilość

butęlek do poboru próbek wody zptzygotowanym juz środkiem utrwalającym.

W przypadku stwięrdzenia przehoczenia bakteriologicznego w badanej próbce wody

laboratorium niezvftocznie informuje telefonicznie lub osobiście o zaistriaĘm przekroczeniu.

Pracownicy PSSE ptowadzą,,Rejestr informacji o złej wodzie ".

- Uznawanie laboratoriów zewnętrznych

Na terenie powiatu leszczyńskiego znajdują się dwa laboratoria zewnętrzne o zatwierdzonp

przez Pństwową Inspekcję Sanitarną systemie jakości badń.

l4
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Po otrzymaniu wniosku z prośbą o zatwierdzenie systemu jakości badń w laboratorium

zewnęfuznym, przeprowadzarta jest kontrola przez pracowników PSSE w Lesznie (głównie

pracowników Laboratorium Badń Wody i Gleby). Na podstawie protokołu z ptzepIowadzonej

kontroli, PPIS w Lesznie wydaje decyzje zńwierdzające system jakości badań w laboratorium

zewnętrznym. Decyzje wydawane są na rok, z określeniem parametrów i metod badawczych

(AK-DN-HK-9), Postępowanie PSSE w Lesznie jest prawidłowe.

_ Postępowanie w przypadku przekroczeń najwyższego dopuszczalnego stężenia

bakterii z rodzaju Legionella

Kontrola sposobu postępowania zostńa przeprowadzona na podstawie analtzy

w Lesznie. Dokumentacja prowadzona jest

prawidłowo, dokumenty znajdt4ąsię w teczcę:,,Wodociąg zakładov,ry 

-

Lesznie".

W próbkach wody pobranych w dniu 7 listopada 2aWr. stwierdzono przekroczęnia baktęrii

zrodzajuLegionellawjednympunkcien_WCdlaodwiedzających-kran
umywalka). Pracownicy PSSE w Lesznie dokonali ponownego poboru próbki wody ciepłej

w kieruŃu bakterii z rodzaju Legionella z ww. puŃtu. V/yniki badań nie potwierdziły

przekroczenia. W zwią7ku z povtyższym PSSE w Lesznie wydał otzeczenie, iż jakośó wody

spełnia wymagania określone w rozporządzeniu Ministra Zdtowta z dnia 29 marca 2007r,

w sprawie jakości wody ptzezr7aczonej do spozycia przęz ludzi (Dz. U. z2007r. Nr 61, poz.417

zezm.).

_ Ocena nadzoru nad jakością wody w kąpieliskach i w miejscach

wykorzysĘwanych do kąpieli

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej w Lesznie w ż014

roku znajdowało się 1 kąpielisko - w-Plaża. Organizatorem kąpieliska jest Burmistrz

Miastai Gminyll
Dokumentacja gromadzona jest w teczce ,, Kąlielisko Osieczna PIńa Główna" w którym

znajdują się m. in.: protokoły z kontroli wraz z zŃ,ącznikami, wyniki badń, oceny o jakości

wody, korespondencja z organizatorem.

Kontrola sanitanra kąpielisk w 20l4r. była przeprowadzona taz w trakcie trwania sezonu

kąpielowego. PSSE w ramach kontroli urzędowej pobiera próbki wody z kąpieliska ptzed

rozpoczęciem sezonu. Wyniki badń wody wykonanych w ramach kontroli wewnętrznej były

przekazywarte nabieżąco do PSSE w Lesznie (wykonano 4badartia w trakcie trwania sezonu).

dokumęntów
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Na podstawie wyników badania wody wydawane były oceny bieżące o jakoŚci wody

w kąpielisku, które ptzekazywano do organizatora (AK-DN-HK-l0).

pod nadzorem PSSE w 20t4 r. funkcjonowało także I0 miejsc wykorzystywanych do

kąpieli. Kontrola rcalizacji zadń zostŃa przeptowadzona na podstawie andrizy dokumentów

miejsca łvykorzystywanego do kąpieli E Hotelu oraz Miejsca

wykorzystywanęgo w Brennie. Każde miejsce,wykorzystywane do kąpieli posiada własnąteczkę

w k;tórej znajdują się: protokoły z kontroli wTaz z zńączńkarrli, wyniki badń, oceny

o jakości wody. Kontrola sanitama"miejsca wykorzysĘwanego do kąpieli planowana jest ruz

w trakcie trwania sezonu kąpielowego. W ramach kontroli wewnętrzn ej w 20t4 roku pobrano

2 próbki wody do badń (iedną przed sezonem kąpielowym, jedną podczas trwania sezonu), Na

podstawie wyników badania wody wydawano oceny bieżącejakości wody do kąpieli (AK-DN-

HK-1l).

Protokóły z kontroli sanitarnych kąpielisk oTM miejsc wykorzystywanych do

kąpieli wrrzzńączńkarti wypełnione sąw sposób poprawny.

Postępowanie P S SE jest prawidłowe.

- Ocena nadzoru nad jakością wody w basenach

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-EpidemiÓl ogicznej w Lesznie znajdują się

2 baseny kryte (całoroczne) oruz l basen odkryty (sezonowy)

Dokumentacja basenów gromadzona jest w osobnych_teczkach w których znajdują się:

sprawozdania zbadafipróbek wody, protokoĘ poboru próbek wody, orzeczęnia o jakości wody

w kąpieliskach.

Kontrola protokolarna basenu planowana jest 1 raz w roku. ProtokoĘ z kontroli

sanitarnych wraz z zŃącznikami wypełniane są prawidłowo (AK-DN-HK- 1 3).

Próbki wody pobierane są zgodnie z harmonogramem poboru próbek wody raz w miesiącu.

Z anńizy dokumentów basenu wvniką iż w 2015 roku badania próbek wody

z pŁywalń wykonywane są zgodnie z Wytycznyńi Głównego Inspektora Sanitarnego

w sprawie wymagń jakości wody orźv warunków sanitarno-higienicznych na pływalniach

w zakresie Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosą Ogólna liczbabakterii 36+ż"Cl48.

Na podstawie wyników badania wody Pństwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lesznie

wydaje pismo o jakości wody w basenie. W piśmie zawarta jest informacja:

,,Badania wykazńy,że woda ze wszystkich niecek pod względem mikrobiologicznym nadaje się

do kąpieli" oraz ,)...woda do badań w kieruŃu bakterii z rcdzajn Legionella; badany parametr

W\
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równieź spełnia wymogi obowią7ującego rozporządzenid', sformułowania tę są niewłaściwe

z uwagi na brak wymagń olaeślających standardy dla wody basenowej (brak podstaw

prawnych) (AK-DN-HK- l2).

Nadzór nad basenami nie budzi zastrzeżeń,jednak w pismach o jakości wody w basenach

nie należy urrtięszczać sformułowania: ,,Badania wykazńy, że woda ze wszystkich niecek pod

względem mikrobiologicznym nadĄe się do kąpieli" otaz ))... woda do badń w kieruŃu

bakterii z rcdzaju Legionella; badany parametr równięż spełnia wymogi obowiąującego

rozpotządzenia". !

- Przygotowanie pracowników do prowadzeniaBazy danych Woda Excel

Jeden pracownik zĄmuje się wprowadzaniem danych do bazy danych Woda Excel

(w ruzie poftzeby kierownik Sekcji Higieny Komunalnej równiez wprowadza dane do ww.

bazy). Podczas kontroli udostępniono aktualne słowniki: słownik parametrów, słownik

l ab oratoriów zewnęfr zr.,y ch oruz p oradnik Wo da Excel.

6. Sprawdzenie dokumentacji prow adzenia kontroli: stosowanie aktualnych dokumentów

kontrolnych (protókół z załącznikami, upoważnienia pracowników do ptzeptowadzenia kontroli,

zapoznańe się pracowników z dokumentacjąobiektu, monitorowanie zńęcęńpokontrolnycĘ.

Skontrolowano dokumentację następujących obiektów:

64-100 Leszno,

- Przychodnia Medycyn , 64-100 Leszno,

- NZOZ,,Ośrodek Zdrawid' iecznalll,
-NZoZPrzychodniaLekarskafSp.zo.o.KrzemieniewilI
- ZakŁad Medycynffi s.c gabinet ptzQul.
- Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej prz; Leszno,

- Zakład Pielęgnacyjno-Opiekuń

- Przychodnia Lekarska w-
RejesĘ otv haromonogramy kontroli prowadzone są w sposób przejtzysĘ,

uporządkowany.

W czasie kontroli uzywane są aktualne druki protokołów, & w zależtości od rodzaju

kontrolowanego podmiotu stosuje się odpowiednie drŃi zńączńków, które wypełniane są

dokładnie i szczegółowo, Do protokołów kontroli prywatnych podmiotów dołączane §ą

jednorazowe upoważnienią a same kontrole przeprowadzane są po wcześniejszym

zawiadomieniu o zariarue przeprowa dzenia kontroli.,
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7, Sprawdzenie postępowania w przypadku stwierdzenia nieprawidłowoŚci w cza§ie

kontroli §anitarnej (iak podejmowane są dzialania administracyjne, przywołanie PrzePisów

prawnych w decyzjacho na podstawie których stwierdzono nieprawidłowoŚci, jakie terminY

:t"1lznaczl się na usuniecie nieprawidłowości)

Od roku ż013 decyĄe administracyjne wydawane były wyłącznie na

;J w Lesznie. Przed wydaniem decyzji administracyjnej wysyła się do podmiotu

zawiadomienie o wszczęciu postępowania administracyjnego, a także zawiadomienie

o zakoiczęniu postępowania adminiśtracyjnego, w którym umożliwia się Stronie na podstawie

art. 10 KpA wypowiedzenie się co do zebranych materiałów i dowodów w -.uqlznaczonYm

terminie. Kontrole obiektów należących do podmiotów będących przedsiębiorcami

w rozumieniu Ustawy z dn. 02.07.2004 r. o swobo dzie dzińalności gospodarczej (Dz. U.

z 2015 t., poz. 584, ze zm.) przeprowadzane są po wcześniejszym zawiadomieniu o zarniarze

przeprowadzenia kontroli. Kontrolę wszczyna się nie wcześniej niż po upłYwie 7 dni i nie

później niż przed upływem 30 dni od dnia doręczenia zawiadomienia. Protokoły kontroli

bieżących zawierĄą w pkt. III.1 istotne informacje o kontrolowanym obiekcie onz vłykaz

informacji o zakwestionowanym stanie sanitarno-technicznym. Zagadnieńa będące

przedmiotem kontroli są wyodrębnione i opisarre w blokach tematycznych. Punkt IV"

protokoiłów kontroli ,,Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów

prawnych, które naruszono" nie przywołuje przepisów prawnych, a jedynie informacje, iŻ

nieprawidłowości ujęte sąw punkcie III (AK,DN-HK- 14).

Decyzje na szpital wydawane są w oparciu o przepisy pra\ryne: rozporządzenie Ministra

Zdrońa z dnia 26 czerwca 2a72 r. w sprawie szczegóLowych wymagń jakim PowinnY

odpowiadaó pomieszczenia \ urządzenia podmiotu wykonującego dzińalnośó leczniCzą(Dz. U.

z 2012 t. poz. 739) oraz rozpotządzenie Ministra Infrastruktury z dńa 12 kwietnia Ża02 roku

w sprawie waruŃów technicznych jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz.

U. nr 75 poz, 690 ze zm.) (AK-DN-HK-16). Zgodnie z § 2 w/w rozporządzenia Ministra

Infrastruktury jego przepisy stosuje się przy projektowaniu, budowie i przebudowie oraz PnZY

zmianie sposoba użytkowania budynków oraz budowli nadziemnych i podziemnYch

spełniających funkcje użytkowe budynków, a także do związanych z nimi urZądZeń

budowlanych, z zastrzeżeniem § 207 ust. 2. W związku zpowyższym nie mają one zastosowania

w przypadku obiektów już istniejących i zostały one błędnie przywołane. Przy bieżącej kontroli

obiektów w przypadku uchybień przyjętejest powoływanie się na przepisy szczegółowe zawarte
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w rozparuądzeniu Ministra Zdrowia z dn. 26.06,ż0l2 r. (Dz. L]. 201ż, poz. 739l oraz Ustawie

z dn.05,12.2008 r. o zapobieganiu oTazzwalczaniuzakazeń i chorób zakażnych u ludzi (,Dz.U z

2013 r., poz.947 ze zm.).

DecyĄe administracyjnego parafowane są przez radcę prawnego (AK-DN-HK-16).

a decyzje opłatowe dodatkowo pTzęz głównego księgowego (AK-DN-HK-l7).

8. Ocena realizacji prowadzonego nadzoru nad obiektami lecznictwa otwartego

i zamkniętego"

Kontrole kompleksowe szpltala przeprowadzane są dwa razy w roku wraz Sekcją

Epidemiologii. Higieny Pracy oraz Higieny Zywności i Zywienia. Sekcja Higien_v Komunalnej

w duzych obiektach jes1 komórką wiodącą po kontroli sporządza się rvspólny protokół ze

znakiem kornórki wiodącej. Praktyki zawodowe kontrolowane są wyłącznie prze7, Sekcję

Epidemiologii Kontroli sanitarnej podlegają zagadnienia: ocena stanu sanitarno-technicznego.

zaopatrzęnie w wodę, postępowanle z odpadami medycznymi, postępor.ł,anie z bielizną czystą

i brudną czystość rra oddziałach i ciągach komunikacyjnych. postępo\,\'anie z odpadami

kornunalnymi, czysto ś ć o to częnia, wentyl acj a, pro gram do sto sowawcz,v.

Kontrola szpttala obejmuje także kontrolę apteki szpitalnej. w_vpełnian,v jest załap,znik nr

F/EP/ 1tr ocena pomieszczeń apteki szpitalnej (AK-DN-HK-14), co jest niezgodne z ustalenianri

zę szkolęnia dla pracorvnikórv pionu higieny komunalnej zorganizorvanego \Ą, dniaclr

9-10.09"2014 r. lł,nriejscou,ości Mikorzyn przekazanymi dnia 19.09.2014 r. pismem nr DN-

HK.2402.2.2aI4 ,, prucolvlticy pionu Higieny Komunolnej nie powitttli kontrolowuĆ uptek

łu zwiqzku z brnkiem ggrożenio sttnitarno-epidemiologicznego w tego tl,pu obiektach. Apteki

sq kontrolowone przez orgoilu Nadzoru Furmaceutycznegoo'.

Decyz,je administracyjne r,rl,dawane są w_vła_cznie na szpital. Od ZfJ13 rol<rr nie została

nałozclna grzywna w drodze mandatu.

Nadzór nad obiektami słuzby zdrowia sprawowany jest prarł,idłowo. zgodnie z procedurą

kontroli. Nalezy jeclnak dokonać weryfikacji korrrórek organizacljnych szpitala pod kątem

r,v zyka zdrowotne go ludrro ś ci.

Dokumentacja prorvadzona jest poprawnie.

9. Załatlvienie wnioslłtirv i interwencji

Wnioski o wl.Carrie opinii sanitarnych dla podmiotów rłl,konujących działalność

leczniczą rozpatrywane są w PSSE f,eszno w Sekcji Zapobtegawczego Nadzoru Sanitarnego,

która wydaje opinie i plzc:kazuje je do wiadorności do Sekcji F{igieny Korrrunalnej. Oględziny

\ł
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pomieszcze i przedwydaniem opinii przeprowadzane są wspólnie przez Sękcję Higieny Komunalnej

i Sekcj ę Zapobiegaw częgo Nadzoru S anitarnego.

W 2013 i 20]14 roku nie wpłynęł interwencje dotyczące podmiotów lecznicrych. W dniu

23.02.2015 r. wpĘnęło tęlefoniczne zgłoszenie dotyczące nieprawidłowoŚci w przyjmowaniu

materiałów do badań w punkcię pobrań jednej w przychodnilllco zostało zrejestrowane

w formie adnotacji służbowej. Pacjent został poinformowany przęz personel placówki, iŻ

samodzięlnie musi przelewaó swój mocz do probówki. Niezwłocznie w dniu 24.0Ż.2015 r.

przeprowadzono kontrolę, w wyniku. której wydano zalecenia, aby przeszkolió personel Punktu

pobrań w zakresie postępowaniaptzy pobieraniu i przyjmowaniu materiału do badań.

10. Kontrola stanu sanitarnego PSSE

Stan techniczny pomieszczęń oruz czystośóbieżąca obiektu zachowana.

IY .3.5.2. Zakres, przy czy ny i skutki sfwie rdzonych nieprawidłowości :

1.pSSE i przedsiębiorstwo wodociągowe w ciągu roku nie pobiera wody z punktów wspólnYch.

Kontrolny pobór próbek wody zatówno przez PIS jak i przedsiębiorstwo wodociągowe, Powinien

byó dokonyi,vany z punktów wspólnychrczmieszczonychna caĘm obszatzę zaoPattzenia w wodę.

