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IV.5. Oddziat Higieny Dzieci i Mtodziezy 38
IV.6. Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 47
IV.7. Oddzial Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia 53
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II. Imiona, nazwiska, stanowiska stuzbowe oséb przeprowadzajacych kontrol¢ oraz nazwy
komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr
7/15 z dnia 08.06.2015 r.
— S - Vtodszy Asystent Oddziatu Epidemiologii
- S - Mlodszy Asystent Oddziatu Epidemiologii
- SR - Starszy  Asystent Oddzialu  Higieny Zywno$ci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku
- SN - Mlodszy Asystent Oddzialu Higieny Zywnosci, Zywienia
1 Przedmiotow Uzytku
— S - \lodszy Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- SR - Miodszy Asystent Oddziatu Higieny Komunalne;
— SIS - Miodszy Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
~ S - \!iodszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy

~ Y - A systent Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy
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- — — Milodszy Asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy
~ S - Miodszy Asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego

— S /systent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

- S - Milodszy  Asystent Oddzialu ~ O$wiaty Zdrowotnej

i Promocji Zdrowia
— SR - 7 ostcpca Glownego Ksiggowego

NSRS - Radca Prawny
- (AP Kicrownik Pracowni Schorzen Jelitowych Laboratorium

Mikrobiologii i Parazytologii

—~ S - Kicrownik Pracowni Mikrobiologii Laboratorium Badania Zywnosci
i Przedmiotéw Uzytku

- R - Starszy  Asystent  Laboratorium  Badania Zywnosci
i Przedmiotow Uzytku

- — — Kierownik Laboratorium Badania Wody i Gleby

— SR - Kicrownik Pracowni Materialéw do Kontaktu z Woda Laboratorium
Badania Wody i Gleby

I11. Zakres kontroli.

Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajacej-dotyezacei kontroli-kompleksowej* PSSE w Lesznie.

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym 1 merytorycznym dziatalnosci wybranych komorek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie. Realizacja zalecen
pokontrolnych w zakresie dzialalnosci Stacji wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowej; okres objety
kontrola: 14.09.2010 r. — 16.06.2015 1. |
IV. Zapisy komérek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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IV.1. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziat Epidemiologii

IV.1.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/os6b kontrolujacych:
- S - Mtodszy Asystent Oddziatu Epidemiologii,

- SO - Mtodszy Asystent Oddziatu Epidemiologii.

IV.1.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/os6b biorgcych udzial w kontroli ze
strony PSSE w Lesznie:

- N Kicrownik Sekcji‘Epidemiologii

-SRRNR Storszy Asystent Sekeji Epidemiologii

- G - A\ systent Sekcji Epidemiologii

- SRR - A systent Sekcji Epidemiologii

IV.1.3.Data kontroli:

15.06.2015 r.

IV.1.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod V\;zglqdem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Epidemiologii
w PSSE w Lesznie w okresie 01.01.2013 r.—15.06.2015 r.

IV.1.5. Wyniki kontroli:

IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:

- S - K icrownik Sekcji Epidemiologii

- SRR - Starszy Asystent Sekcji Epidemiologii

- PR - A systent Sekcji Epidemiologii

- A\ systent Sekcji Epidemiologii

- N - Storsza Piclegniarka Sekcji Epidemiologii

2. Kontrola zagadnien dot. zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych oraz nadzoru nad
szczepieniami ochronnymi:

2.1. Analiza prowadzenia wywiadow epidemiologicznych.

Poddano kontroli dokumentacje epidemiologiczng w zakresie:

— nadzoru nad neuroinfekcjami ,,Choroby Zakazne — Wywiady. Meningokoki”- ON.E.-

4005/48/2014 formularz zgloszenia zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobe
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zakazna, formularz zgloszenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego, wywiad
epidemiologiczny, karta informacyjna leczenia szpitalnego, raport zgloszenia zachorowania,

— nadzoru nad szczepieniami przeciwko wéciekliznie ,,Rejestr osoéb szczepionych przeciwko
wéciekliznie” ON-E-466/7/2015 oraz ,,Rejestr - choroby odzwierzgce- stycznos$¢ i narazenie
na wscieklizne” ON.E-4003/1/1/2015: formularze ZLK-1 dotyczace zgloszenia pokasan,
formularze dla rejestracji o0s6b  szczepionych przeciwko wsciekliznie, wywiady
epidemiologiczne, za$wiadczenia zbiorcze lekarsko-weterynaryjne z obserwacji zwierzat
podejrzanych o wicieklizng;

— nadzoru nad chorobami przenoszonymi droga plciowa - ,Rejestr Rzezaczka”
ON.E.4005/41/2014, ,Rejestr Kila” ON-E-4005/25/2014, ,Rejestr Chlamydiozy i inne
zakazenia nierzezaczkowe uktadu moczowo-plciowego” ON-E-4005/7/2014: rejestr wynikow
dodatnich; formularz  zgloszenia dodatniego  wyniku badania laboratoryjnego
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych - ZLB-1; formularz zgloszenia
zachorowania (podejrzenia zachorowania) - ZLK-3; wywiady epidemiologiczne dotyczace
zachorowania na rzezaczke.

Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidtowo.

2.2. Przeglad wykazu zgloszen niepozadanych odezynéw poszczepiennych (NOP).

Wykaz NOP prowadzony jest prawidtowo.

W okresie objetym kontrolg tj. od 01.01.2013 r. do 15.06.2015 r. zarejestrowano:

- w 2013 r. 8 niepozadanych odczynéw poszczepiennych;

- w 2014 r. 6 niepozadanych odczynoéw poszczepiennych;

- w 2015 1. 2 niepozadane odczyny poszczepienne.

Rejestr niepozadanych odczynéw poszezepiennych opatrzony byl nazwa ,, Powiatowy rejestr

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

rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz

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

2.3. Dystrybucja szczepionek, zaméwienia na szczepionki, sprawozdawczosé

ze szczepien, procedury dotyczace magazynowania szczepionek.

Kontroli poddano dokumentacje zawierajaca:

- kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych/nadzoér nad kartami uodpornienia za

IT kwartat 2014 r. (AK-DN-E-1) oraz za [ kwartat 2015 r. (AK-DN-E-2) ON.E.-4020/3;

—

N
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- kwartalne sprawozdania z wykorzystania szczepionek za II kwartat 2014 r. (AK-DN-E-3) oraz
za I kwartat 2015 r. (AK-DN-E-4) ON.E.-4023/2.

Dystrybucja szczepionek z PSSE w Lesznie do placowek prowadzona jest z zachowaniem
tancucha chtodniczego. Opracowano ,,Procedur¢ dotyczaca przechowywania szczepionek”
ON.E-0161.

Placéwki Podstawowej Opieki ZdroWotnej (POZ) pobierajace preparaty szczepionkowe w celu
wykonywania szczepienn ochronnych, sa wyposazone w termometry, termotorby stuzace do
transportowania i zapewnienia szczepionkom odpowiedniej temperatury tj. od +2°C do +8°C.
Pomiar temperatury w trakcie transportu jest udokumentowany przez POZ zaréwno podczas
poboru szczepionek z PSSE w Lesznie jaki i po przetransportowaniu ich do przychodni.
Preparaty szczepionkowe wydawane sg na placowki, ktére w ramach umowy z NFZ wykonuja
szczepienia ochronne zgodnie z Programem Szczepient Ochronnych codziennie do godz. 10:00, a
takze w zaleznosci od indywidualnych potrzeb POZ-tow.

Stan magazynowy szczepione1< przekazywany w obowiazujacym terminie. Spis z natury
szczepionek znajdujaicych sie w szafach chtodniczych PSSE w Lesznie na koniec roku 2014
sporzadzony prawidlowo - brak nadwyzek i niedoboré6w w iloSciach preparatow
szczepionkowych (AK-DN-E-5).

W dniu 19.12.2003r. w PSSE w Lesznie zostal zalozony calodobowy monitoring
z powiadamianiem na telefon komoérkowy. Pomieszczenie, w ktérym znajduja si¢ szafy
chlodnicze zamykane jest na klucz. Opracowana zostata ,,Procedura zabezpieczenia szczepionek
w przypadku awarii” ON.E- 0161.

Druk MZ-54 za 2014 rok =zostal opracowany i przekazany do WSSE w Poznaniu
w obowigzujacym terminie. Stan procentowy zaszczepienia populacji w powiecie leszczynskim:
na 19 pozycji wg MZ-54, nie stwierdzono spadku ponizej Sredniej wojewddzkiej.

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

W ramach kontroli kompleksowej prowadzono nadzér nad zagadnieniami dotyczacej oceny
stanu sanitarnego i technicznego (GGG v~ [ cszoic, ul. (NS
45. Dokumentacja zgodna z procedurag kontroli (Zarzadzenie nr 62/12 Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 08.05.2012r.). Protokét kontroli nr ON.HK-423/1-5/2015 (AK-DN-E-6).
Nadzér nad Prywatnym Gabinetem Dentystycznym (NSNS [ .cszno
N, rzcprowadzono w ramach kontroli tematycznej (protoko6t kontroli nr

S—
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ON.E.-405/8/24-1(2)/15). Zakres kontroli obejmowal zagadnienia zwigzane z ocena przebiegu
proceséw higienicznych, biezacego stanu sanitarnego, dokumentacji medycznej (AK-DN-E-7).
Dokuméntacja prowadzona prawidlowo.