2.Nie wszystkie punĘ poboru próbek wody do badań mĄąv,,yznaazonę współrzędne geogtaficzne.

Nie ponłala to na okręślenie dokładnej lokalizacji wznaazonych punktów poboru próbek wodY

(PPPW),

3.W pismach o jakości wody w basenach umieszcza się sformułowania: ,,Badania wykazały, żęwoda

ze wszystkich niecęk pod względem mikrobiologicznym nadaje się do kąpieli" otaz ,...woda do

badań w kierunku bakterii z rodzaju Legionella; badany parametr również spełnia wymogi

obowiązując ęgo rozporządzenia". Obecnie brak standardów jakości wody w nieckach basenowYch

określonych w akcie prawnym co nie pozwala na jej obiektywnąocęnę.

4.protokoĘ z kontroli sanitarnej podmiotów |eczniczych nie zawierają w punkcie IV. wykazu

przepisów prawnych, które naruszono.

5.W decyzjach merytorycznych po kontroli podmiotów prowadzących działalnoŚÓ Leczniczą

powoĘłvanie jako podstawy prawnej dla stwierdzonych nieprawidłowości rozpotządzenia Ministra

Infrastruktury z dnia Iż.O4.20O2 r, w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadaĆ

budynki i ich usytuowanie (Dz. U. nr 75 poz. 690 z późn. zm) jest nieprawidłowe, gdyż przepis ten

powinien byó stosowany vryłącznie w przypadku projektowania, budowy i przebudowy otv PrzY

zmianię sposobu użytkowania obiektu.

6.Kontrolowanie aptek szpitalnych nie naleĘ do kompetencji organów Państwowej Inspekcji

Sanitamej, podmioty te nie stanowiązagrożenia sanitarno-epidemiologicznego.

W
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Przyczyna powstania stwierdzonych nieprawidłowości nie wynika zę złej pracy

pracowników lecz z niedopatrzenia i nieodpowiedniego przygotowania z zalłesu zńatwianla

spraw.

IV.3.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczące u§unięcia nieprawidłowości lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.PSSE i przedsiębiorstwo wodociągowe w ciągu roku nie pobiera wody z punktów wspólnych.

Kontrolny pobór próbek wody zarówno pruęz PIS jak i przedsiębiorstwo wodociągowe,

powinien byó dokonywany z puŃtów wspólnych rozmięszczonych na całym obszarze

zaopatrzenia w wodę. Termin wykonania: na bieżąco.

2. Należy wyznaczyć współrzędne geograficzne wszystkich puŃtów poboru próbek wody do

badań. Brak wyznaczonych wspóhzędnych geograficznych nie pozwala na określenie dokładnej

lokalizacjiryznaczonych punktów poboru próbek wody (PPPW). Termin wykonarria: odzaraz.

3. W pismach informujących o jakości wody w basenach nie należy urieszczać sformułowania:

,,Badania vłykazały, że woda ze wszystkich niecek pod względem mikrobiologicznym nadaje się

do kąpieli" oraz!;,...woda do badń w kierunku bakterii ztodzaju Legionella; badany parametr

równięż spełnia wymogi obowiąpującego rozpotządzenia", bowiem brak kryteriów

określających standardy dla wody basenowej w aktach prawnych. Termin wykonania: odzaruz.

4. Protokoły z kontroli sanitamych podmiotów lęczńczych uzupełniaó w punkcie IV, o przepisy

prawne, które naruszono. Termin wykonania; odzaraz.

5. W decyzjach merytorycnrych po kontroli podmiotów prowadzących działalność leczńczą

powołyłvać właściwe podstawy prawne. Przepisy rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia

12.04.200ż r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budyŃi i ich
usytuowanie (Dz. U. nr 75 poz. 690 z póżn. zm) powinno się stosować vlyłączńe w przypadku

projektowania, budowy i przebudory oraz ptzy zmiarry sposobu użytkowania obięktu. Termin

wykonania: odzaraz.

6. Nie celowa jest kontrola aptek szpitalnych, gdyż nie należy to do kompetencji organów

Pństwowej Inspekcji Sanitarnej oraz ńe stanowi zagrożenia sanitarno-epidemiologicznego.

Termin wykonania: od zaraz.

IV.3.5.4. Ocena wskazująca na niezasadność zajmowania stanowiska lub pełnienia funkcji

przez osobę odpowiedzia|ną za stwierdzone nieprawidłowości:

Brak wskazń
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IV.4. Komórka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddział Higieny Pracy

IV.4. 1. Imię naavisko oraz stanowisko służbowe osoby/os ób kontroluj ących ;

-§!l - Młodszy Asystent oddziału Higieny Pracy WSSE w Poznaniu

IY.4.2.Imię, nazwisko oraz stanowisko slużbowe osoby/osób biorących udział w kontroli ze

strony PSSE w Lesznie

Kierownik Sekcji Higieny Pracy w Lesznie

IV.4.3.Data kontroli: '

15.06.2015 r.

lY .4.4. Zakres kontroli:

Sprawdzanie pod względem prawnym i merytorycznym dziŃalności komórki higieny pracy

PSSE w Lesznie.

Okres objęł kontrolą od dnia 01 stycznia 2014t. do dnia 31.05.2015 r.

IV.4.5. Wyniki kontroli:

IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej działalności, ze wskazaniem ustaleń, na których zostaNx

oparta:

W Sekcji Higieny Pracy zatrudnionych jest trzech pracowników. W ewidencji komórki Higieny

Pracy w 2014 roku znajdywało się 337 zakładów, w których zatrudnionych było I7 I72

pracowników, z ęzego 87 w przekoczeniach normatywów higienicznych czynników

szkodliwych dla zdrowia. Na działanie czynników rakotwórczych, narazonych było ż04

pracowników, a w kontakcie z czynrikami rakotwórczymi pracowało 209 osób (2014 rok).

W komórce Higieny Pracy prowadzone są wszystkie wymagane rejesĘ i ewidencje. Rejestry

chorób zawodowych (pozytywnych i negatywnych) prowadzone są poprawnie. Rejestry

korespondencji przychodzącej i wychodzącej prowadzone sąw Sekretariacie FSSE. Ewidencje

dotyczące protokołów , decyzji (administracyjnych i płatniczych), odwołń, mandatów zańerają

wszystkie niezbędne dane. Dziennik korespondencji wpływającej i wysyłanej prowadzi

Sękretariat PSSE. W roku 2014 wydano 30 decyzji administracyjnych, wśród tych decyzji było

9 decyzji w przedmiocie chorób zawodowych (6 decyzji pozytywnych i 3 decyzje negaĘrnme).

Wydano 7 postanowień. W roku bieżącym do dnia 31.05.2015 f. wydano 14 decyzji

administracyjnych, dotyczących m.in. chorób zawodowych (2 negatywne). Nie wydano

postanowień. W trakcie kontroli sprawdzono 6 spraw z zakłesu bieżącego nadzoru sanitarnego

oruz 6 sprawy w przedmiocie środków zastępczych. Zakuitdym tazem strony są zawiadamiane
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o wszczęciu postępowania administracyjnego oraz a mozliwości zapoznania się z całością

zgromadzonego materiału dowodowego. Decyzje są prawidłowo sporządzone pod wzgiędem

formalnym i prawnym, każdorazowo parafowane ptzez radcę prawnego- w},dawane tenninorł'o

i wy,syłane za dowodem doręczenia. Do akt sprawy załączane są metĘ/ki i arkusze spraw,v.

sposób ich prowadzenia nie budzi zastrzężęń. Kontrole przeprowadzane są zgodnie

z oborł.iązującym harmonogramem. Jezeli z jakiś powodów zostaje zmieniony termin kontroli

zostaie to zmienione aneksem do harmonogramu kontroli" Zgodnte z ustawą o swobodzie

działalności gospodarczej przedsiębiorcy zawiadamiani są o zamiarzę przeprowadzenia kontroli.

W 2014 r. przeprowadzono 143 kontrolę rł, 134 obiektach oruz 50 kontroli lł, 49 obiektach

w roku biezącvln do dnia 31.05,2015 r.. Stwierdzono. iz pracownicy prawidłowo sporząlzają

protokoły oraz przedstawiająupor.ł,aznienie wydane przęz PPIS (przedstawiciel kontrolowanego

zakładu potwierdza odbiór uporvaznienia). Sprawdzono 6 wybranych prcltokołórł, kontroli.

Wypełniane sa \Ą/e właścir,vy sposób oraz zawlerają wszystkie wl,magarre infbrnracje. I)o

protokołów dołączane są załączniki związane z tematyką kontroli oraz inne w-ymagane

dokument,rr" m.in. w.vkazy stosorł,anych substancji i mieszanin niebezpiecznych" karty

charakterystyk czy sprar,vozdanla z badan i pomiarów czynnikórł, szkodliw_vch dla zdrorł,ia

występujących w środorvisku pracy. Protokoły wtaz z załącznikamt zatlvterdzane są przęz PPIS.

Plan pracy realizowany jest sukcesywnie i w Wznaczonych terminach, Udział pracownikórv

w szkoleniaclr i naradaclr ervidencjonowany _jest zgodnie z obowiązującą procedurą. Pracownicy

rejestrują w srł,oich kartach osobowych udział w szkoleniach i naradach rł,ervnętrzn_vclr, jak

i zervnętrznyctrr, Orgatrizor,vane są kaskadowo szkolenia wewnętrzne dotyczą_ce przekazanl,a

informac.ii ze szkoleń zewnętl,znych. Karty i rejestry prowadzone są prawidłowo" Pracownic1'

sporządzalądla Urzędr_r Miasta i Starostwa coroczną ocenę stanu sanitarnego por,viatu z zakresu

wan_mkórł, sanitarno-higienicznych środowiska pracy araz z Policją rł sprarvie środków

zastępczych (np. akcja Parrgen). Na terenie powiatu w uwzględnionym okresie rł.vstępclwał

1 obiekt (1 podmioty) zajmujący, się wprorł,adzaniem do obrotu środlrów zastępczych.

Protvadzonych jest aktualnie 8 sprarł,, Przeprowaclzono 8 kontroli w zakresie środków

zastępcz,vch. podczas któryclr zabezpieczono łąpznte 1359 szt. produktów. Wniesiono

7 sprzeciwów dotyczącyclr sposobu przeprowadzania kontroli i nie stosowania ustarł-y

o swobodzie działalności gospodarczej. Wydano 8 decyzji na podstawie art. 27 c ust. l i ust. 3

ustawy o Paristwowej inspekcji Sanitarnej. Przebadano 20 szt, produktow z czego w i7 szt.

potrvierdziła się obccrrość środków zastępczych^ W ramach profilaktyki w czasie imprez
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plenerowychrozdaularte sąulotki doĘczące tematyki dopalaczy,jak również pracownik Sekcji

Higieny Pracy informuje o niebezpieczeństwie niesionym przez zńywane substancje poprzęz

pruękazywanie materiałów pomocniczych w postaci ulotek.

IY .4.5.2. Zakr es, prTy czyny i skutki stwierdzonych nieprawidłowoś ci :

Nieprawidłowości nie stwierdzono

Iv.4.5.3. Za|ecenia lub wnioski dotyczące usunięcia nieprawidłowości lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

Iv.4.5.4. Ocena wskazująca na niezasadność zajmowania stanowiska lub pełnienia funkcji

przez osobę odpowiedzialną za stwierdzone nieprawidłowości:

Nie dotyczy
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IV.S. Komórka organŁacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddział Higieny DzięciiMłodzięży WSSE w Poznaniu

ry.5.1. Imię nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby/osób kontrolujących:

asystent Oddziału Higieny Dzieci i MŁodzieży;

- młodszy asystent Oddziału Higieny Dzieci iMłodzieży.

IV.5.2. Imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby/osób biorących udział w kontroli ze

strony PSSE w Lesznie

1) 

-- 

kierownik Sekcji Higieny Dzieci iMłodzieży;

- starszy asystent Sekcji Higieny DzieciiMłodzieży.

IV.5.3.Data kontroli:

15.06.20l5r.

IV.5.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod względem prawnym i merytorycznym działalności Sekcji Higieny Dzieci

iNIłodzieży PSSE w Lesznie w okresie od02.0L2014r. do 15.06.2015r.

ry.5.5. Wyniki kontroli:

IV.5.5,1. Ocena skontrolowanej dzialalności, ze wskazaniem ustaleń, na których została

oparta:

1) Obsada kadrowa i organizacja pracy

W Sekcji Higieny DzieciiMłodzieży PSSE w Lesznie zatrudnione sądwie osoby:

(kierownik). Pracownik posiada aktualne upoważnienie

do przeprowadzania czynności kontrolnych Nr l712014 z dnia 02.0I.20l4r. (okres

waźności do 31,12.2015r.), upowżnienie do nakładania mandatów Nr 5/14 ważne

(starszy asystent). Pracownik posiada aktualne

upowaznienie do przeprowadzania czynności kontrolnych Nr 2712014 z dńa

02.0I.2014r. (okres ważności do 31,.1,2.ż015r.), upowaznienie do nakładania

mandatów Nr 4ll4 ważme do 31,12.20t5t.

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i MŁodzieży PSSE w Lesznie kontrolując żłobki i kluby

dziecięce stosująprzepisy ustawy z dnia}lipca2}}4t. o swobodzie działalności gospodarczej

(Dz. U. z 20t3t. poz. 672 ze zm.) zgodnie z którymi zańńamiĄąo zaniarze konfooli jak

również dostarczająprzedsiębiorcom odpowiednie upoważnienie do wykonywania czynrrości

kontrolnych.

1)

2\

2)

do 31.12.2015r.

V\
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3)

2) Udzi4 w szkoleniach i naradach

W kontrolowanym okresie Pani Iwona Wachowska uczestniczyŁaw;

. I naradzie zewnętrznej i l wideokonferencji zorganizowanych pTzez oddziń

Higieny Dzieci i lvlłodzieży WSSE w Poznaniu dla pracowników pionu higienY

dzięci i młodzieży wojewódźwa wielkopolskiego, które doĘczyły bieżących

zagadnień wynikających z nadzoru nad placówkami systemu oŚwiatY,

opiekuńczo-wychowawc zymi i placówkami wypoczyŃu;

W kontrolowanym okresie Pani Magdalena Janowska uczestniczyław:

r I szkoleniu wewnętrznym przeprowadzonym przęz panią Iwonę wachowską

dotyczącym przekazańa informacji z naruĘ zorganizowanej przez Oddział

Higieny DzieciiMłodzięży WSSE w Poznaniu;

. 1 widęokonferencj i zorganizowanej ptzez oddziń Higieny Dzieci i Młodzieży

WSSE w poznaniu doĘczącej omówienia zagadńeń wynikającYch

z prow adzenia bieżącego nadzoru nad placówkami oświatowo wYchowawczYmi.

|Jdzińw szkoleniach i naradzie zostń odnotowany w kartach osobowych pracowników.

od Urzędu Miasta Leszna corocznię PPIS w Lesznie otrzymuje informacje dotyczące

planowanych remontów w placówkach, dla których Urząd Miasta Lęsznajest organem

prowadzącym.

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Młodzięży PSSE w Lesznie przesłali do:

. urzędu Miasta Lęszna informację o wydaniu negatywnej opinii o warunkach

s anitarno -hi gi enicznych dla żłobka,

. organów prowadzących pisma z prośbą o przekazanie wykazu prowadzonych

świ etlic ter ap evty cznych,

. organów prowadzących i dyrektorów szkół materiały informacyjne doĘczące

profrlaktyki wszawicy,

. dyrektorów placówek w Świętochowie i Rydzynie, w których wykorzystywane są

sanitariaty zevlnętrzne pisma w celu uzyskania informacji dotyczących Planów

likwidacji tych sanitariatów.

Informacje zawarte na stronie internetowej

Na stronie internetowej PSSE w Lęsznie znajdują się materiały informacyjne

tj. zaleceni a doty czące spożywania wody przez uczńów, Stanowisko Departamentu Matki

4)
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i Dziecka w Ministerstwie Zdtowia w sprawie zapobięgańa i zwalczania wszawicy

u dzieci i młodzieży, stanowisko Głównego Inspektora Sanitarnego w sprawie tornistrów

szkolnych, ,,warunki do uprawiania sportu i rekreacji... na medal" oraz informacje

doĘczące ergonomii mebli szkolnych i ptzedszkolnych. Zarieszczone są rov\rnież

poradniki doĘczące wakacji, higienicznego procesu nalczańa i uczenia się w szkole

podstawowej, opieki nad dzięćmi w wieku do lat 3,bezpiecznego placu zaba,w oruz sal

zabaw dla dztęci. Dodatkowo na stronie internetowej zamięszczono wniosek w celu

uzyskania opinii sanitarnej dla lokalu, w którym ma byó prowadzony żłobek, klub

dziecięcy, punkt przedszkolny, zespół przedszkolny, publiczneprzedszkole, niepubliczne

przedszkole, inna placówka oświatowa.

Realizacja Planu Zasadniczych Przedsięwzieć i harmonogramu nadzoru nad obiektami

W kontrolowan}.rn okresie wszystkie przedsięwzięcia zawarte w Planie Zasadńczych

Przedsięwzięć PSSE w Lesznie w zakresie higieny dzięci i rńodzieży zostńy

zr e alizow ane w terminie.

W roku ż0I4 pod nadzorem PPIS w Lesznie było ż09 placówek stałych, z których do

kontroli zaplanowano 118, a skontrolowano 108. Dodatkowo skontrolowano29 obiektów

zimowego i letniego wypoczynku dla dzięci i rńodzieży.

W roku, 2015 pod nadzorem PPIS w Lesznie znajdują się 204 placówki stałe,

zlłórych do kontroli do miesiącamajazaplanowano 35 a skontrolowano 32. Dodatkowo

skontrolowano 5 placówek zimowego wypoczynku dla dzięci i rŃodzieży i 2 placówki

stałe, które objęto dodatkową kontrolą sprawdzającą wykonanie zarządzeń decyzji PPIS

w Lesznie.

Niezrealizowany harmonogram nadzoru nad obiektami w 20I4r. jak i 20l5r. wynika ze

zwolnień chorobowych pracowników.

Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania

W skontrolowanym okresie do pracowników Sekcji Higieny Dzieci i Młodzieży PSSE

w Lesznie nie wpłynęła żadna interwencja.

W dniu 05.06.2014r. wpłynął e-mail z zapytaniem w sprawie konieczności posiadania

zaświadczeń lekarskich dla wychowawców pracuj ących z dzieómi. Odpowiedzi udzielono

w szczegółowy sposób powołując się rLa prawidłowe przepisy prawa.

5)

6)
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7) Prowadzenie dokumentacii (.rejestry i ewidencje)

W Sekcji Higieny Dzieci i Młodzieży PSSE w Lesznie prowadzone są następujące

rejestry: kontroli, decyzji, decyzji o opłatach, przedlużen d,ecyzji, odwołań, skarg

i wniosków, opinii, protokołów, pomiarów mebli przedszkola i mebli szkoły, oceny

rozkładów zajęó lekcyj nych orazewidencję llryjść służbowych

8)

Poprawnośó wydawanych opinii

podstawie opinii sanitarnej znak

o warunkach higieniczno-sanitarnych stwierdzono na

ON.HD-44 01 l 01 l I -l l I 5 z dnta 26.0Lż0I 5t. (AK-DN-

HD-l) dotyc ''w Lesznie.

W osnowie wydanej opinii przywołano przepisy kompetencyjne tj. arŁ. 4 ust.1 Pkt.2

ustawy z dnia14 marca 1985r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz,U. z20IIr, }-Ir 212

poz, 1263 ze zm) oraz § i rozporuądzenia Ministra Pracy i PolĘki Społecznej

z dnia 25 marca 20IIr. w sprawie wymagań lokalowych i sanitarnych dotyczących

złobków i klubów dziecięcych ( Dz. U. z 2011 Nr 69, poz. 367), na podstawie których

ppIS w Lesznie zaopiniował negatywnie waruŃi lokalowe żłobka. PPtrS w Lesznie

odwołał się do przeprowadzonych kontroli, w wyniku których stwierdzono niespełnienie

wymagń § 3 pkt 6 i 13 wyżej cl.towanego rozpotządzęnia, W opinii za'warto również

informację,iżnie stanowi ona zatwietdzeńapiacówki w rozumieniu art. 61 ustawy z dnia

25 sierpnia 2006r, obezpieczeństwie zywności i zywienia (Dz.U. z20l0r. Nr 136 Poz.

9I4 ze zm.)

kontroli sarritarnej (podejmowarre działarria. prowadzenie postepowarria

administracyjnego i egzekucyjnego. wystapienia pokontrolne. sprawdzenie Ęvkonania

zarządzeń decvzji i zaleceń pokontrolnyóh).

poprawnośó postępowania w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w wyniku

kontroli sarritarnej pod względem formalnym i merytorycznym sprawdzono na podstawie

dokumentacji Szkoły Podstawowe||w Lesznie.

W protokole kontroli Nr ON.HD-4402l03l8-tlI4 z dńa 07.11.ż0l4t.

(AK_DN-HD -2) w pkt. IV stwierdzono nieprawidłowości z podanienn przepisów pra\rya,

które narus zono (bez przltoczenia treści Ęch przepisów). Zasadnym byłoby ptzytaczanie

treści naruszonych przepisów tak by strona kontrolowan a była poinformowana

!/!/irl
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o okolicznościach faktycznych i prawnych, które mogą mieć wpływ na ustalenie "jej praw

i obowiązków będących przedmiotem postępowania administracyjnego.

W zawiadomieniach o wszczęciu postępowania administracyjnego (pismo znak

ON.HD-44Ożl03l8-1(3)lI4 z dnla 16.12.2014r, - AK-DN-HD-3. pismo znak ON.HD-

4402la3ft-1,(2)l15 z clnia 27,0Lż0|5r. - AK.-DN-HD-4) powołano się na art" 67 ustauT/

z dnia 1,4 częrwctl1960r, Kodeks postępowania adrninistracyjnego (Dz. U. z2013r" poz.

ż67 ze zm,).

Pismo znali ON.FID-440210318-I(4)1I4 z dnta 29"1,2.201'łr^ (AK-DN-I{D-5) oraz

pismo znak ON.] i D -14021 03 18- 1 (3)l1 5 z dnia 03.02.2015r. (AK-DN-HD-6) niewłaściwie

nazwane są za,uvl;iclotitieniem o wszczęciu postępowania administracyjnego. gdyz pisma te

nie wszczynaji1 postępowania a jedynie zawierują informacje o zakończon.ym

postępowaniu clc,l,,ocio\\ym w sprawie i wskazują termin, do którego zostanie r,łydana

decyzja administl,ilcl,jna. W pismach tych PPIS rru Lesznie informuje takze o prawie

strony do czytl,ie.]o Llcz€stnictwa w postępowaniu administrac5lnynł, \\, tym prawo

zgłaszania Llwag. rr,rrios,;ków. składania wszelkich lłyjaśnień oraz do zapoznania się

z zebranym m.ii,_,]iii]iclll dowodowymw wyznaczonym terminie \Ąr siedzibie PSSE

rł, Lesznie,

\Ą/ wydiirr; ciccyz,ji znak ON.HD.44ażl0318-1(1)/15 z dnia 08,01.2015r. (AK-DN-

HD-7) przy\voiaii,J siosowne przepisy prawne (przepisy kompetencljne oraz przepis1

merytoryczne) s.i,,.il:t,iące podstawę rozstrzygnięcia. atal<żę odrł,ołano się do protokołu

korrtroli" W uzil,,li,_1trj.ctlil-t zawarto opis stanu faktycznego odw,ołujący, się do r,rvników

kontroli oTdz \\.,',,,.tzarro przepisy prawa, które zostały naluszone. freść zac.vtowan,vch

przepisów prawźi ,:lr lr,l,jiltkiem art. 5 ust, 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prarł,o budowlane

(Dz. tj. z 201tli,. l_,,,-:. ';.i09 ze zm,) nie zostala ptz1l"oczona co nartlsza art. 107 ust. 3

Kodeksupostępui,,;i,lii.o;ldministracyjnego zdnta74czętu,ca i960r. (Dz" tJ. z20l3r.poz.

267 ,zc zm) - 1,1tt, 7]i]odnte zktorym m" in. uzasadnienie prarł,ne decyzji pow-inno

lv szczególnoścl :ztl,,,,,icrać r,vyjaśnienie podstaw1, prawnej decyzji. z przytoczeniem

przepisor,v pf&\ir:. \n ci:cyzji umieszczono klauzulę" iż służy od niej odwołanie od

WPWIS lł,tcmiiil,; i.i cirri od dnia doręczenia za pośrednictwem PPIS iv l,esznie.

W rry1,6i2ii,,;_ ,"i;cyii znak ON.HD-4402l03l8-1(4)/15 z dnl,a 13"02.20I5r. (AK-DN-

HD-8) PPIS rr,_l._:,:.iiic, powołał się na art.36 ust, 1 usta,uł_v zdnia 14 marca 1985r,

cl Państwowej l,, lil<c_i, Sarritarnej (Dz. lJ. z 201lr., Nr 2I2, poz. 1263 zę zm.) jako

\1
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przepis stanowiący podstawę rozsttzygnięcia i obciĘyŁ stronę postępowaniakosńami za

czynności związane z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej. Zacytowarry przepis nie

zostń przytoczony w uzasadnieniu co rlanfsza art. 107 § 3 Kpa, który stanowi m.in., iż

uzasadnienie prawne decyzji powinno zavłteruć wyjaśnienie podstawy prawnej decyzji,

z ptzytoczeniem przepisów prawa. W uzasadnieniu decyzji zawafto zapis, iż ,,podczas

kontroli sanitarnej stwierdzono naruszenie obowią.zujących wymagań sanitarnych" bez

wskazania Ęch naruszeń, atakże wyszczególniono, iż na koszty kontroli składają się

koszty pracownicze przeprowadzenia kontroli oraz koszty dojścia na placówkęprzy cZYm

wysokość roboczogodziny określono Zarządzeniem nr 5lI4 Dyrektora PSSE w Lesznie

z dnia5.09.2014r.

Z decyzji znak ON,HD-44021O31S-I(4)1I5 z dńa 13.02.2015r. (AK-DN-HD-8) wynika, tż

ppIS w Lesznie nałożył na stronę postępowania opłatę za wszystkie czynnoŚci kontrolne

wykonane w ramach bieżącego nadzoru sanitarnego, a nie wyŁącznie te, w wyniku

których stwierdzono naruszenie wymagń higienicznych i zdrowotnych, co jest niezgodne

z art.36 ust. 1 ustawy z dńa 14 marca 1985 r. o Państwowej lnspekcji Sanitamej (Dz. U.

z 201I r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.), który stanowi, iż zabadania laboratoryjne oraz inne

czynności wykonywane przęz organy Pństwowej Inspekcji Sanitarnej w zwiry,kl ze

sprawowaniem bieżącego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera się oPłaĘ

w wysokości kosztów ich wykonartia, z zastrzeżeńem ust. 2, a opłaĘ ponosi osoba lub

jednostka organizacyjna obowią7ana do przesttzegania wymagań higienicznych

i zdrowotnych.

Zgodnie z § ż rozpotządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca2010r. w sprawie sposobu

ustalania wysokości opłat za badania laboratoryjne oraz inne czynnoŚci wykonywane

puez otgany Pństwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36, poz.203) wysokoŚĆ opłat za

badania laboratoryjne orz inne czynności ustala się na podstawie bezpoŚrednich

i pośrednich kosztów ich wykonania, co w przypadku decyzji znak ON.HD-4402l03l8-

I(4)lI5 z dnia 13.02,20I5r. (AK-DN-HD-8) nie zostało v,rykazane.

organ ma obcwiązek ściśle określić czynności jakie wykonał podejmdąc dziŃania

zzafuesu bieżącego nadzoru sanitarnego ofźLz sprecyzowaó koszty wykonania tych

czynności. Wobec powyższego należy stwierdzić, iż wysokośó opłaty zostŃa

nieprawidłowo naliczona w myśl art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Pństwowej Inspekcji Sanitamej (Dz. U. z 2011 r. Nr żI2, poz. 1263 ze zm.)
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i nienalezycie uzasadniona, co zkolei stanowi naruszenie .vqlżej cytowanego art. 107 § 3

Kpa, a także aft.9 l(pa, zgodnie z którym organy administracji publicznej sąobowiązane

do należytego i wyczerpującego informowania stron o okolicznościach faktycznych

i prawnych, którc lnogą mieć wpływ na ustalenię ich pru* i obowiązków będących

przedmiotem postępowania administracyjnego. Organy winny czllwać nad tym, aby

strony i inne osoby uczestniczące w postępowaniu nie poniosły szkody z powodu

nieznajomości prawa, i w tym celu udzielająim niezbędnych wyjaśnień i wskazówek.

W prowadzonym postępowaniu administracyjnym ptzestrzegano przepisy

dotyc z ąc e termin ó łv zaŁatńenia sprawy or az sp ot ządzono metrykę sprawy.

W okresie podlegającym kontroli pracownicy Sekcji Higieny Dzieci iMłodzieży

PSSE w Lesznie rii; prowadzili postępowania egzekucyjnego ani nie wystawili mandatu.

1 0) Sprawdzenie poprawno ś ci prowadzenia dokumentacj i

Sprawdzenie popiawrrości prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na podstawie

dokumentacji Sztu i5, i'odstawowej w Lesznie.

Dokumentacjg i<cntrolną wypełniono na aktualnych drukach protokołu i formularzy.

W punkcie IIi.1 protokołu kontroli opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny

kontrolowanego ol;ieli.tu. Zapisy odpowiadaj ąna zada,wane w poszczególnych puŃtach

pytania. Wolne nriejsca zostały wykreślone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych

zapisów, W purrlłcie V protokołu kontroli zanieszczono informację, iż wypełniono

w 1 egzemplarzu ibrrnularz dla potrzeb Pństwowej Inspekcji Sanitarnej, który jest do

wglądu stronie konliolowanej w siedzibie PSSE w Lesznie. Zapisów dokonano

zzachowaniem zasacly prawdziwości - ściśle według poszczegó|nych punktów.

IV.5.5.2. Zakres, przy t:,Ł ! hy i skutki stwierdzonych nieprawidłowości:

1, Treść przepill.,rv prawa zacytowanych w decyzji znak ON.HD.4402l03l8-1(1)/15

zdnia 08.0i.;:0i5r. (AK-DN-HD-7) za wyjątkiem art. 5 ust. 2 ustawy zdnia7ltpca

I994r. Prawo burlowiane (Dz, U. z 20l3r. poz" 1409 ze zm.) oraz w decyzji znak

ON.HD-44a}rc}l,]-I(4)lI5 z dnia 13.02.20I5r, (AK-DN-HD-8) nie zostńa

ptzytoczona r;o jlafusza art. 107 ust. 3 Kodeksu postępowania administracyjnego

z dnia 14 czc:t:,;;łz 1960r. (Dz, U. z 20I3r. poz. ż67 ze zm.), zgodnie z którym m.in.

uzasadnienic j].łi\vne decyzji powinno w szczególności zavłierać wyjaśnienie

podstawy pl'ii,u,,,,tlŁ11 decyzji, z ptzfioczeniem przepisów prawa.

Ę1
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2. W decyzji znak ON.HD-44O210318-1(4Y15 z dńa l3.02.20l5r. (AK-DN-HD-8)

wysokośó opłaty zostńa naliczona za wszystkie czynnoŚci kontrolne wykonane

w ramach bieżącego nadzoru sanitarnego, a nie wyŁącznie te, w wyniku których

stwierdzono naruszenie wymagń higienicznych i zdrowotnych co naruSza art. 36 ust.

1 ustawy z dnta14 marca 1985 r. o Pństwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z201I r.

Nr 212, poz. 1263 ze zm.), który stanowi, iż za badartia laboratoryjne oraz inne

czynności wykonywane ptzęz organy Państwowej lnspekcji Sanitarnej w zńązkll ze

sprawowaniem bieżącego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera się oPłatY

w wysokośpi kosztów ich wykonania, z zastrzeżęńem ust. 2, aopłaĘ ponosi osoba

1ub jednostka orgarizacyjna obowiązana do przesttzegania wymagń higienicznYch

i zdrowotnych.

3. W decyzji znak oN.HD-44O2l03lS-I(4)l15 z dnia 13.02.2015r. (AK-DN-HD-8) nie

wyszczególniono kosztów bezpośrednich i pośrednich co nan)sza § 2 rozporządzetia

Ministra Zdrowiaz dtia5 marca 2010r. w sprawie sposobu ustalania wysokoŚci oPłat

zabadanialaboratoryjnę oraz inne czynności wykonywane przez organy Państwowej

Inspekcji Sanitamej (Dz. U. Nr 36, poz.203), który stanow| iż wysokoŚÓ opłat za

badania laboratoryj nę oTaz inne cąłrności ustala się na podstawie bezPoŚrednich

i pośrednich kosztów ich wykonania.

Stwierdzone nieprawidłowości wskazują na błędy w prowadzonym postępowaniu

administracyjnym co w przypadku wniesienia odwołania skutkowałoby uchyleniem decYzjt

ptzezorgan II instancji z powodów formalnych

Iv.5.5.3. Za|ecenia lub wnioski dotyczące usunięcia nieprawidłowoŚci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1) Uzasadnienie decyzjt powinno za,więraó m.in. wyjaśnienie podstawy Prawnej,

zprzytoczeniem przepisów prawa zgodnie z art. 107 §3 ustawy z dnia 74 czerwca I960t,

Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. 2073, poz. 267 ze zm.).