2.5 Nadzér nad S$wiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepienh Ochronnych.

W ramach kontroli kompleksowych prowadzono oceng w zakresie szczepien ochronnych
m.in. w:

- Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska (D
Leszno, dokumentacja zgodna z procedura kontroli (Zarzadzenie nr 62/12 Glownego Inspektora

Sanitarnego z dnia 08.05.2012 r.). Protokotu kontroli Nr ON.E.-4022/9/12-1/14 z dnia

05.03.2014 r. (AK-DN-E-8);
- Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne; Przvehodnin BEERIRRE

G [ cszno, dokumentacja zgodna z procedura kontroli (Zarzadzenie nr
62/12 Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 08.05.2012 r.). Protokotu kontroli Nr ON.E.-

4022/9/13-11(1)/14 z dnia 13.11.2014 r. (AK-DN-E-9);

- Niepublicznym Zak}adzie Opieki Zdrowotnej Proychodni T
O 1 cszno, dokumentacja zgodna z procedura kontroli (Zarzadzenie nr 62/12
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 08.05.2012 r.). Protokotu kontroli Nr ON.E.-4022/9/9-
11-5/15 z dnia 13.05.2015 r. (AK-DN-E-10).

Dokumentacja prowadzona prawidlowo.

3. Analiza skarg i interwencji.

W okresie objetym kontrola wptynely 2 skargi do Sekcji Epidemiologii Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej, jednakze komérka wiodaca w tych sprawach byla Sekcja Higieny
Komunalne;.

4. Przeglad dokumentacji, ewidencji spraw i rejestrow.

Kontroli poddano nastepujace rejestry z wykazu rejestrow w zakresie epidemiologii:

,Rejestr Choroby Zakazne - Wywiady. Meningokoki” ON.E-4005/48/2014,

rejestr ,,Rzezaczka” ON.E.4005/41/2014,

—  rejestr ,,Kita” - ON-E-4005/25/2014,

|

—  rejestr ,,Chlamydiozy i inne zakazenia nierzezaczkowe uktadu moczowo-plciowego™-
ON-E-4005/7/2014,
— ,Rejestr 0s6b szczepionych przeciwko wsciekliznie” ON-E-466/7/2015,
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— ,Rejestr — choroby odzwierzgce- stycznos¢ 1 narazenie na wscieklizng” -
ON.E 4003/1/1/2015,

— ,,Wykaz dzieci uchylajacych si¢ od szczepien” ON.E- 4023/2015,

—  rejestr NOP — ON.E-466/21/2015.

Zapisy w wyzej wymienionych rejestrach prowadzone sa prawidlowo, uzupelniane

na biezaco.

5. Sprawdzenie wydawanych decyzji i postanowien administracyjnych (dokumentacja, tryb

przygotowania, terminowo$§¢ wydawania decyzji i postanowien, prawidlowos¢ pod

wzgledem merytorycznym).

W okresie od 01.01.2013 r. do dnia 15.06.2015 r. prowadzono 6 spraw w zwiazku z osobami

uchylajacymi sie od wykonania szczepien ochronnych.

W zwiazku z prowadzonymi dziataniami informacyjno-edukacyjnymi przez pracownikoéw PSSE

w Lesznie w 4 sprawach dzieci zostaly zaszczepione. Natomiast w 2 sprawach umorzono

postgpowanie.

Ponadto w 5 postepowaniach przekazano tytuly wykonawcze do Wojewody Wielkopolskiego,

celem wszczecia egzekucji administracyjnej obowiazkow o charakterze niepieni¢znym.

..Wykaz dzieci uchylajgcych si¢ od szczepien” ON.E- 4023/2015

Dokumentacja prowadzona jest prawidtowo.

6. Realizacja planow pracy w zakresie kontroli obiektow.

Dziatalnoéé kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad obiektami PSSE

w Lesznie.

IV.1.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.

IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.1.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji

przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nic dotyczy
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IV.2. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku.

IV.2.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/oséb kontrolujacych:
R  Starszy Asystent Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku,
S - Miodszy Asystent Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku.

IV.2.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb biorgcych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Lesznie:

Pani SIS - Kicrownik Sekcji Higieny Zywnoéci, Zywienia iPrzedmiotow

Uzytku/z-ca Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lesznie,

Pani (SNNINEY — Starszy Asystent Sekcji Higieny Zywnoéci, Zywienia i Przedmiotow

Uzytku,

Pani SEEEEEEEEE - Mlodszy Asystent Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow

Uzytku,

Pani —— Mtodszy Asystent Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw

Uzytku. ‘

(akta kontroli AK-DN-HZ-2)

IV.2.3.Data kontroli:

16.06.2015r.

1V.2.4. Zakres kontroli:

Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie HZZiPU wydanych przez WPWIS w czasie

ostatniej kontroli kompleksowe;.

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnoéci Sekcji Higieny Zywnosci,

Zywienia i Przedmiotéw Uzytku Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie.

Okres objety kontrola: 01.01.2014 1. - 16.06.2015 1.