ż) opŁatę za czywtości wykonywan ę przez organy Pństwowej Inspekcji Sanitarnej

w zvłtązku ze sprawowaniem bieżącego nadzoru sanitarnego, w wyniku którYch

stwierdzono nźrruszenie wymagań higienicznych i zdrowotnych pobiera się w wysokoŚci

kosztów ich wykonania zgodnię z art.36 ust. 1 ustawy zdnia 14 marca 1985 r.

o Pństwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z20II r. Nr 212, poz.1263 ze zm.).
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3) Wysokość opłat zabadania laboratoryjne otaz inne czynności ustala się na podstawie

bezpośrednich i pośrednich kosztów ich wykonania zgodnie z § 2 rozpotządzeńa

Ministra Zdrowiaz dnia 5 marca 20l0r. w-sprawie sposobu ustalania wysokości opłńza

badania laboratoryjne otaz inne czynności wykonywane przez organy Pństwowej

Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36, poz.ż03).

Tęrmin realizacj i : od zaraz,

IV.5.5.4. Ocena wskazująca na niezasadność zajmowania stanowiska lub petrnienia funkcji

przez o s ob ę odp owiedz ia|ną za stwlerdzon e nieprawidlowo ś ci :

Brak wskazń
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IV.6. Komórka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

O ddziń Zap obie gawcze go Nadzoru S anitarne go

Iv.6.1. Imię nanvisko oraz stanowisko służbowe osoby/osób kontrolujących:

Illll|-Asystent,
- Młodszy Asystent.

Iy.6.2. Imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe osób biorących udział w kontroli

ze strony PSSE w Lesznie:

- JJ- Kierownik Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

tar szy A sy stent S ekcj i Zap obie gaw cze go Nadz oru S anitarne go.

IV.6.3.Data kontroli:

16,06.ż0I5t.

lY. 6.4, Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod względem prawnym i merytoryazrIp działalności Sekcji Zapobiegawczęgo

Nadzoru Sanitarnego Powiatowej Stacji Sanitarno -Epidemiologicznej w Lesznie w okresie od

01.01.2013r. do 15.06 .2015t.

IV.6.5. Wyniki kontroli:

Iv.6.5.1. ocena skontrolowanej działalności, ze wskazaniem ustaleń, na których została

oparta.

Iv.6.5.1.1. opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziaływania przedsięwzięcia

na środowisko, a w prrypadku takiej potrzeby - co do zakresu raportu o oddziaĘwaniu

przedsięwzięcia na środowisko :

1. opinia sanitarna nr ON.NS-72l5l26-214ll3 z 24.a7.20I3r. (AK-NS-l) dot. wydania oPinii

w sprawie potrzeby przeprowadzęńa oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko dla

przedsięwzięcia polegającego ta zmiańe sposobu użytkowania budynków gosPodarczYch

siedliska rolniczego na budyŃi przęznaczone do lltrzymanta maetząt, położonYch

w Zięmicach, na terenie działki oznaczonej w ewidencji gruntów= obręb Ziemice,

pństwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lesznie vłyrńaopinię, że przeprowadzenie ocenY

oddziaływania na środowisko jest wymagane oruz określa zakres raportu o jego oddziałYwaniu

na środowisko.

Zgrcmńzone materiały i dokume ntacja pazwalająca na zajęcie stanowiska: wniosek BurmiStrza

Miasta i Gminy osiecznej znak: GKoŚ,eZZO.e .ZO13 z dńa ń.a7.2013r. wpłynęło 19.07.20l3r.

z zńączńkami: wniosek Inwestora o wydarrie decyzji o środowiskowych uwaruŃowaniach,
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karta informa§yjna przedsięwzięcia, wypis z rejestru gruntów, mapa ewidencyjną mapa

ewidencyjna sytuacyjno -wysokościową zaświadczenie o braku aktualnego miejscowego planu

zagospodffowania przestrzennego, płyta CD.

Zastosowano obowiązuj ącą podsta\Mę prawną.

Terminowo ść zńatvłtenia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dowódy doręczenia stronom opinii sanitarnej.

Osoba zatwierdzająca wydaną opinię sanitamą Pństwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Lesznie lek. med. Ryszard Siwicki:

2. Opinia sanitarna nr ON.NS-72l5l33-346l14 z l2.12.20l4r. (AK-NS-2), dot. wydania opinii

w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddziaŁywania przedsięwzięcia na środowisko

dla przedsięwzięcia polegającego na ,,Budowie budyŃu inwentarskiego dla hodowli młodego

bydła opasoli/ego wTaz z vządzeniami technicznymi (płyta obornikowa ze zbiomikiem

bezodpływowym na wody gnojowe) na działcę obręb Lasocice)",

Pństwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lesznie vryńa opinię, że przeprowńzenie oceńy

oddzińywańa na środowisko jest wymagane oraz określa za7łęs raportu o jego oddziaływaniu

na środowisko.

Zgromadzone materińy i dokumentacja pozwalĄąca na zajęcie stanowiska: wniosek

Burmistrza Miasta i Gminy Święciechowa znak ZP.6220.7 .2014 z dnia 02.12.2014t. wpłynęło

04.12.2014r. z zńączttikami: wniosek o wydanie decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach,

karta informacyjna przedsięwzięcia, lvypis z rejestru gruntów, mapa ewidencyjna, mapa

sytuacyjna, zaświadczenie o braku aktualnego miejscowego planu zagospodarowania

ptze stt zetrlego, płya CD.

Zastosowano obowią7ującą podstawę prawną.

Terminowo ść zńatvnęnia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dowody doręczenia stronom opinii sanitamej.

Osoba zatwietdzająca wydaną opinię sanitarną Pństwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Lesznie lek. med. Ryszard Siwicki.

3. Opinia sanitarna nr ON.NS-72l5l3-I7l15 z 23.01.2015r. (AK-NS-3), dot. wydania opinii

w sprawie potrzeby przeprowa dzeńa oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko dla

przedsięwzięcia polegającego na,,Budowie budyŃów inwentarskich do chowu ttzody chlewnej

z silosami paszowymi i niezbędną infrastrukturą towarzyszącąna działoe- obręb

- 

gm. Święciechowa, powiat leszczyński, woj. wielkopolskie."

\j)
l
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państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lesznie wytńa opinię, że przeprowadzenie ocęnY

oddziaływania przedmiotowego przedsięwzięcia na środowisko nie jest wymagane.

Zgtomadzone materiały i dokumentacja pozwalająca na zajęcie stanowiska: wniosek WÓjta

Gminy święciechowa znak ZP,6220.I.20I5 z dńa 09.01.2015r. wptynęło 13.01.2015r.

vnaz zŃącznikami: wniosek inwestora o wydanie decyzji o środowiskowych uwaruŃowaniach,

karta informacyjna przedsięwzięcia, inform acja że przedmioto wa dzińkanr ewifllnie jest

obj ęta ustaleniami miej scowe go planu zagospodarowania przestrzenne go.

Zastosowano obowiązuj ącą podstawę"prawną.

Terminowo ść zńatlitęnia sprawy: nie stwierdzono przehoczenia terminu.

Dowody doręczenia stronom opinii sanitamej.

osoba zatwieńzĄąca wydaną opinię sanitarną Pństwowy Powiatowy Inspektor SanitarnY

w Lesznie lek. med. Ryszard Siwicki.

Iv.6.5.1.2. Wydanie opinii w sprawie uzgodnienia warunków realwacji przedsięwzięcia

przed wydaniem decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach (dla przedsięwzięĆ

mo gących znarcząco o d dzia tywać n a ś ro d owisko) :

1. opinia sanitarna nr ON.NS-7żl8l4-164lI3 z 24.06.2014r. (AK-NS-4), dot. opiniowania

waruŃów do decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach dla przedsięwzięcia polegającego na

budowie fermy drobiu właz z infrastrŃturą niezbędną do prawidłowego dziŃańa, Połozonej na

dzińc,eonrĘobrębIPństwowyPowiatowyInspektorSanitarnywLesznie
opiniuje warunki reńizacji przedsięwzięcia pod względem wymagń sanitamo -higienicznYch

z zasttzężeniami.

Zgromadzone materiały i dokumentacja pozwalająca na zĄęcie stanowiska: wniosek WÓjta

Gminy Wijewo znak: BRŚ.6220.ż.ż0l3 z dńa 27 maja 20l3r. wpłynęło 29 maja 2013r.

wniosek inwestorą raport o oddziaływaniu przedsięwzięcia na środowisko, wypis i wYrys

z miejscowego plan zagospodarowania przestrzennego dla Gminy r lvypis z rejestru

gruntów dziaŁki ff IIr informacja o działkach sąsiednich -graniczących

z nieruchomościąnrllr
Zastosowano obowiązuj ącą podstawę prawrą.

Terminowo ść zŃńwienia sprawy: nie stwierdzono przel<roczenia terminu.

Opinia sanitarna sprawdzona i podpisanaprzez Radcę Prawnego.

Dowody doręczenia stronom opinii sanitarnej.

\,1
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osoba zatwietdzająca wydaną opinię sanitarną ZastępcaPństwowego Powiatowego Inspektora

Sanitamego w Lesznie mgr Krystyna Tyncer.

2. opinia sanitarna m ON.NS-72l9lI-137l14 z 1,7.06.20|4r. (AK-NS-5) dot. opiniowania

waruŃów do decyĄi o środowiskolyy9h uwarunkowaniach dla przedsięwzięcia

polegającego na ,,Budowie obory o obsadzie 520 sń. bydła wraz z obiektami towuzyszącymi

na dzińce o numerze ewidencyjnymrv/ obrębie 

-, 

Pństwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny w Lesznie opiniuje warunki do decyzji o środowiskolvych

uwarunkowaniach pod względem wytnagń sanitamo - higienicznym zzastzeżeniami.

Zgromadzone materiały i dokumentacja pozwalającanazajęcie stanowiska: wniosek Burmistrza

Miasta i Gminy Rydzyna znak: GPKR.6220|6|20I4-6 z dńa 6 maja 20l4r:

wpłynęło 8.05.2014r. wniosek inwestora otaz raport o oddziaĘwaniu przedsięwzięcia

na środowisko oraz kopie ffićlp, wezwanie do uzupełnienia znak ON.NS-72l9l1-137l14

z dnia 4 częrwca 2014r., pismo z vzupełnieniem Burmistrza Miasta i Gminy

Rydzyna znak GPKR .62201612014 - 6 zdnia 16 czerwca}Otfir. data wpływu 17.06.2014r.

Zastosowano obowiąującą podstawę pra\ilną.

Terminowo śó zńatwięnia sprawy: nie stwierdzono przekroczeńaterminu.

Opinia sanitarna sprawdzona i podpisanaprzęz Radcę Prawnego.

Dowody doręczenia stronom opinii sanitarnej.

osoba zatvłierdzĄąca wydaną opinię sanitamą Pństwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Lesznie lek. med. Ryszard Siwicki.

3. opinia sanitarna nr ON.NS-72l9l2-40lt5 z dnia 03.03.2015r. (AK-NS-6), dot. opiniowania

warunków do decyzji o środowiskowych uwaruŃowaniach dla przedsięwzięcia polegającego

na: ,,Budowie Chlewni o obsadzie 243 DJP vłraz z obiektami towarzyszącymi",

zlokalizowanego na działce o numerze ewidencyjnym Iw obrębie II gm.

Rydzyna, Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy w Lesznie opiniuje warunki do decyzji

o środowiskowych uwaruŃowaniach pod względem wymagń sanitarno -higienicznych

z zastrzężeniami.

Zgromadzone mńerińy i dokumentacja pozwalająca na zajęcie stanowiska: wniosek

Burmistrza Miasta i Gminy Rydzyna znak GPKR.62ż0l1l2015-2 z 04.02.2015r. data wpł.

06.02.żu5r., wniosek o wydanie decyzji o środowiskowych uwaruŃowaniach inwestora,

Wschowa w sprawie waruŃowego zapewnienia dostawy wody,pismo

waruŃowego zapewnienia odbioru ścieków oraz odległości najbliższego ujęcia wody od
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planowanego przedsięwzięcia, które znajduje się w m.Illna dziaŁce nr ewid.I
pismo Grupy Enea Rejon DysĘbucji Leszno w sprawie zapewnienia dostawy energii

elektrycznej, wypis z rejestru gruntów, pismo Burmistrza Miasta i Gminy Rydzyna

informujące o brakrr obwiąpującego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego

dla terenu obejmującego działkę nr ewid.! w obrębie Ir gm. Rydzyna, raport

o oddziaływaniu przedsięwzięcia na środowisko.

Zastosowano obowią.zuj ącą podstawę pra\ilną.

Terminowo ść zńatwieni a sprawy : nie stwierdzono ptzekł oczenia terminu

Dowody doręczenia stronom opinii sanitarnej.

osoba zatliterdzająca wydaną opinię sanitarną Pństwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy

w Lesznie lek. med. Ryszard Siwicki.

IV.6.5. 1.3. Uzgodnienia proj ektów budowlanych :

1. Opinia sanitama nr ON.NS-72l14l2l2-100l13 z 28.03.2013r. (AK-NS-7), dot. uzgodnienia

projektu budowlanego dot. rozbudowy obiektów dawnego folwarku rla zespóŁ oddziŃów

rehabilitacyjno _opiekuńczo -pielęgnacyjnych z zapheczem hotelowo.gastronomiczrlym

i kulturalnym otaz budowy infrastrŃtury towarzyszącej i budyŃu więlorodzinnego

z pensjonatem dla osób starszych przy 

-l 

w Lesznie (dz. nrl, projekt

uzgodniono bez uwag.

Zgtomadzone materiĄ i dokumentacja pozwalająca na zajęcie stanowiska: wniosek Inwestora

z 27.03.20l3t. vraz z dokumentacją projektową Proj. budowlany -Architektura, Projekt

budowlany _ Instalacje sanitarne, Proj. budowlany-Wielobrarrźowy, Proj. podstawowy-

Technologia.

Terminowo śó załaŃtęnia sprawy: nie stwierdzono przekoczenia terminu.

Dowody doręczenia stronom opinii sanitarnej : pokwitowanie osobiste.

Osoba zatwietdzająca wydaną opinię sanitamą Pństwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Lesznie lek. męd. Ryszard Siwicki.

2. Opinia sanitarna nr ON.NS-72l14l2lI2-3l8lI4 z 1,7.1l.20l4r. (AK-NS-8), dot. wydania

uzgodnienia projektu budowlanego technologicznego doĘczącego zmiany sposobu użytkowania

pornieszczeń gospodarczych na sortownię jaj, maguzyn jaj i część szatnio-sanitarną

pracowników w Brennie,

zLlwagą,

ry

, dztałka- projekt uzgodniono
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Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalająca rLa zaięaie stanowiska: wniosek

Inwestora z dńa05.11.2014r. wraz z projektem budowlanym technologicznym.

Terminowo śó zńatutięnia spra\Ny : nie stwierdzono ptzekr oczenia terminu.

Dowody doręozenia stronom opinii sanitamej: pokwitowanie osobiste.

Osoba zatwieńzająca wydaną opinię sanitarną Pństwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Lesznie lek. med. Ryszard Siwicki.

3. Opinia sanitarna nr ON.NS-72l1,4l2l7-I4I|I5 z 08.06.żOt5r. (AK-NS-9), dot. wydania opinii

o projekcie pn.: ,,Przebudowa v,nazżę zmiana sposobu użytkowania pomieszczeń handlowych

na usfugi oświaty - Niepubliczną Szkołę

w Lesznie u1.- dz. tlt ewid.I}btęb Zńorowo, uzgodniono bez uwag.

Zgomadzone materiały i dokumentacja porwalająca na zajęcie stanowiska: wniosek lnwestora

z 28.0 5 .20I 5r. wraz z dokument acjątechńczną.

TerminowośózaŁatvrieniasprawy:niestwierdzonoptze,hłoczeniaterminu.

Dowody doręczenia stronom opinii sanitarnej : pokwitowanie osobiste.

Osoba zatwierdzĄąca wydaną opinię sanitamą Pństwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w T,esznie lek. med. Ryszard Siwicki.

IV.6.5.1.4. Sprawy rwiązane z azgodnieniami dotyczącymi budowli rolniczych będącymi

przedsięwzięciami m o g ącymi znacząco o ddziaływ ać na środ owisko :

- Brak

IV .6.5.2. Zakres prTy czyny i skutki stwierdzonych nieprawidłowości:

Nie stwierdzono.