1V.2.5. Wyniki kontroli:

IV.2.5.1.‘ Ocena skontrolowanej dzialalnoéci, ze wskazaniem ustalen, na ktoérych zostala

oparta:

A. Wykonanie zalecen pokontrolnych wydanych w czasie ostatniej kontroli
kompleksowej.

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

nastepujace nieprawidlowosci:

N
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1. Brak korelacji miedzy stwierdzonym stanem faktycznym (dowod) a tredcia rozstrzygnigcia
w decyzji merytorycznej Nr HZ-4110/04/22-1(4)/10 z dn. 02.07.2010r.
2. Strona nie otrzymuje petnej kalkulacji poszczegdlnych kosztow w decyzji oplatowej/rachunku
— brak uzasadnienia faktycznego decyzji rachunkowej.
3. Brak zapewnienia stronie czynnego udzialu na kazdym etapie postgpowania
administracyjnego przed wydaniem decyzji, ktorej nie nadano rygoru natychmiastowej
wykonalnoéci — dotyczy decyzji merytorycznej Nr HZ-4110/04/22-1(4)/10 z dn. 02.10.2010r.
W ww. punkcie nr 1 zalecono dokona¢ analizy okolicznosci sprawy tak, aby fakty ustalone
w protokole miaty odzwierciedlenie w decyzji; w punkcie nr 2 zalecono w uzasadnieniu decyzji
optatowej okresli¢ i wyszczegolni¢ kazdorazowo rachunek kosztéw wykonywanych czynnosci
zwiazanych z nadzorem wraz z podstawg prawng ich naliczania; w punkcie nr 3 zalecono za
wyjatkiem przewidzianym w art. 10 § 2 k.p.a. oraz odrebnych przepisach zapewni¢ stronie
czynny udziat na kazdym etapie postgpowania administracyjnego.
Zalecenia pokontrolne zostaly wykonane.
Wykazano, iz decyzje sa wydawane w oparciu o informacje zawarte w protokotach;
w uzasadnieniu = decyzji oplatowych sa okreslone i wyszczegélnione rachunki kosztow
wykonywanych czynnosci zwigzanych z nadzorem wraz z podstawg prawng ich naliczania;
strona ma zapewniony czynny udziat na kazdym etapie postgpowania administracyjnego.
Zakres kontroli biezacej.

B.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy, umiejscowienie w strukturze PSSE.
W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie zadania z zakresu higieny
zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku realizuje 7 pracownikow (tacznie z kierownikiem)
zatrudnionych na stanowiskach pracy w Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku podlegtych bezposrednio kierownikowi Sekcji HZZiPU PSSE w Lesznie. Wszyscy ww.
pracownicy posiadaja wyksztalcenie wyzsze. Kierownik Sekeji HZZiPU koordynuje prace w
Sekeji, sprawdza ipodpisuje protokoly, pisze decyzje administracyjne oraz prowadzi
bezposredni nadzér nad czynnosciami wykonywanymi przez pracownikow.
Szczegdtowe dane dotyczace pracownikow zatrudnionych w Sekcji HZZiPU zostaly zawarte w
aktach kontroli AK-DN-HZ-2 — Wykaz pracownikow zatrudnionych w nadzorze HZ7iPU.
Schemat organizacyjny PSSE w Lesznie przedstawia dokument AK-DN-HZ-3.

B.2. Zabezpieczenie warunkow pracy: czestotliwo$¢ korzystania z samochodow

stuzbowych, sposob zabezpieczenia i przechowywania dokumentacji.
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Pracownicy Sekcji HZZiPU maja do dyspozycji samochdd stuzbowy 2 razy w tygodniu.
Dodatkowo w sytuacjach awaryjnych (urlopy kierowcow, otrzymanie powiadomien w ramach
systemu RASFF, interwencji klientow lub koniecznosci pobrania probek) korzystaja
z dodatkowego stuzbowego $rodka transportu, ktérego kierowcami sa pracownicy Sekeji.
Dokumentacja pokontrolna przechowywana jest w szafach zamykanych na klucz. Klucze
zbiorczo przechowywane sa przez kierownika Sekcji w miejscu do tego przeznaczonym,
aklucze od pomieszczen biurowych przechowywane sa u kierownika administracyjnego
w wyznaczonej szafce. Kazdy pracownik pobierajacy i zwracajacy klucz wpisuje si¢ do zeszytu.
B.3. Realizacja planéw pracy: w zakresie kontroli obiektéw i pobierania prébek,
w zakresie szkolen.

Kontrola obiektéw: w Sekcji HZZiPU opracowany jest roczny plan kontroli nadzorowanych

obiektéw z podziatem na grupy zgodnie z MZ 48. Na jego podstawie powstaje plan miesigczny,
rejestr ten przygotowywany jest na 2 lata. Miesigczny plan uwzglednia nazwe i adres obiektu,
osoby kontrolujace, termin planowanej kontroli, termin wykonanej kontroli oraz uwagi np. pobor
prob, obiekt zlikwidowany. Likwidacji od poczatku br. do 15.06.2015 r. ulegto 35 zakladow. Jak
wskazano w aktach kontroli AK-DN-HZ-4 w okresie od 01.01.-15.06.2015 r. przeprowadzono
lacznie 390 kontroli sanitarnych, w tym 245 planowanych.

W roku 2015 laczna liczba obiektéw zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku
znajdujacych si¢ pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lesznie
wynosila 1654 obiekty (akta kontroli AK-DN-HZ-1).

Pobieranie probek: Pobér préb odbywa si¢ zgodnie z planem rocznym otrzymanym z WSSE

w Poznaniu. Nastepuje podziat na poszczegélne miesiace. Plan poboru prob konsultowany jest
z oddzialem laboratoryjnym w Lesznie. Pod koniec danego miesiaca przekazuje si¢ do ww.
laboratorium informacje dotyczace rodzaju préb i ich liczby. Prébki do badania
mikrobiologicznego dostarczane sa do laboratorium PSSE w Lesznie, pozostate probki zywnosci
i przedmiotéw uzytku odbierane sa przez przedstawicieli WSSE w Poznaniu. W okresie
od 01.01.-16.06.2015 r. pobrano do badan 130 urzgdowych prébek zywnosci oraz 43 probki
w ramach monitoringu.

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

Szkolenia: Szkolenia w Sekcji prowadzone sa zgodnie z ,,Planem Szkolen” zatwierdzonym przez

Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. W okresie od 01.01.—
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15.06.2015 r. pracownicy Sekcji HZZiPU nie uczestniczyli w zadnym szkoleniu zewngtrznym
organizowanym przez WSSE w Poznaniu, w zwigzku z tym nie przeprowadzono szkolen
wewnetrznych. Pracownicy Sekcji (5 0sob) uczestniczyli tylko  w szkoleniu wewnetrznym
z zakresu systemu jako$ci. Dodatkowo organizowane sa narady wynikajace z biezacych
probleméw na ktorych omawia si¢ m. in. sprawy i zagadnienia wynikajace z biezace] pracy,
pisma otrzymane od WPWIS, realizacj¢ planu pracy w zakresie ,,Harmonogramu nadzoru nad
obiektami” oraz realizacje ,,Planu poboru probek”, planu pracy na dany miesigc.

W komorce sporzadzane jest sprawozdanie obejmujace sprawy wykonane w tygodniu
ubieglym oraz zaplanowane na tydzien nastgpny. Opisuje si¢ stuzbowe sprawy biezace oraz
liczbe kontroli wykonanych, liczbe kontroli dodatkowych, liczbe wydanych decyzji.

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

B.4. Prowadzenie dokumentacji oraz sposéb jej prowadzenia pod wzgledem
formalnym, merytorycznym, terminowos¢:
B.4.1. Sprawdzenie rejestréw (rejestr decyzji administracyjnych, rejestr decyzji
zatwierdzajacych, rejestr mandatéw, protokotéw z kontroli, poboru probek, odwotan,
skarg i wnioskow).
Sekcja HZZiPU prowadzi nastepujace rejestry:

- Rejestr decyzji merytorycznych,

- Rejestr decyzji optatowych,

- Rejestr protokotdéw z kontroli,

- Rejestr protokotow pobrania probek,

- Rejestr mandatow,

- Rejestr $rodkdw transportu zywnosci,

- Rejestr sprawozdan z badan,

- Rejestr sprawozdan z badan mikrobiologicznych,

- Rejestr sprawozdan z badan chemicznych,

- Rejestr skarg i wnioskow,

- Rejestr probek z importu,

- Rejestr dostawcow bezpoérednich (wersja tylko elektroniczna),

- Rejestr decyzji zatwierdzajacych,

- Rejestr decyzji wykreslajacych,

- Rejestr dodatkowych kontroli przeprowadzonych w zwiazku z rekontrola, zatwierdzeniem,
wpisem do rejestru, rasff-em, interwencjami, kontrolami weekendowymi,

- Rejestr przeprowadzonych akcji,

- Rejestr obiektoéw i kontroli na 2014/2015,

- Rejestr wydawanych $wiadectw na art. z importu,

- Rejestr protokoléw kontroli wywozonej i przywozonej z zagranicy zywnosci,

- Rejestr nowej zywnosci,
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- Rejestr podwykonawcow,

- Wykaz zapisow,

- Rejestr postanowien,

- Wykaz norm,

- Rejestr odwotan,

- Rejestr interwencji,

- Wykaz aktow prawnych,

- Wykaz 0s6b upowaznionych do podpisywania protokotow,

- Rejestr szkolef wewngtrznych,

- Rejestr narad wewngtrznych,

- Rejestr upomnien,

- Rejestr SBZ (wersja tylko elektroniczna),

- Rejestr zaktadow podlegajacych urzgdowej kontroli organéw PIS (wersja tylko elektroniczna),
- Ogblnostacyjny rejestr podmiotéw oraz zaktadéw — PSSE Leszno (wersja tylko elektroniczna),
- Rejestr zazalen,

- Spis spraw, N

- Roczny harmonogram nadzoru nad obiektami ON HZZiPU,

- Roczny plan poboru probek PSSE Leszno (wersja tylko elektroniczna),

- Miesieczny plan kontroli ON HZZiPU.