IV.6.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczące usunięcia nieprawidłowości lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.6.5.4. Ocena wskazując a na niezasadność zajmowania stanowiska lub pełnienia funkcji

przez osobę odpowiedzialną za stwierdzone nieprawidłowości:

Nie doĘczy

$l
lJ]
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IY"7, Komórka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziń Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.

Iy .7 .l. Imię nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby/osób kontrolujących :

młodszy asystent.

Iy.7.2.Imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby/osób biorących udział w kontroli

ze §trony PSSE w Lesznie;

-_ 

kierownik Sekcji Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia,

starszy asystent,

-- 

starszy asystent.

IV.7.3.Data kontroli: 1 5-06-201 5r.

Iy.7.4. Zapes kontroli: sprawdzenie pod względem merytorycznym dzińalnoŚci w zakresie

oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowanej przęz PSSE w Lesznie w okresię

I.01.2OI4t.- 1 5.06. 20l5r.

IV.7.5. Wyniki kontroli:

Iv.7.5.1. Ocena skontrolowanej działalności, ze wskazaniem ustaleń, na których została

oparta:

Zagadńerua z zal<resa oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane są

zgodnie z rocł;rlpplanem zasadńczych przedsięwzięć. Zaplanowane dzińańa realizowane są

terminowo.

Wizytacje placówek prowadzone są zgodnie z harmonogramem nadzoru nad

placówkami. W 2014 roku zaplanowano 100 wizytacji, wykonano 96. W 20I5r. zaplanowano

100 wizytacji, do częrw9a20l5r. wykonano 46.

w 20t4 roku przeprowadzono łączńe 19 narad dla 38 osób, 7 szkoleń dla 69 osób. Do

częfwcałI\Sr.zorganizowan o 24 narady dla28 osób i 2 szkolenia dla 45 osób.

pracownicy Sekcji Oświaty ZdrowotĘ i Promocji Zdtońa PSSE w Lesanie posiadają

samodzielny pokój. Stanowiska pracy wyposażone są w przekazany w ramach Projektu

,,Bądżmy zdrowi _ wiemy, więc działamy" sprzęt multimedialny, aparat fotograficzny orv

w 2 laptopy, 1 komputer stacjonarny, tablicę magneĘcznąi ekran.

Pracownicy Sekcji Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdtońa swoje działańa kierują

głównie do dzieci imłodzieży.

[il
}Vł
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PSSE w T,esznie ma pod swoim nadzorem:

c 31 przędszkoli,

o 37 szkóŁpodstawowych,

o 26 szkół gimnazjalnych,

o 15 zespołów szkół,

. 13 szkół ponadgimnazjalnych,

o 25 placówek słuzby zdtowia ( 1 Wojewódzki Szpital Zespolony, 20 NZOZ,

1 Przychodnia Medycyny Rodzinnej,I Zespół Pielęgniarek Środowiskowo-Rodziwtych,

I Zakłń Medycyny Szkolnej, Specjalistyczny Zal<ład Opieki Zdrowotnej).

W kontrolowanym okresie realizowane były interwencje programowe

i nieprogramowe:

- o zasięgu krajowvm:

o Proglam ,,Truymaj Formę!",

. Krajowy Program Zapobiegania Zakńeniom HIV i Zwalczańa AIDS,

o profilaktyczny ptogram w zakresie przeciwdziałartia uza\ężńeruu od alkoholu, tytoniu

i innych środków psychoaktywnych,

o Program OgraniczeńaZdrowotnych Następstw Palenia Tytoniu w Polsce ż0I4-20l8,

. Program Profrlaktyki TYoniowej ,,Czyste powietrze wokół nas",

o Proglam Profrlaktyki Tytoniowej ,§ie pal przy mnie, proszę",

o Proglam Profilak§ki Tytoniowej ,,Znajdź właściwe rozwiązalie",

. Światowy Dzień Zdtowia,

. Światołvy Dzień bez Tytoniu,

. Światowy DzięńRzucania Palenia,

- o zasięgu wojewódzkim:

o Program,,Moje Dziecko Idzie do Szkoły",

o Projekt ,,Bądźmy zdrowi - wiemy, więc dzińany".

Na szczególną uwagę zasługuj e realizacja pro gramów lokalnych:

o ,,Zdrowię Piersi"

Celem programu jest nauka samobadania piersi.

Program w 20I4r. realizowany był w 13 szkołach gimnĄalnych, co stanowi 50% wszystkich

placówek gimnazjalnych, dzińaniem objęto dziewczętazklas III gimnazjum-7I3 osób (59%).

V]
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Do realizacji treści programowych wykorzystywany był fantom piersi zakupiony przęz Utząd

Miasta Lęszna.

Zwizytowano 4 placówki, co stanowi 3l% placówek rcaIizujących progfam w roku

spra\ilozdawczym. Program jest kontynuowany w roku 2015.

o ,,Różowa wstĘeczkd'

Celem programu jest profilaktyka raka piersi, przekazanie wiedzy dot. badń profilaktycznych,

zachęcenie do zdrowego stylu życia. W programię w 20I4r. uczestniczyŁo 756 uczennic

zkI.Iir'I (57%) z I0 szkół ponadgimnazjalnych(7I% wszystkich szkół).

program jest kontynuowany w roku 2015 ( do czerwca - 5 szkół ponadgimnazjalnYch - 350

uczniów).

o ,,WybierzŻycie - Pierwszy Krok"

Celem programu jest przekazanie wiedzy n/t profilaktyki ruka szyjki macicy, ze szczegÓInym

uwzględnieniem badń profilaktycznych, występowania i umieralności na raka szyjki macicy,

atŃże przygotowanię rńodzieży do roli liderów edukacji zdrowotnej w środowisku lokalnym.

Programem objęto uczniów klas I (t172 uczniów) z 13 szkóŁ ponadgimnazjalnych ich rodziców

oraz kńtę pedago giczną.

program jest kontynuowany w roku ż0I5( do czerwca działanięm objęto 6 szkół

ponadgimn azjaLny ch - 63 0 uczniów).

o ,,Wolność Oddechu -Zapobiegaj Astmie"

Celem programu jest uświadomienie uczniom i ich rodzicom znaazenia wczesnej profilak§ki

astmy, zapoznanie uczniów z problemami dzieci żyjących z astmą i ich funkcjonowaniem

w środowisku szkolnym.

W 2014r, dziaŁaniami objęto dzięci - 586 uczniów z klas I z 10 szkół podstawowych oraz ich

rodziców - 381osób, personel słuzby zdrowia - 10 osób, kadrę pedagogiczną- 1 14 osób.

Program jest kontynuowany w 2015roku ( do czerwca 5 - szkół podstawowych - 290 uczniów

i ich 150 rodziców).

Wszystkie działania realizowane są zgodnie z zŃożęniami poszczegóInych programów,

wytycznymi GIS, koordynatorów wojewódzkich otaz z uwzględnieniem potrzeb lokalnych.

W trakcie kontroli przeprowadzono analizę dokumentacji z dziŃań realizowanych

w ramach Programu Ograniczania Zdrowotnych Następstw Palenia Tytoniu w Polsce 2014-

2018 (POZNPT w Polsce), w tym programów ,,Czyste powietrze wokół nas", ,oNie pal przy

mnie, proszę", ,,Znajdź właściwe tozwiryańe".

{ł
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pracownicy Sekcji Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w ramach POZNPT w Polsce

przeprowadzili:

. w 20l4r.3 prelekcje antytytoniowe dla uczniów szkół gimnĄalnych dla 59 osób,

1 szkolenie w ramach projektu ,,Młodziezo,1,vi Liderzy Zdrowia - kontra §{oń", w którym

uczestńczyło 19 uczniów zę szkół gimnazjalnych,

o w 2015 r, zręalizowano 1 szkolenie w ramach projektu ,,Młodzieżowi Lideruy

Zdrowia-kontratytoń", wktórym uczestniczyło2I uczniówze szkółgimnazjalnych,

. w 2014 r przeprowadzono 45 wizlĄacji w placówkach oŚwiatowo-wychowawczych

realizujących programy o tematyce anĘrtytoniowej, a w 2015 r. od stycznia do czerwca

ztęaltzowano 28 ńzytacj|

Na działania z zakłęsu oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia w 20I4r. z PSSE

ottzpano280zł.

Na działalność oświatowo-zdrowotną w 2015 r. spoza PIS otrzymano I50 zł z Urzędu

Miasta Leszna _ Wydziału Spraw Obywatelskich i Starostwa Powiatowego - Wydziału Spraw

Społecznych.

Dla celów edukacyjnych otrzymano również ptezentacje 3D w walizce Pt.

,,Konsekwencj e palenia Ęńoniu".

Dzińania z zakłesu oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane są

we współpr acy z kadrąpracowników PSSE:

Sekcją Higieny Dzięci i Młodzieży - w zakresie tematyki anĘ'Ę'toniowej, zatruĆ

pokarmowych, profilaktyki chorób zakńnych, HIV/AIDS, wszawicy i świerzbu,

Sekcją Higieny Pracy - dzińania edukacyjne skierowane do za\<ładów pracy w ramach

profi laktyki tytoniowej i dopalaczy,

S ekcj ą Epidemiolo gii - pozyskiwanie danych statystycznych.

Współpraca w zakresie oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

Starostwo Powiatowe w Lesznie -Wydział Spraw Społecznych,

T)rząd Miasta Leszna- Wy dziń Spraw Obywatelskich,

dy,rektorzy szkół wszystkich typów, nauczyciele, pedagodzy szkolni, pielęgniarki

środowiska szkolnego,

media lokalne ,,Panorama Leszczyńska", ,,ABC", "Głos Wkp.", ,,Radio Elka", "Radio

Eska", ,,TV- kablowa Leszno", "Głos Ziemi Święciechowskiej",

W yższa Szkoła Humanistyczna-TEB.

\,{
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Dzińaria z zakresu oświaty zdrowotnej i promocji zdrońa prowadzone są w sposób

uporządkowany i systemńyczny, na odpowiednich drukach, zgodnie z procedurami.

Sprawdzono zakres postępowania przy realizacji zadń; informacje

z reaIizacji zadaria, powiadomienia, programy szkoleń, zaświadczeńa, protokołY,

sprawozdania, listy obecności, dokumentacj e foto grafi czną etc,

Wszystkie przedsięwzięcia ptzeptowadzane przez pracowników Sekcji OŚwiatY

Zdrowotnej i Promocji Zdrowia na stałe wpisały się w kaIęndarz działń lokalnych, są

oczekiwane przez społeczeństwo lokalne i cieszą się zainteresowaniem.

W związku z povłyższym nie wnoszę żadnych zastrzężeń do sposobu prac[,

przygotowania merytory cznego i prowadzenia dokumentacj i.

IY .7 .5.2. Zakr es, przy czyny i skutki stwierdzonych nieprawidłowości :

Nie strł,ierdzono nieprawidłowości.

Iv.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczące usunięcia nieprawidłowości lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

ly.7.5.4. Ocena wskazująca na niezasadność zajmowania stanowiska lub pełnienia funkcji

przez osobę odpowiedzialną za stwierdzone nieprawidłowości:

Nie doĘczy



Załącniknr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 11,.04,2012 r

V/ydanie 7
Strona 58 z 80

IV.8. Komórka organlzacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddział Ekonomiczny

IV.8. 1. Imię nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby/osób kontroluj ących:

Z-caGł. Księgowego

rV.8.2. Imię, nazwi§ko oraz stanowisko służbowe osoby/osób biorących udział w kontroli

ze §trony PSSE w Lesznie.

'*rE 
\Jlu t\ Il_r .\5r9śu }y_y

IV.8.3.Data kontroli: t

15 częrwcaż}Il r.

IV.8.4. Zakr es kontroli:

Sprawdzenie pod względem prawnym i merytorycznym działalności pionu ekonomicznego

Powiatowej Stacj i S anitarno-Epidemiologicznej w Lesznie.

Okres objęł kontrolą 1 sĘczńa2015 do 31 maja2015r r.

IV.8.5.Wyniki kontroli:

IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej działatności, ze wskazaniem ustaleń, na których została

oparta:

kontrola wykonania wvdatków bieżacvch.

Kontroląobjęto wydatki i koszty w jednostce od stycznia do maja 2015 r. Plan wydatków

rzeczovłych wg planu po zmlanach na 20I5r. wynosi 4 410 974,00 zł . Wykonanie planu

wydatków bieżących ogółem na dzięn 31 maja br. wynosi 2 0I9 416,56 zł. co stanowi ,45Yo,

i jest zgodno z procentowym wykonaniem w stosuŃu do upływu czasul (wypłacona 1000ń tzw.

,,13 pensja" oraz 82 % odpisu na ZFŚS). W toku kontroli stwierdzono, że największy procent

wykonania planu wydatków rzeczowychw wysokoś ci 75 770,95 zł.(tJ.50%) stanowiąwydatki

w paragrafie 4210 związane z zaLupem materiałów i wyposazenia, w paragrafie 4260

dotyczącym zakupu energii cieplnej, elektrycznej i wody kwota 53 303,18 zł. (tj" 53Yo), w

paragrafie 4430 różne opłaty i składki kwota wydatków w omawianym okresie wynosi 7 276,ż0

zł. (tJ. 61%), w paragrafie 4ż70 doĘczącym zakupu usług remontowych kwota 74 136,18 zł. (U.

62%io) oraz w paragrafie 4230 zakup leków,wyrobów medycznych i produktów biobójczych

kwota wydatków 83 37V,,33 z!. (tj. 53% ) w stosunku do planu w tych paragrafach (AK-

EAE/FK-1).

PSSE w Lesznie wdrożyła ewidencję księgową w informatycznym programie finansowo -
księgowym Progman Finanse Premium 10.1.0 firmy Wolters Kluwer SA.
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Główny Księgowy oświadczył, iż jednostkanie zręzygnowała zptowadzenia kont zespołu,,5".

Jednostka prowadzi konta kosztów wg rodzaju ,,4" oTaz konta pozabudżętowe 980, 990, 998

i 999 uvłzględnione w programie księgowym (AK-EA-E/FK-2). W toku kontroli stwierdzono, iż

vrządzeniaksięgowe sąprowadzone prawidłowo zgodnie z ustawąo rachunkowości.

Salda wykazywarre na kontach księgo}vych są zgodne z v,rykazywanymi w odpowiednich

sprawozdaniach.

Wydatki rejestrowane są prawidłowo, faktury właściwie opisane z podziaŁem na kwoty

doĘczące kosztów. Kwoty zapłń w wyciągach bankowych są przypisane do odpowiednich

dzińńw budzecie zadaniov,rym (AK- EA-E/FK-3), (AK-EA-E/FK-4).

kontrola procesu windykacii należności

Plan dochodów budżetowych na20l5r. wPSSE w Lesznie zostń ustalony na kwotę 733

600,00 zł. zgodnie ze sprawozdaniem RB 27 na dzięń 31.05 br. wykonane dochody ogółem

wynoszą 332046,02 zł. co stanowi 45Yo pIaru (AK- EA-E/FK-5). $/ Ęmteż okresie Stacja

wyegzekwowała kwotę dochodów budZetowych w wysokości. 300 705,35 zł. co stanowi 90%

wystawionych rachunków i decyzji. Dochody ,ą księgowane na nośnikach elektronicznych

w pfoglamie finansowo księgowym.

W pSSE w Lesznie prowadzona jest ewidencja upomnień i wystawionych Ęrtułów

wykonawczych.

W toku windykacji należności wystawiono 2 ĘĄlły wykonawcze na kwotę 135,00 zł. i 23

upomnienia na kwotę 2 420,00 zł. (AK- EA-E/FK-6) i (AK- EA-E/FK-7).

PSSE w Lesznie przekazuje wyegzekwowane dochody budżetowe w terminach ustawowych, na

rachunek dochodów Ministerstwa Finansów (AK-EA-EiFK-8).

IV.8.5.2. Zakr es pr zy cTyny i skutki stwierdzonych niep rawidłowo ś ci :

Stwierdzone nieprawidłowości:

Nię stwierdzono

IV.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczące usunięcia nieprawidłowości lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.8.5.4. Ocena wskazująca na niezasadność zajmowania stanowiska lub pełnienia funkcji

przez o s o b ę o dp owiedz ia|ną za stwierdzon e niep rawidłowo ś ci :

Nie do§czy

[l
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IV.9. Komórka organizaryjna W§SE w Poznaniu:

Sekcja Prawna

IV.9. 1. Imię nazrvisko oraz stanowisko służbowe osoby/osób kontrolujących :

Irtrudcaprawny
IY,9.2,Imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby/osób biorących udział w kontroli

ze strony PSSE w Lesznie.

- radca prawny

IV.9.3.Data kontroli: t

15.06.2015r.

IY .9.4. Zakr es kontroli :

Sprawdzenie pod względem merl,torycznym i prawnym działalności Stanowiska Pracy Radcy

Prawnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lęsznie w okresie od 15.09.2010r.

do 15.06.2015r. Realizacja zaleceń pokontrolnych, wydanych przez WPWIS w czasie ostatniej

kontroli kompleksowej.