Wedlug rejestru decyzji administracyjnych w okresie od 01.01.-16.06.2015 r. wydano 41 decyzji
administracyjnych, w tym 1 unieruchomienia obiektu, dokonano 12 kontroli srodkéw transportu.
Natozono 26 mandatéw karnych na sume 5750 zl, wystawiono 55 rachunkéw za negatywne
kontrole na sume 4905 zi.

W rejestrze skarg i wnioskow oraz nowej zywnosci nie stwierdzono wpisow. Na podstawie
analizowanej dokumentacji stwierdzono, iz rejestry sa kompletne, prowadzone systematycznie w
sposob przejrzysty i czytelny. )

Nieprawidtowosci nie stwierdzono.

B.4.2. Ewidencja obiektéw nadzorowanych w zakresie ZywnoSci i Zywienia, pobranych
prébek w ramach urz¢dowej kontroli Zywno$ci i zywienia i monitoringu przekazanych
do badania w laboratorium, wydanych $wiadectw jakoSci zdrowotnej oraz decyzji w
zaKresie ZywnoSci oraz materialéw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia
przywozonych z zagranicy.
Laczna liczba obicktow zywno$ci, zywienia i przedmiotéw uzytku znajdujacych si¢ pod
nadzorem Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lesznie w roku 2015 wynosita
1654 obiekty. Ewidencja obiektéw nadzorowanych przez Sekcje HZZ7ZiPU, prowadzona jest
w formie papierowej i elektronicznej w oparciu o zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie wzoréw dokumentéw dotyczacych rejestracji

B
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i zatwierdzania zakladéw produkujacych lub wprowadzajacych do obrotu zywnosc¢
podlegajacych urzedowej kontroli Panstwowej Inspekeji Sanitarne;.

Sprawy zwiazane z poborem prob do badan laboratoryjnych odnotowywane sa w odpowiednim
rejestrach (akta kontroli: AK- DN-HZ-5).  Sposéb postgpowania z poborem préb oraz prébami

kwestionowanymi i niekwestionowanymi opisano w dokumentacji obiektu ,Ciastkarnia

b s EBREEOREY

B.5. Sposéb przeprowadzania :Kkontroli, obieg dokumentacji, wykonanie zalecen
pokontrolnych, rozliczanie pracownikéw z dzialalno$ci kontrolne;j.

Kontrole sanitarne przeprowadzane sa zgodnie z rocznym harmonogramem nadzoru nad
obiektami. Kazdy pracownik realizuje kontrole sanitarne zgodnie z planem kontroli. Wykonanie
kontroli oraz wszelkie uwagi odnotowywane sg w rejestrach. Po wykonanej kontroli
w harmonogramie nadzoru nad obiektami dokonuje si¢ odpowiedniego zapisu w rejestrach.
Protokoty z kontroli sanitarnych sprawdza i akceptuje Kierownik Sekcji. Sprawy sq prowadzone
terminowo.

Dokumentacja przychodzaca jest ewidencjonowana w sekretariacie gléwnym i dekretowana
przez Dyrektora PSSE w Lesznie. Nastepnie przekazywana jest do Kierownika Sekeji HZZiPU,
ktéry dalej przekazuje do wykonania odpowiedniej osobie w Sekcji HZZiPU. Korespondencja
przychodzaca zapisywana jest w odpowiednim rejestrze wg tematyki. Ewidencje korespondencji

wychodzacej prowadzi sekretariat gtéwny.

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

B.6.1. Dokumentacja spraw

1. Firma Handlowo — Ustugowa, (e (S ke p
spozywezo-przemystowy wi i RENENENS)

- upowaznienie do przeprowadzenia kontroli - nr 369/2014 z dnia 01.04.2014 r. - zakres:
kontrola sanitarna stanu sanitarno-technicznego, przyjecia i magazynowania 2zywnosci,
dokumentacja z zakresu systemu jakosci, postepowanie z odpadami. Kontrola zaplanowana na
dzien 01.04.2015 1.,

- protokét kontroli sanitarnej nr ON.HZ-4110/22/496-1(2)/14 z dnia 01.04.2014 r. (kontrola
w Sklepie spozywczym SN - A kuszem oceny stanu sanitarnego zakladu

obrotu zywnoécia; wg arkusza oceny stanu sanitarnego zaktadu obrotu zywnos$cig — ,,pkt. 2 Stan
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techniczny, czysto$¢ i przestrzen robocza zakladu N — ocena negatywna”; przedsigbiorce
ukarano grzywna w drodze mandatu karnego, pkt. III. 2. ,,Zgodnie z art. 10 kpa na wniosek
strony, ustalono terminy usuniecia nieprawidtowosci sanitarno — technicznych: nie ustalono”,

- decyzja nr ON.HZ-4110/22/496-1(3)/14 z dnia 03.04.2014 r. nakazujaca doprowadzenie
pomieszczen sklepu do prawidlowego — wymaganego prawem zywnosciowym  stanu
sanitarnego; termin wykonania: natychmiast (,Decyzja niniejszej nadaje si¢ rygor
natychmiastowej wykonalno$ci na mocy art. 108 KPA i art. 77 ustawy z dnia 26 sierpnia 2006r.
o bezpieczenstwie zywnoSci i zywienia ze wzgledu na konieczno$¢ ochrony zdrowia
ludzkiego™),

- zwrotka dot. odbioru ww. decyzji — data odbioru 08.04.2014 r.,

- upowaznienie nr 416/2014 z dnia 08.04.2014 r. do przeprowadzenia kontroli sanitarne;
sprawdzajacej wykonanie zalecen decyzji z dnia 03.04.2014 r. nr ON.HZ-4110/22/496-1(3)/14,

- protokét kontroli sprawdzajacej nr ON.HZ-4110/22/496-1(5)/14 z dnia 08.04.2014 r.,

- zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego — nr ON.HZ-4110/22/496-1(6)/14
z dnia 14.04.2014 r. (w sprawie ustalenia wysokosci oplaty za czynnosci zwigzane
z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej w dniu 01.04.2014 r. i kontroli sanitarnej sprawdzajace;
w dniu 08.04.2015 r.),

- zwrotka odbioru ww. zawiadomienia — 17.04.2014 r.,

- zawiadomienie o zakoficzeniu postepowania administracyjnego — nr ON.HZ-4110/22/496-
1(7)/14 z dnia 23.04.2014 r. (w sprawie ustalenia wysoko$ci oplaty za czynnosci zwigzane
z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej w dniu 01.04.2014 r. i kontroli sanitarnej sprawdzajacej
08.04.2014 r.),

- zwrotka odbioru ww. zawiadomienia — 28.04.2014 r.,

- decyzja nr ON.HZ-4110/22/496-1(8)/14 z dnia 08.05.2014 r. — obciazenie strony postgpowania
administracyjnego za czynnosci zwiazane z kontrolg sanitarng dokonang dnia 01.04.2014 r. oraz
kontrola sanitarng sprawdzajaca z dnia 08.04.2014 r. (w pouczeniu wskazano termin 14 dni na
mozliwo$¢ ztozenia odwotania),

- rachunek nr 46/2014/NHZ z dnia 09.05.2014 r.,

- zwrotka odbioru Rachunku — 13.05.2014 r.
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UWAGI:

- przed wydaniem Decyzji nr ON.HZ-4110/22/496-1(3)/14 z dnia 03.04.2014 r. nie wydano
zawiadomienia o zakonczeniu postgpowania administracyjnego,

- w podstawie prawnej w Decyzji nr ON.HZ-4110/22/496-1(3)/14 z dnia 03.04.2014 r. nie
przywotano art. 77 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia —
przepisu w oparciu o ktory decyzji nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci,

- w Decyzji nr ON.HZ-4110/22/496-1(3)/14 z dnia 03.04.2014 r. stwierdza si¢ pomytke w dacie
przytoczonej ustawy - str. 1 -jest: ,Decyzja niniejszej nadaje si¢ rygor natychmiastowe]
wykonalno$ci na mocy art. 108 KPA i art. 77 ustawy z dnia 26 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie
zywnosci i zywienia ze wzgledu na koniecznos¢ ochrony zdrowia ludzkiego”); powinno by¢
,,(...) art. 77 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (...)”,

- w pouczeniu Decyzji nr ON.HZ-4110/22/496-1(3)/14 z dnia 03.04.2014 r. nie wskazano
terminu do wniesienia odwolania,

- w zawiadomieniu o zakonczeniu postepowania administracyjnego wskazuje si¢ na art. 10 kpa
bez podania konkretr{ego paragrafu,

- zawiadomienia o wszczeciu postgpowania i zakonczeniu postgpowania w sprawie ustalenia
wysokoéci oplaty za czynnoSci zwiazane z przeprowadzeniem zaréwno kontroli sanitarnej
w dniu 01.04.2014 r., jak i kontroli sanitarnej sprawdzajacej w dniu 08.04.2015 r. wydano
wsp6lnie, mimo ze dotyczyty dwoch odrebnych postepowan kontrolnych,

- w zawiadomieniach o wszczeciu i zakonczeniu postgpowania nie przywotano art. 41 kpa
(zgodnie z art. 41 KPA w toku postgpowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy
maja obowiazek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu; w
razie zaniedbania ww. obowiazku doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek

prawny).