IV.9.5. Wyniki kontroli:

IV.9.5.1. Ocena skontrolowanej działalności, ze wskazaniem ustaleń, na których została

oparta:

Zalęcęnię pokontrolne z ostatniej kontroli kompleksowej zostały wykonane.

S kontro lowano następuj ące decy zj e admini stracyj ne i p o stanowi enia :

1. Decyzja znak ON.HK-4żI144-1(3)/15 z dniaż3.01.20I5r, - obciĘająca stronę Zakład

Usług Sp. z o. o., ul. opłńąza

czynności związane z kontrolą i poborami wody w dniu 05,12.2014r. z wodociągu

_DuDtluzlręguE
Decyzja prawidłowa pod względem merytorycznym i prawnym. W decyzji przywołano

właściwe przepisy, uzasadnienie zarówno merytoryczne, jak i prawne prawidłowe.

Decyzja podpisana i opieczętowana pIzez Inspektora Sanitarnego jak również zaparńowana

ptzezosobę opracowującą i radcę prawnego.

Akta sprawy zawierują metrykę z podaniem osób odpowiedzialnych za prowadzone

postępowanie na poszczególnym etapie.

2. Decyzja znak ON-HZ-4110l28l159-1(3)lI2 z dnia 29,05.ż012r, nakaztjąca

unieruchomienie działalności produkcyjno gastronomicznej w 

-r

ifi
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-. 

Decyzji nadano rygor natychmiastowej wykonalnoŚci w trybie

art. 108 K.p.a, ze względu na konieczność ochrony zdrowia ludzkiego.

Decyzja prawidłowa pod względem merytorycznym i prawnym. W decyzji przywołano

właściwe przepisy, uzasadnienie zarówno merytoryczne, jak i prawne Prawidłowe.

DecyĄa podpisana i opieczętowana ptzęz Inspektora Sanitamego jak również zaparufowana

ptzez osobę opracowującąi radcę prawnego.

Aktg sprawy zawierają metrykę z podaniem osób odpowiedzialnych za prowadzone

postępowani e rLa poszczególnym etaPie.

3. Decyzjaznak QN.FID-440ż10318-1(1/15 z dńa 08.01.2015r. - zobowiązująca Dyrektora

SzkołyDwLeszniedodoprowadzeńadowłaściwegostanusanitarno_
technicznego ścian w pomieszczeniu sali gimnasĘcznej.

DecyĄa prawidłowa pod względem metytorycznym i pra\ilnym. W decyĄi przYwołano

właściwe przepisy, uzasadnienie zarówno merytoryczne, jak i prawne prawidłowe.

Denyzja podpisana i opieczętowana ptzez Inspektora Sanitamego jak równiez zapatńowana

przęz osobę opracowującą i radcę pra\ilnego.

Akta sprawy zawierają meĘkę z podaniem osób odpowiedzialnych za prowadzOne

postępowani e na poszczególnym etapie.

4. Decyzja Nr 6/2014 znak: ON.HP_4361-6(23)114 z dnia 18.1ż.ż0I4r. o stwierdzeniu

choroby zawodowej u Pani ( przewlekła choroba narządu

głosu spowodowana nadmiemym wysiłkiem głosowym, trwającym co najmniej 15 lat).

Decyzja prawidłowa pod względem merytorycznym i prawnym. W decyzji przywołano

właściwe przepisy, uzasadnienie zarówno merytoryczne, jak i prawne prawidłowe.

Decyzja podpisana i opieczętowarla ptzęz Inspektora Sanitarnego jak równięż zaparafawana

przez osobę opracowującąi radcę prawnego.

Akta sprawy zawterają metrykę z podaniem osób odpowiedzialnych za prowadzone

postępowani e na poszczególnym etapie.

5. Decyzja znak: oN.HP-430ll6ltż-1(6)l1,4 z dnia 07.05.2014r. nakazująca przedstawienie

do wglądu aktualnych wyników badń: zapylenia na stanowisku obsługi fręzarki nr 3 w

zakładztę oraz drgań mechanicznych o dzińaniu

.1

\iX

miejscowym na stanowisku operator piły spalinowej w Za&adzie Produkcyjnym ul.
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Decyzja prawidłowa pod względem merytorycznym i prawnym. W decyzji przywołano

właściwe przepisy, uzasadnienie zarówno męrytoryczne, jak i prawne prawidłowe.

Decyzja podpisana i opieczętowarIa pTzęz Inspektora Sanitarnego jak równiez zaparafowana

przez osobę opracowującąi radcę prawnego.

Akta spfawy zawierĄą metrykę z podaniem osób odpowiedzialnych za prowadzone

postępowanie na poszczególnym etapie.

6. Postanowienie ON.NS-72l2l2-44l1l z 21.02.20llr. uzgadniąące projekt miejscowego

plarru zagospodarowania przestrzennego pod względem wymagń higienicznych

i zdrowotnych dotyczących miejscowego planu zagospodarowania ptzestrzetrtego dla

dziŃękpołożonych w miej scowości Lasocice gm. Święciechowa.

Postanowienie prawidłowe pod względem merytorycznym i prawnym. W decyzji przywołano

właściwe przepisy, uzasadnienie zarówno merytoryczne, jak i prawne prawidłowe.

Postanowienie podpisane i opieczętowane przez Inspektora Sanitarnego jak rówńęż

zap arufow arta pI zez o s ob ę opracowuj ącą i radcę prawne go.

Akta sprawy zawierają metrykę z podarriem osób odpowiedzialnych za prowadzone

postępowani e na poszczególnym etapie.

Przeprowadzona kontrola wykazńa, że wydawane decyzje administracyjne są prawidłowe pod

względem formalno-prawlym. Zawierają prawidłową podstawę prawną i sentencję oruz

prawidłowe uzasadnienie faktyczne i prawne, Stronom umożliwiono czynny udział

w postępowaniu. Skontrolowane decyzje sąpodpisane pIzęz Pństwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Lesznie, a także parafowanę przęz radcę prawnego i wcześńej przez pracownika

meryĄotycznego stacji opracowującego decyzję lub postanowienie. Akta spraw zawierująmetryki

akt, z których wynika odpowiedzialność poszczegóInych osób na określonym etapie postępowania.

IV.9.5.2. Zakres, prz.1cTyny i skutki stwierdzonych nieprawidłowoŚci:

Nie stwięrdzono nieprawidłowości.

IV.9.5.3. Za|ecenia lub wnioski dotyczące usunięcia nieprawidlowości lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.9.5.4. Ocena wskazująca na niezasadność zajmowania stanowiska lub pełnienia funkcji

przez, osobę odpowiedzialrną za stwierdzone nieprawidłowości:

Nie dotyczy

\
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IV.10. Komórka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Laboritorium Mikrobiologii i Parazytologii

Iv.10.1.Imię nazrvisko oraz stanowisko slużbowe osoby/osób kontrolujących:

mgr Kierownik Pracowni Schorzeń Jelitowych

Iv.10.2. Imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby/osób biorących udział w kontroli

ze strony PSSE w Lesznie:

- 

_ z-ca Kierownika Lńoratorium Mikrobiolo gii i P arazytologii, kierownik

techniczny w zakresie badań mikrobiblo gicznych i parazytologicznych

III-starszytechnik
I- starszy technik

mło dszy asystent, ko ordynator ds. wypo s ażęnia

_ młodszy asystent, kierownik techniczny w zakresie przygotowania

PoĄrwek

IV.10.3. Data kontroli:

15.06.2015 r.

IV.l0.4. Zahes kontroli:

Sprawdzenie pod względem prawnym i merytoryczrLym działalnaści laboratoryjnej PSSE

w Lesznie. Okres objęty kontrolą01.01.2015r. - 12.06.20l5t.

N.10.5. Wyniki kontroli:

Iv.10.5.1. Ocena skontrolowanej działalności, ze wskazaniem ustaleńo na których zosta\a

oparta:

IV.10.5.1.1. Struktura organizacyjna i skład osobowy

Laboratorium Mikrobiologii i

Laboratoryjnego Stacji Powiatowej w

Kierownikiem jest pani

posiadająca specjalizację I

pracowników wchodzą

Parazytologii wchodzi w skład struktury Oddziału

Lesznie. W lńoratorium zatrudnionych jest 17 osób.

magister analityki medycznej, diagnosta laboratoryjny,

stopnia z mikrobiologii lekarskiej. ponadto w skład zespołu

o Laboratorium Mikrobiologii i parazytologii - 2 osoby z vłyksztńceniem vryższym

będące diagnostami laboratoryjnymi, zatrudnione na stanowiskach starszego asystenta,

2 starszych techników

o pożywkarnia - 4 osoby zwyksńńceniem wyższym- młodsi asystenci, 1 starszy technik

o Zmywa|ńa - 4 pomoce laboratoryjne
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o Rejestracja - 1 starsza sekretarka, 2 staszychtechników

Pracownicy Pożywkarni i zmywalń wykonują pfacę dla Lóoratorium Mikrobiologii

i PuazlĄologii, Laboratorium Badań Żywności i Przedmiotów Użytk|L oraz Laboratorium

Mikrobiologii Wody.

personel posiada odpowiednie upowaznienia do wykonywaniabadń, autoryzacji sprawozdńz

badń, obsługi \ryyposazenia laboratoryjnego, które są nadane pIzęz Dyrektora PSSE i zapisane

w Karcie upoważnień pracownika. Podstawą upoważnienia jest m.in. doświadczęnie w pracy

laboratoryjnej, znajomo śó przyjęĘch procedur, odbyte szkolenia.

W skład laboratorium wchodzą następuj ące pomieszczenia:

o Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii - rejestracja połączona z pokojem

biurowym, pokój posiewów, pokój diagnostyczny

o pożywkarńa - pokój kontroli pozywek, pokoj biurowy, rozlewnia pozywek, pokój

wagowy, sterylizatornia, pomieszczenie do uzdatniania wody, 2 boksy jałowe

o zmywalnia - nrrywaIńa szkła, pokój autoklawowy

Pomieszczenia laboratoryjne są klimatyzowane. Pomiędzy pokojem posiewów i pokojem

diagnostycznlłn znajduje się okienko podawcze ułatwiające ptzekarywanie prób.

Układ pomieszczeń jest funkcjonalny warunkujący niehłzyżowanie się dróg czystej i brudnej,

a waruŃi lokalowe w Laboratorium są odpowiednie do wykonywania badań

mikrobio 1o gicznych oraz kontroli wykonanych podłoży.

ry.10.5.1.2 . Zzkres badań

o bakteriologiczne badanie kału osób zdrowych w kierunku nosicielstwa pałeczek

Salmonella, Shigella

o bakteriologiczne badanie kału osób chorych w kierunku chorobotwórczej tlenowej flory

jelitowej

o bakteriologiczne badanie kaŁu osób objętych nadzorem sanitarno-epidemiologicznym

(ozdrowieńców, nosicieli po przebytym zakńeniu pałeczkarrti Salmonella lub Shigella

oraz osób ze s§czności)

. badanie kału w kierunku obecności pasożytów jelitowych

o badanie skuteczności procesów sterylizacji (sporal A i s, testy ampułkowe)

o badanie w zakresie mikrobiologii ogólnej, w materiałach: mocz, wmaz z gardła i nosa

N.10.5.1.3. Metodyka badań

Procedury badawcze zgodne są z wymaganiami Narodowego Instytutu Zdrowia

q
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Publicznego _ Pństwowego ZakJadl Higieny, rekomendacjami Krajowego Konsultanta ds.

Mikrobiolo gii i z wytycznymi zawartymi w publikacji ,,Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka

osĘch zakńeń i zarńen przewodu pokarmowego oruz zatruć pokarmowych" pod redakcją

Marka Jagielskiego, seria wydawńcza Biblioteka Diagnosty Laboratoryjnego. Stosowane

metody badawczę są zwalidowane. Z przeprowadzonej walidacji prowadzone są odpowiednie

zapisy"

IV.10.5.1.4. Wyposażenie laboratorium

. sprzęt pomiarowy: pehametry, dozowniki, termomeĘ, mikropipety, wagi, densytometr

. sprzęt pomocniczy: cieplarki, komora laminarna, autoklawy, aparaty kocha, chłodziarki,

zarrrńarka, sterylizatory, autoklawy, wstrzą.sarki laboratoryjne, łńnia wodna,

mikroskopy, suszarki, lampy bakteriobójcze, wirówka

Laboratorium posiada odpowiednie, kompletne wyposazenie pomiarowe i badawcze niezbędne

do prawidłowego wykonywaniabadń. Konserwacja i wzorcowanie wyposźvenia odbywa się

zgodnie z ptzyjętymi: Programem wzorcowania na rok 2015 i Programem częstotliwośCi

wzorcowania i sprawdzania okresowego.

IV. 1 0.5. 1. 5. Prowadzenie d okumentacj i systemu zarządzania j ako ś cią

Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii posiada certyfikat akredytacji nr AB 609

pr zy znany przęz P o l skie C entrum Akredytacj i na procedury b adavł cze :

o PB-O1iB Badanie kału w kierunku pńeczekSalmonella, Shigella, Yersinia, EPEC; edycja

03 z dńa02.01.2013 r.

o PB-O2/B Badanie sporali; edycja 03 zdnia03.12.Z0l2r.

Pozostałe aktualnie stosowane metody badavłcze obejmują

o Badanie parazytologiczne kału

o Badanie mikrobiolo giczne wymazów z gómych dróg oddechowych

. Badanie mikrobiologiczne moczu

Sterowanie jakością odbywa się zgodnie z przyjęĘm Programem zapewnienia jakości badań

oraz Programem sterowania jakością badń mikrobiologicznych. Kontrola wewnętrzna

realizowan a jest poptzez:

o badarrie próbki ślepej

. badanie próbki podstawionej

. badanie próbki powtórzonej

o badanie próbki archiwalnej

[4
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. monitorowanie warunków środowiska ibadania

o kontro 1ę mikrobio 1o giczną zanie czy szczęńa p owietrza i powierzchni

. . sprawdzanie dozowników i pipet

o kontrolę wody dejonizowanej

o kontrolę właściwoścł frzycznych i jałowości pozywek

o kontrolę jałowości szkła

Wyniki z przeprowńzonej kontroli zapisywane sąprzez upowżnione osoby w Dziennikach

laboratóryj ir}ch i o dpowiednich Kartach kontrolnych.

Podłoza kontrolowanę są szczępami pochodzącymi z kolekcji ATTC, przechowywanymi na

MicrobaŃu w zalffażarce w -70oC, w monitorowanych waruŃach, zabezpieczonę przed

dostępem osób nieupoważnionych.

Pacjenci mająmożIiwość okazania swojej akceptacji lub niezadowolenia poprzez wypełnienie

ankiety dotyczącej działalności Laboratorium. Zapisy w ankietach analizowane są raz w roku,

podczas prze glądu zaruądzania.

Laboratorium posiada wdrożony i utrzymany system zarządzańa jakością dokumentacja

prowadzona j est nienagannie.

IV.10.5.1.6. Prowadzenie dokumentacji merytorycznej

Dokumentacja prowadzona jest w odpowiednich Dziennikach analiz i doĘczy

wszystkich badń prowadzonych w Laboratorium Mikrobiologii i Paruzytologii. Przykładowo

zapisy z badń w kieruŃu obecności pńeczek SS prowadzone są w F03/P0-16 - Dziennik

laboratoryjny posiewów i przesiewów próbek kału, zawierającym następujące informacje: kod

próbki, posiew bezpośredni, inkubację, wyniki testu lateksowego, ewentualny przesiew.

W przypadku ottzymanego wyniku dodatniego dalsza diagnostyka (odczyt szeregów

izolacyjnych, serologia - aglutynacja szkieŁkowa) zapisywana jest w FO5iP0-16 - Dziennik

laboratoryjny szeregów biochemicznych otaz w F06/P0-16 - Dziennik laboratoryjny

różnicowania serolo gic znego.

Zapisy sporządzarte sąna bieżąco, czytelnie i nie budzą zasttzeżęń.

Sprawozdania zbadafi wydawane są w dwóch egzemplarzach. Jeden otrzymuje pacjent, drugi

przechowywany jest w archiwum zakładowym zgodnie zwfiycznymi instrukcji kancelaryjnej.

IV.10.5.1.7. Rejestr badań

Ewidencja próbek przyjmowanych do badń prowadzona jest w następujących rejestrach:

q
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o Badania kału osób chorych w kieruŃu pńeczek jelitowych Salmonella, Shigella,

Yersinia i EPEC

o Badania kału młodzieĘ w ramach praktyk zawodowych w kieruŃu pńeczek

Salmonella, Shigella

o Badania kału osób zdrowych w kierunku pńeczek Salmonella, Shigella

o Badania kału ozdrowieńców w kieruŃu pńeczeksalmonella, shigella

o Badania kału nosicieli w kieruŃu pńeczek Salmonella, Shigella

o Badania kału osób ze stycznoś ci z chorymi w kierunkupŃeczek salmonella, shigella

. Badania kału w kierunku pasożytów przewodu pokarmowego

o Badania sporali A i s w kierunku obecności zarodnikowców tlenowych

. Badania szczepów Salmonellą Shigella przesłanych do zatwierdzęnia

o Badania ogólne

RejesĘ zawierują kod próbki, dŃęprzyjęciamateriału do badania, podpis osoby przyjmującej,

nrrmery prób, dane pacjenta, numer sprawozdania z badartia, datę wyjścia oraz podpis osobY

wydającej lvynik. Przyjmowane do badania próby otrzymująkolejne niepowtarzalne oznaczenia.

W okresie od 1 stycznia do 72 częrwca2015 t, Laboratorium MikrobiologiiiParazytologii

wykonało 9204 badarlia obej muj ące :

o badania kału osób zdrowych (branżowcy i uczniowie), ozdrowieńców, nosicieli i osób ze

styczności z choryni w kierunku pałeczek Salmonella, Shigella: 7688, w Ęm l44

badania dodatrrie (Salmonella)

o badania osób chorych w kierunku Salmonella, Shigella: 38, w tym 2 badania dodatnie

(Salmonella)

. badania w kierunku potwierdzenia szczepu Salmonella: 21 (wszystkie dodatnie)

. badania kału w kierunku obecności pasożytów jelitowych: 111, w tym 2 wyniki dodatnie

. badania skuteczności procesów sterylizacji: 1096 (brak wyników dodatnich)

. badania w zakresie mikrobiologii ogólnej: 250

Iv.10.5.1.8. Udział w sprawdzianach oceniających wiarygodność przeprowadzonych badań

Laboratorium prowadzi regularne kontrole wewnątrzlaboratoryjne zgodnie z ptzyjętym

programem. W ramach zewnęttznej kontroli jakości Sekcja Schorzeń Jelitowych OL-C

uczestticzy w następujących sprawdzianachmiędzylaboratoryjnych i badaniach biegłości:

\Ą
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. Ogólnopolski Sprawdzian Wiarygodności Badań w Mikrobiologii - POLMICRO

organizowany ptzęz Centralny Ośrodek Badń Jakości w Diagnostyce Mikrobiologicznej

_ uczestnictwo dvła ruzy w roku w zakresie ptzewidziarrym dla laboratoriów Stacji

S anitarno-Epidemiolo gicznych (4 razy w cyklu akredytacyj nym).

r FOODLAB organizowany ptzez Gdańską Fundację Wody w kieruŃu oceny

skuteczności procesów sterylizacjt za pomocą badania wskaźników biologicznych ,

uczestnictwo j eden T az w cyklu akredytacyj nym.

Rodzaje sprawdzianów oraz ich częstotliwość zapisywane są w Planie uczestnictwa badń

biegłości. Zapisy z ottzymartych wyników prowadzone są w Dziennikach laboratoryjnych. Po

uzyskaniu indywidualnych wyników następuje ich analiza oraz omówienie w zespole

pracowników.

ry. 1 0.5. 1.9. Dezaktywacj a materiału biolo gicznego

IJtylizacja odpadów medycznych w Laboratorium odbywa się zgodnie z Instrukcją

Postępowarria z odpadami medycznymL - I-0Z1P1-14, edycja 05 z dnia 16.08.2010 r. Odpady

(próby po zakończeniu badń, płytki z podłożami) opatrzone etykietą zaliterającą odpowiedni

kod odpadów, adres wytwórcy otaz datę zamknięcia przechowywane są w piwnicy,

w chłodziarce w monitorowanych warunkach, skąd są zabierane dwa tazy w tygodniu ptzęz

specjalistyczną ftrmę zewnętrzną. Szkło laboratoryjne z hodowlami bakteryjnymi podlega

dekontaminacji w wydzielonym pomieszczeniu w przęzrLaczonym tylko do tego celu autoklawie

brudnym.

Sposób gromadzenia,przechowywania i oznaczenia odpadów nie budzi zastrzeżeń.

IV. 1 0. 5.2. Zakr es, pr zy czyny i skutki stwierdzo nych niep rawidłowo ś ci :

Nieprawidłowości nie stwierdzotto,

IV.10.5.3. Zdrecenia lub wnioski dotyczące usunięcia nieprawidłowości lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

N.10.5.4. Ocena wskazująca na niezasadność zajmowania stanowiska lub pełnienia funkcji

przez osobę odpowiedzit|ną za stwierdzone nieprawidłowości:

Nie dotyczy

\
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IV.11. Komórka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Laboratorium Badania Zywności i Przedmiotów Użytku

Iv.11. 1. Imię nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby/osób kontrolujących :

I}ierownikpracowni

-starszy 

asystent

Iv.11.2. Imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby/osób biorących udział w kontroli

ze strony PSSE w Lesznie:

-kierownik 

Labot'atorium Badń Zywności i Przedmiotów Użl'tku

-starszy 

asystent

IV.11.3. Data kontroli:

16.06.201,5 r.

IV.11.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wąględem prawnym i merytorycznym dzińalności laboratoryjnej w PSSE

w Lesznie. Okres objęty kontrolą 14.09.2010 r.-16.06.2015 r.

IV.l1.5. Wyniki kontroli:

Iv.11.5.1. Ocena skontrolowanej działalności, ze wskazaniem ustaleń, na których została

oparta:

W.11.5.1.1 Realizacja planu badań w okresie objęĘm kontrolą:

W 2010 r.( od l4.09.2ol0r.) Ilość zbadanych próbek w ramach kontroli urzędowej: 146

Ilośó zbadanych próbek w ramach monitoringu: 26

W 2011 r. Ilość zbńarrychpróbek w ramach kontroli urzędowej: 576

Ilośó zbadanych próbek w ramach monitoringu:239

w 2012 r. I1ośó zbadanychpróbek w ramach kontroli urzędowej: 575

I1ośó zbadanych próbek w ramach monitoringu:229

W 2013 r. Ilośó zbadanychpróbek w ramach kontroli urzędowej:507

I1ość zbaclanych próbek w ramach monitorĘu: 208

W 2014 r. Ilość zbadanych próbek w ramach kontroli urzędowej: 469

I1ośó zbadanych próbek w ramach monitoringu: 159

W 2015 r.(do 16.06 .20|5 r.) I1ość zbadanychpróbek w ramach kontroli urzędowej: 170

I1ośó zbadanych próbek w ramach monitoringu:75.

!fr
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IV.11.5.1.2 Metodyka badań:

Zgodna z aktualnymi normami PN-ISO, PN-EN ISO. Laboratorium Badań Zywności

i Przedmiotów Użytku posiada akredyację PCA na 18 metod badawczych w zakresie

mikrobiologii zywności, 18 metod jest zwalidowanych.

Dokumenty sprawdzone:

- Sprawozdanię zbadań OL.Z-52-N O44l15,,Świezy sok jabłkowy Cymes".

IV.1 1.5.1.3 Orzecznictwo :

Zgodne z aktualnie obowiązującymi uregulowaniami pralł'n.vmi: PN-EN ISO/IEC

I7O25:ż0O5+ApI:2OO7, PN-EN ISO 7218:2008+,Ą1:201,3, Ustawa o Bezpieczeństwie ZywnoŚci

łżywieniaz dnta25 sierpnia ż006r. tekst jednoltty z dnta29 czetwca 2010r. (Dz.U.Nr 136,poz.

914), Rozporządzente (WE) nr 17812002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia28 stycznia

20O2r. (Dz,lJ.L 3I z 0I.02.2002r.), Rozporządzenie Komisji (WE) nr 207312005 z dnia 15

listopada 2005r. (Dz.U. L 338 z22.I2.2005t, zpóźniejszymi zmlanaml

Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 116912011, z dnta 25 październtka

20II r. w sprawie przekazy,rvania konsumentom informacji na temat zl,rłności. Laboratorium

wystawia oceny zbadań, orzecznictwo realizowane jest przęz Odział Nadzoru.

IV. 1 1.5. 1.4 Funkcj on olva nie systemu zarządzania j akoś cią :

a) Warunki lokalołve i środorviskowe:

Warunki w laboratorium odpowiadają wymogom PN-ISO 7218:2008+A1:2013 i umozliwiają

prowadzenie badań zgodnie z obowiązującymi normami metodycznl,nri oraz reall,zację planu

badań GIS. Laboratorium Badań Zylrności i Przedmiotów Uzytku pracuje zgodnie z programem

zapewnienia jakości badań. Kontrola środowiska wykonyw,ana jest zgodnie z instrukcjami

i programem przyjętym r.ł, systemie jakości. Prowadzone są stosowne zapisy.

Dokumenty sprawdzone:

- Program zapewnienia jakości badair Formularz nr F01/PO- 19, edlcja 03 z dn. 20.1,1.14:,

- Karta sprawdzania okresowego Formularz nr F05/PO- 04, edycja 03 z dn. 01.1 1.09;

- Kańa oceny mikrobiologicznego zanleczyszczęnla powietrza Formularz nr F01/I-08lPO- 19,

edycja 05 z dn. l0.05.13;

- Karta kontroli czystości mikrobiologicznej powierzchni Formularz nr FOlĄ-01 lPO- 19,

edycja 04 z dn.10.05.13.

q
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b) Wyposażenie laboratorium:

Wlposazenie jest kompletne i właściwe do realizacji zadafi w ramach planu GIS i zlecęń

zęwnętrz1ych. IJrządzenia pomiarowe posiadają wymaganą cn;łośó i dokładnośĆ, Podlegają

właściwemu nadzorowi, obejmującemu wzorcowanie, sprawdzanie, kalibrację, PrzeglądY,

konserwację i naprawy w sposób zgodny z v,rymagantami norm, dokumentu PCA: DA-06 oraz

deklaracjami własnego systemu zaruądzanta, takim jak Procedura P0-04 Nadzór nad

wyposżeniem pomiarowym edycj a02 z dn.02.06.14 oraz Instrukcje Robocze i Obsługi doĘczące

określonych grup wyposużeńa. Do kżdej akredyowanej metody bada,wczej jest sporządzanY

pro$źm zapewnienia jakości badń.

Zgodńe z dyspozycjami ww. dokumentacji urządzeńa pomiarowe właściwie sklasy{ikowano,

a poszczególrrym g-pom przypisano odpowiednie cąmności metrologiczne.

Zanadzór nad wyposażeniem sąodpowiedzialne upowżnione osoby i jest ono obsługiwane Przez

upowaźnionych pracowników.

DokumenĘ sprawdzone :

-Wykrywanie obecności Cronobacter spp. wg PKN ISO/TS 22964:2008 Formularz nr F01/PO-

19 edycja 03 z dn. 02.01.15 ;

-Sprawdzanie termometru cyfrowego N06lt15lWSo Formularz nr F01/I-15lPC-04 edYoja 03

z dn.03,02,14 ;

-Ksiązka przyrządu termometr kontrolny BlOZl}3lW Formularz m Bl02l03lW edycja 03 z dn.

01.11.09;

- Sprawdzanie sprzętu do pomiaru objętości lnstrukcja I-06iP0-04 edycja 06 z dn.08.01.14;

-Kańa obsługiwania oznakowanie WtOll7tK Fomrularz nr F07/P0-04 edycja 02 Z dn- 01.02.05

wpis dotyczący czyszczęńa t dezynfekcji, konserwacji i pzegladu technicznego lampy LIV w dn.

06.06.15,.

Laboratorium korzysta z kolekcji szczepów kontrolnych z uznarlych kolekcji stanowiących

materiał odnięsienia. Zaopatrzenie w podłoża realizowane jest w pożywkarni PSSE lub

u producentów zewnę trzny ch(np.Argenta).

c) Postępowanie z próbkami:

próbki do badń przyjmowane są przez pracowników Laboratorium Badań ZywnoŚci

i przędmiotów Użytku w punkcie przyjmowania próbek. Temperatura próbek jest mierzona

pirometrem NOgl}llW. Próbki w ramach tadzoru rejestrowane są na podstawie protokołu

pobrania próbek żywności w Rejestrze próbek Nadzorowych N i przekazywane do pracowni
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z kartąbadań mikrobiologicznych i w razię potrzeby z kartąbadań fizycznychlbiologicznych.

Uzgodnienia z klientęm są zapisywane na Formularzu nr F 03/P0-02.

Zachowalajest poufność danych, anonimowośó i identyfikowalność próbki nakńdq etapie

analizy. Na podstawie karty badań mikrobiologicznych t w tazie potrzeby z karty badań

fizycznycWbiologicznych sporządzane jest sprawozdanię z badń" które jest autoryzowanę

i zatwierdzone ptzez kierownika Laboratorium Badń Zywności i Przedmiotów Uzy'tku-

E.Węndęrską. Uprawnięnia do autotyzacjt mają dodatkowo 

- 

i I
Prz}jęte w laboratorium zasady kodowania i dokumentowania próbek są zgodne z procedurą

systemu jakości. Laboratorium przeprowadza ocenę znakowania badanych próbek, zgodnie

z obowiązującymi uregulowaniami prawnymi.

Dokumenty sprawdzone:

-Sprawozdan ie z badań próbki,, Ś*i"ry sok j abłkowil, oL,Ż- 5ż-N 0 44 l 1 4 ;

-Karta badań Nr OL.Z-56/1-N 042114 Formularz nr F03/P0-15 edycja 02 z dn. 15.02.05;

-Karta badń ftzycznycVbiologicznych Nr OL.Z-56/1-N 006/15 Formularz nr F02lP0-15 edycja

02 z dn.15.02.05;

-protokół pobrania próbek zywności Nr t9lBŻll5 zał. Nr żFlPPlBŻl01/01 d,nvyd. 09.06.14;

-Uzgodnienia z klientem do protokołu pobierania próbek Nr l9lBŻll5 z PSSE KoŚcian

Formularz nr F 03/PO -0ż edycjaO5 z dn, 01.08.14.

d) Przygotowanie i kontrola poĄmek:

Laboratorium Badń Zlłvności i Przedmiotów Uzytku składa zamówienia do Pracowni Poąłvek na

Formularzu-Zamawiańe pożyłvek, Zanówięńa ręalizowane są na bieząco. Zrobionę pożywki są

rejestrowane w Dzięrrrriku 1ab.-pozyłvek. Pracownia Pozlłvek kontroluje pożywki pod względem

fizyko-chemicznym oruz żyzności i selektylvności. Pracownia Pozyłvek posiada Wkaz kultur

odniesienia używanych w Oddziale Laboratoryjnym. Postępowanie z kulturami odniesienia jest

zamieszczone w Instrukcji I-16lP0-19. Sporzadzany jest rejestr kultur odniesienia.

Dokumenty sprawdzone:

-Zarnawiańe pozywek Formularz nr F 07/P0-19 edycja 01 z dn. 25.10.04;

-Rejestr kultrrr odniesienia Formularz nr F 03Ą-161PC',I9 edycja 03 z dt.I4.09.12;

-Postępowanie z kulturami odniesienia Instrukcja I-16lP0-19 edycja 08 z dn.15.12.14;

-Karta Przygotowania kultur odniesienia Formularz nr F01/I-16lP0-19 edycja 04 z dn.14.09.I2;

-Karta korrtroli okresowej pozpvek i odczynników Formularz nr F01/I-09/P0-19 edycja 05

z dn.15.1 1.13.

\\\\l
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e) Personel:

W Laboratorium Badń Zywności i Przedmiotów UĄrtku zatrudnionych jest 6 osób z czego

3 osoby mają wyks ńńcenie Wższe (1 kierownik, 2 starszych asystentów), 3 osobY mają

wykształcenie średnie (2 starszych techników medycznych, 1 sekretarka medyczna). KażdY

pracownik posiada kartę stanowiska pracy,

Dokumenty sprawdzone:

-Karta stanowiska prac

f) Sterowanie jakością, walidacja nfetod i szacowanie niepewności:

Laboratorium Badń Zywności i Przedmiotów Użytku monitoruje jakoŚÓ wYkonYwanYch badań

stosując m.in. wewnętrzną kontrolę jakości badń. Kńda metoda badawcza posiada Program

sterowania j akością badań mikrobiologicznych.

Laboratorium Badń żywnościi Przedmiotów Użytku stosuje szacowanie niepewnoŚci wYników

w sposób prawidłowy zgodnie z PKN- ISO/TS 19036:2011.

Dokumenty sprawdzone:

- program sterowania jakością badń mikrobiologicznych Formularz nr F0l/PO- 20, edYcja 02

z dn. 04.04.08;

- Karta kontrolna rozstępu Shewharta rr Ot.Ż-S6l5-07-Ifta Formularz nr FO1A - 03lPO- 20,

edycja 01 z dn.01.09.04;

- SprawozdaniezbadańNr: OL.Z * 52_N 038 / 15.

g) Szkolenia:

oddziŃ Laboratoryjny zgodnie z al<hnlnymi potrzebami sporządza roczny plan szkoleń

zewnętrznych i wewnętr zny ch.

pracownicy Laboratorium Badń Zywności i Przedmiotów UĄńku wzięli udziŃ

-w 2010r. ( od 14.09.2010r.) w 2 szkoleniach zewnętrznych.

- w 201 1r. w 4 szkoleniach zevłnęttznych.

- w ż0I2r. w 2 szkoleniach zewnętrznych.

- w 20l3r. w 3 szkoleniach zewnętrznych.

- w 20I4t. w 9 szkoleniach zewnętrznych.

- w 2015r.( do 16.06.2015r.) w 4 szkoleniachzevłnęttznych.

pracownicy Laboratorium Badń Zywności i Przedmiotów Użytku biorąudział również

w szkoleniach wewnęttzny ch.

W 2010r.( od14.09.2010r) pracownicy wzięli udzińw 2 szkoleniach wewnętrznych.

!ll
il,1
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W 2011r. pracownicy wzięli udziaŁ w 7 szkoleniach wewnęttznych.

W 2012t. pracownicy wzięli udziŃ w 6 szkoleniach wewnętrznych.

W 2013r. pracownicy wzięli udziń w 3 szkoleniach wewnętrznych.

W ż0I4r. pracownicy wzięli udzińw 6 szkoleniach wewnętrznych.

W 20I5r.( do 16.06.2015r.) pracownicy Laboratorium wzięli ldziŃ w 11 szkoleniach

wewnętrznych.

Uczestnictwo w szkoleniach wewnętrznych dokumentowane jest listą obecnoŚci.

Dokumen§ sprawdzone:

- Lista potrzeb szkoleń wewnętrznycV zev,łnętrznychw roku 2015 Formularunt FOI/PO- 03,

edycja 01 z dn. 01.09.04;

- Ocena skuteczności szkolenia Formularz nr FOS/PO- 03, edycja 0ż z dn.20.17.14;

- Notatka ze szkolenia wewnętrznego Formularznr F03/PO- 03, edycja 01 z dn. 01.09.04.

h) Badania bieglości:

Laboratorium uczestniczy w badaniach biegłości zgodnie z czteroletnim Planem uczestnictwa

w badaniach biegłości wg Formularza: PIan uczestnictwa w badaniach biegłości. Wyodrębniono

18 teehnik badavłczych. W kontrolowanym okresie wzięto udział w 41 badaniach biegłoŚci np.

w zakresię wykrywania obecności Escherichia coli, obecności bakterii z gnJpy coli, obecności

Enterobacteriaceae, obecności Listęria monocytogenes, ogólnej liczby drobnoustrojów, liczby

Escherichia coli, liczby bakterii z grupy coli, obecności Cronobacter sakazakii, Iiczby Bacillus

cereus, liczby drożdzy,Iiczby pleśni. We wszystkich badaniach uzyskano wyniki zadowalające

poniZej 2 z-scorc otazw 100 % popra\rynę.

Dokumenty sprawdzone:

-Plan uczestnictwa w badaniach biegłości 111106.06.2013-05.06.2017l Formularz nr F03/P0-12

edycja 03 z dn.22,03.13,

IV. 1 1. 5.2. Zakr es, przy czy ny i skutki stwierdzonych niep rawidłowoś ci :

Podczas kontroli nie stwierdzono żadnych uchybień i nieprawidłowości.

ry.11.5.3. Z/recenia lub wnioski doĘczące usunięcia nieprawidłowości lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

ry.l1.5.4. Ocena wskazująca na niezasadność zajmowania stanowiska lub pełnienia funkcji

przez osobę odpowiedz ia|ną za stwierdzone nieprawidłowości:

Nie dotyczy



Załącmiknr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania I1.04.2012 r

Wydanie 7

Strona 75 z 80

IV.12. Komórka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Laboratorium Badania Wody i Gleby

Iv.12.1. Imię nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby/osób kontrolującYch:

-_ 

Kierownik Laboratorium Badania Wody i Gleby WSSE w Poznaniu

-r 

- kięrownik pracowni Materiałów do kontaktu z wodą Laboratorium

Badania Wody i Gleby WSSE w Poznaniu

Iy,12.2,Imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby/osób biorących udział w kontroli

ze strony PSSE w Lesznie

n- Kierownik Lńoratorium Badania Wody i Gleby PSSE

- 

Kierownik techniczny ds. mikrobiologii Laboratorium Badania WodY i

Gleby PSSE

IV.12.3. Dat'a kontroli:

15 czerwca 2015 t.

IV .I2.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod względem prawrrym i merfiory cznym działalności laboratoryjnej w PSSE

w Lesznie w okresie O2,0I.ż0I4 r. -30.04.2015 r.

IV.12.5. Wyniki kontroli:

IV.12.5;1. ocena skontrolowanej dzialalności, ze wskazaniem ustaleń, na których została

oparta:

1. Organizacjai personel laboratorium.

W strukturze powiatowej Stacji Sanitamo - Epidemiologicznej w Lesznie Laboratorium Badania

Wody i Gleby znajduje się w Oddziale Laboratoryjnym. W Laboratorium jest zatrudnionych 11

osób z ozęgo 6 osób mavłyższe wykształcenie.

Kięrownikiem Lńoratorium jest mgr inZ. która pełni funkcje kierownika

technicznego w zakresie badań ftzyczno-chemicznych. Kierownikiem techniczfiYrrL w zakresie

uauilrr llll§l tJ Ul\J I\J9Ęlvzrr.v wrr 
_| 
vo. ^rr=,E

prace zwiryane zę zmywartiem pojemników i szkła laboratoryjnego oraz wykonywanie PożYwek

wykonuj ą osoby podporządkowane do Działu Laboratoryjnego.

2. Stosowane metody badawczei ich charakterystyka

Laboratorium wykonuje badania fizyko-chemiczne oraz mikrobiologiczne wodY

\il
Vt
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w zakresie paramętrów i metod badawczych przedstawionych w uaktualnionym wykazie na

dzień 09 .0 6.20 I 5 i pr zekazanym w trakcie kontroli (AK-LB -WG- 1 ).

Poszczególne parametry są oznaczane metodami badawczymi opartymi na Polskich Normach.

Są to normy aktualne jak i wycofane przez Polski Komitet Normalizacyjny bez zastąpienia.

W przypadku oznaczania cyjanków Laboratorium wykorzystuje procedurę producenta (metoda

Hach Lange).

W roku 2014 Laboratorium wprowadziło aktualne normy do badania barwy, pH,

oraz zastryiło procedurę badawczą do oznaczania manganu na notmę. Od bieżącego roku

oznaczanie zapachu prowadzone jest na podstawie nolmy PN-EN 1622:2006.

Wszystkie przedstawione w zestawieniu charakterystyki metod badawczych dla parametrów

fizyko-chemicznych, przekazane w trakcie kontroli (AK-LB-WG-2), spełniają wymagania

Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 malca 2007 r. w sprawie jakości wody

ptzeznaczonej do spożycia pruęzludzi (Dz.U,2007 r. Nr 61, poz. 4I7; zm, Dz. U. 2010 r. Nr 72,

poz.466).

W trakcie kontroli sprawdzeniu poddano oznaczańę azotytlów wg PN-EN 26777:1999

i fluorków wg PN-C-04588-03:1978. W przypadku spektrofotometrycznego oznaczania

azotynów jak i potencjomeĘcznego oznaczania fluorków badania przeprowadzono w dolnym

zakresie stężeń metody. W obu przypadkach uzyskano wyniki zadawalające. Świadectwa

stosowanych materiałów odniesienia (AK-LB-WG-3 i AK-LB-WG-4) są zgodne

zv\rpagarliami DA 06 wyd. 2z20.0I.2015.

Sprawdzaniu poddano również oznaczańe zapachu w próbkach wody wg PN-EN 1622:2006.

Oznaczańe to wykonywane jest metodą testu niewymuszonego, podwójnego

w pomieszczenhs wyposazonym w system regulacji temperatury. Pomieszczeńe do oznaczartia

zapachu jest jednocześnie pokojem wagowym.

Laboratorium dysponuje sześcioosobowym zespołem oceniającym zapach. Trzy osoby spośród

zespołu oceniającego odbyły szkolenie zewnętrzne przeprowadzole ptzez WSSE w Poznaniu.

Laboratorium nie stosuje certyfikowarrych materiałów odniesienia do kontroli jakości badań

organoleptycznych.

W badaniach mikrobiologicznych wody przeznaczonej do spozycia Laboratorium stosuje

metody referencyjne podane w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca.2007 r.,

w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przezludzi (Dz.U.2007 r. Nr 61, poz. 4I7;

u
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zm.Dz. U. 2010 r. Nr 72, poz. 466). Od kwietniabieżącego roku oznacza,nia bakterii grupy coli

i Escherichia coli sąwykonywane wg nolmy PN-EN ISO 9308-1:20I4-I2.

od dnia t5.06.20I5 r., badanie mikrobiologiczne w wodzie z kąpielisk Escherichia coli

dotychczas wykonywane w opafciu o normę PN-EN ISO 9308-I:ż004 +Apl:ż005+AC:2009

zostanie zastąpione nofiną PN-EN ISO 9308-3:200ż. Stosowane metody badń w kąPieliskach

są metodami referencyjnymi podanymi w Rozporządzeńl Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia

20tI r.) w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakością wody w kąpielisku i miejscu

wykorzys§łvanym do kąpieli (Dz.U. z 2011 r. Nr 85, poz. 466).

W badaniach mikrobiologicznych Laboratorium nie stosuje metod alternatywnych.

Spośród 16 parametrów fizyko-chemicznych ujętych w wykazie parametrów i metod

badawczych stosowanych w Laboratorium 12 jest objętych zakresem akredy'tacji o Nr AB 609

(uvyd. 72, z I częTwca2OI5 r,), wydanym przez Polskie Centrum Akredytacji. Akredytacją nie

zostńy objęte następujące parametry: zapach, twardość, utlenialność, cyjanki. Wszystkie

parametry mikrobiologiczne oznaczane w Laboratorium, z wyjątkiem Clostridium redukującYch

siarczyny (rvg PN_EN 2646I-ż:2001) oraz oznaczanie Escherichia coli (wg PN-EN ISO 9308-

3 :200ż) są obj ęte zakresem akredYacji.

3. Spralvozdania zbadan.

Sprawdzono sprarł,ozdanl,a z badań rł,ody p:zeznaczonej do spożycia O numerach OL.W-52-

1N/15" oL.W-52-365N/15. oL,\\r-52-415N/15. OL,W-52-585S/15 orazwody z pł,vrvalni Nr

oL.W-52-5N/1 5 (AK-LB-WG-5-7).

od początku roku 2015 Laboratorium bada zapach lv rvodzie przęznaczonej do spozycia wg

normy pN-EN 1622:2006. Poprzednio zapach b_vł badany na podstawie procedury badawczej

własnej PB-06/W Ed. 01 z dnta Iż.03.2007.

Zakres badań rvody z pływalni wykonywany w 2015 r. odpowiada wymaganiom okreŚlonym w

,,Wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego w sprawie wymagań jakoŚci wody oraz

waruŃów s anitarno -hi gi enic znych na pływalni" z 20 I 4 r oku,

4. Badania biegłości.

W |atach 2014-2015 Laboratorium potwierdziło swoje kompetencje techniczne w zakresie

oznaczania parametrów mikrobiologicznych poprzez udział w badaniach biegłości

prowadzonychprzez LGC Standards Proficiency Testing z Wielkiej Brytanii. Oryanizator ten

tĄ
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posiada kompetencje do przeprowadzania badań biegłości wg nonny ISO^EC 17043:2010,

potwierdzone certyfikatęm akrędltacji wydanym przez UKAS (Nr 0001). Dla wszystkich

poddanych sprawdzeniu parametrów mikrobiologicznych Laboratorium uzyskńo zadowalające

wyniki badań biegłości (AK-LB-WG-8) a zestawianie badań biegłości zostńo przesłane do

Wojewódzkiej Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej pismem Nr OL-974-I9ll4). Pozytywne

wyniki uzyskano takżę dla nowowprowadzonejmetody oznaczeniabakterii grupy coli i bakterii

Escherichia coli wgnormy PN-EN ISO 9308-1 :20I4-Iż.

W latach 20|4-2015 dla parametrów fizyko-chemicznych Laboratorium nie brało udzińu

w badaniach biegłości organizowanych ptzez otganizatora o potwierdzonych kompetencjach.

Parametry fizyko-chemiczne zostńy poddane zewnętrznemu sprawdzeniu w badaniach

organizowany ch przez Politechnik Orgartizator ten nie posiada potwierdzenia

kompetencji do przeprcwadzańa badń biegłości wg nolmy PN-EN ISO/IEC 17043:2011.

W kwietniu biezącego roku zewnętrznej ocenie poddano oznaczanie zapachu. Porównanie

międzylaboratoryjne zostńo zotgańzowane ptzez Ośrodek Badń i Kontroli Środowiska Sp.

z o.o. w Katowicach. W Ęch badaniach Laboratorium uzyskano wyniki poą,tywne,

5. Kontrole i ocena laboratoriów badających wodę spoza PIS.

Na wniosęk właściwego państwowego powiatowego inspektora sanitarnego personel

Laboratorium uczestriczył w kontroli systemu jakości prowadzonych badań w lńoratoriach

badających rvodę przez naczonądo spożyci a przezludzi nie należących do Państwowej Inspekcji

Sanitarnej.

Kontrola była ptzeprowadzona w następuj ących laboratoriach :

Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. - Laboratorium Badania Wody

i Ściekówll
- przedsiębiorstwo Wodociągów i KanalizacjillDp. z o.o. - Laboratorium Badania

Wody,

-ZaI<ładWodociągówiKanalizacjinSp.zo.o._Laboratorium,
- Laboratorium ,,Wodociągówe Sp. z o.o. - Laboratorium,

- Laboratorium Diagnostyki - Badania Żywności i Stanu

Sanitamego Zal<ładów-
Wszystkie te laboratoria biorą udziń w badaniach biegłości organizowanych ptzez

kompetentne go organiz ator a.
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IV .12.5.2. Zakr es, prTy cTy ny i skutki stwierdzonych niep rawidłowości :

Zakresnieprańdłowości Przyczyny Skutki stwierdzonych
nieprawidłowości

1. W badaniach organoleptycznych Brak wydzielenia Ryzyko otrzymania
pomieszczenie przeznaczone do oddzielnego nieprawidło!\rych wyników
oznaczańazapachtJsłużry pomieszczenia do badańzapachu.
rowtiężjakopokójwagowy. oznaczaniazapachu.

2. W badaniadotyczących kontroli Nie zakupiono Ryzyko ottzymania
jakośoi zapachunie są materiałów odniesienia nieprawidłowych wyników
stosowane certyfikowane do oznaczaniazapachu. badńzapachu.
materiały odniesienia.

3. Parametry fizyko-chemiczne nie Zły vlybót orgarizatota Nie potwierdzono
zostały poddane zewnętrznej badń biegłości dla miarodajności wyników
ocenie w badaniach biegłości parametrów fizko- badń we właściwych
organizowanychprzez chemicznych. programach badań biegłości.
otganizatora o potwierdzonych Nie realizowanie
kompetencjach. ,,Wytycznych

Wielkopolskiego
Państwowego
Wojewódzkiego Inspektora
Sanitamego do planowania i
działalności Państwowej
Inspekcji Sanitarnej
województwa
wielkopolskiego" z 2014 r.

i2015 r.

IV.12.5.3. Za|ecenia lub wnioski dotyczące usunięcia nieprawidłowości lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1, Nalezy braó udziń w badaniach biegłości organizowanych przęz organizatoru

o potwierdzonych kompetencjach na podstawie akredytacji wg normy PN-EN ISO 17043:2011

2. Należy stosować w kontroli jakości zapachu certyfikowanematęriŃy odniesienia.

Termin wykonania zalecefl - od zaraz.

IV.12.5.4. Ocęna wskazująca na niezasadność zajmowania stanowiska lub pełnienia funkcji

Brak wskazail
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Informację o wykonaniu zalecefi lub wykorzystaniu wniosków, atak:żę o podjętych działaniach lub

przyczynach ich niepodjęcia proszę przekazaó w terminie do dwóch tygodni, od dnia otrzymaria

wysĘlienia pokontrolne go.

Wystąpienie pokontrolne sporządzono w dwóch jednobrzmiącychegzemplarzach, jeden egzemplarz

dla PPIS w Lesznie, drugi dla WPWIS.

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzonę podazas kontroli) ponrrmerowane od

I do256,

?$ 01 t$l§

ielkopolski
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