2. Restauracjc UGS - COUREES ) vy (RN
w Lesznie - prowadzone przez Firmg'—

- upowaznienie do kontroli nr 166/2015 z dnia 24.02.2015 r. (N

— R | cszno. GRS 2o krcs kontroli: Kontrola sanitarna biezacego

stanu sanitarno-technicznego zgodnie z arkuszem oceny zaktadu,
- protokét z kontroli sanitarnej Nr ON.HZ-4110/28/11 — 1 (2)/15 z dnia 25.02.2015 r. wraz

z arkuszem oceny zaktadu produkcyjnego,
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- informacja z dnia 09.03.2015 r. od wladciciela firmy STOL RAWICKI Wiestaw Chudy,
ul. Piotra Wawrzyniaka 10, 63 — 900 Rawicz dot. miejsca produkcji i sposobu transportowania
surowek i salatek warzywno — owocowych,

- zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego nr ON.HZ-4110/28/11-1 (3)/15
z dnia 13.03.2015 w sprawie usunigcia stwierdzonych podczas kontroli niezgodnosci

- zwrotka — odbior zawiadomienia w dniul6.03.2015 r.,

- zawiadomienie o zakofczeniu postepowania administracyjnego nr ON.HZ — 4110/28/11-1
(4)/14 z dnia 16.03.2015r.,

- zwrotka — odbidr pisma 20.03.2015 r.,

- notatka stuzbowa z dnia 01.04.2015 r. dot. odpowiedzi na zawiadomienie o zakonczeniu
postepowania administracyjnego,

- decyzja nr ON-HZ-4110/28/11-1(6)/15 z dnia 22.04.2015 .,

- zwrotka — odbior decyzji 27.04.2015 1.,

- zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego nr ON-HZ-4110/28/11-1 (7)/15
z dnia 11.05.2015 r. (ustalenie oplaty za czynno$ci zwiazane z przeprowadzeniem kontroli
sanitarnych),

- zwrotka — odbior 15.05.2015 1.,

- zawiadomienie o zakoficzeniu postgpowania administracyjnego ON-HZ-4110/28/258 — 1(8)/15
z dnia 12.05.2015 .,

- zwrotka — odbidr 18.05.2015 r.,

- decyzja (rachunek) nr ON.HZ-4110/28/11-1 (9)/15 z dnia 01.06.2015 r.,

- zwrotka — odbiér w dniu 02.06.2015 1.

UWAGI:

- w zawiadomieniach o wszczeciu i zakofczeniu postepowania nie przywotano art. 41 kpa
(zgodnie z art. 41 KPA w toku postgpowania strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy
maja obowiazek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu; w
razie zaniedbania ww. obowigzku doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek
prawny),

- w zawiadomieniu o zakofczeniu postgpowania administracyjnego wskazuje si¢ na art. 10 kpa

bez podania konkretnego paragrafu,
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- w Decyzji nr ON.HZ-4110/28/11-1 (9)/15 z dnia 01.06.2015 r. w podstawie prawnej wskazujac
ustawe z dnia 25 sierpnia 2006 r. podano Dz. U. z 2015 r. Nr 136, poz. 914 ze zm. zamiast Dz.
U. z 2015 poz. 594.

3. Cukiernia Firmy Produkeyjno — Handlowej S D
G

- upowaznienie nr 312 z dnia 20.03.2014r. do kontroli sanitarnej stanu sanitarno — technicznego,
przyjecia i magazynowania zywnosct, dokumentacji z zakresu systemu jakosci,

- protoké! kontroli sanitarnej nr ON.HZ-4110/05/12-1 (2)/14 z dnia 20.03.2014 r. wraz
z Arkuszem oceny stanu sanitarnego $rodka transportu zywnosci oraz Arkuszem oceny stanu
sanitarnego zaktadu produkcji zywno$ci/materiatldw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscia,

- sprawozdanie z badan wody do spozycia przez ludzi - nr OL.W - 52 — 2095/14 (data
rozpoczecia badania: 18.03.2014 r.; data zakonczenia badania: 20.03.2014 r.),

- orzeczenie do sprav:fozdania z badan nr OL.W — 52 — 209S/14 z dnia 20.03.2014r.,
-sprawozdanie z badan - ciasto z kremem $mietankowo — budyniowym ,,Kostka herbatnikowa” -
nr OL.Z-52-S 001/15 z dnia 18.01.2015 r. (prébka dostarczona do badan w ramach kontroli
wewnetrznej),

- ocena do sprawozdania z badaf OL.Z — 52 — S 001/15 z dnia 18.01.2015 1,

- notatka stuzbowa spisana w dniu 19.01.2015 r.,

- sprawozdanie z badan - ciasto ,,W-Z” - nr OL.Z-52 -S 003/15 z dnia 08.02.2015 r. (prébka
dostarczona do badan w ramach kontroli wewngtrznej),

- ocena do sprawozdania z badaf nr OL.Z — 52 — S 003/15 z dnia 08.02.2015 r.,

- decyzja nr ON.HZ-4110/05-12 (1)/15 z dnia 10.02.2015 r. (nadano rygor natychmiastowej
wykonalnosci),

- upowaznienie nr 138/2015 z dnia 17.02.2015 r. do kontroli sanitarnej,

- protokét kontroli sanitarnej — nr ON.HZ-4110/05/12-2 (1)/1 z dnia 17.02.2015 r. wraz
z Arkuszem oceny zakladu produkcji/obrotu zywno$cia/materialéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscia,

- sprawozdanie z badaf — ciasto ,,Kostka Opium” ze $mietang - nr OL.Z-52-S 013/15 z dnia
23.02.2015 r. (probka dostarczona do badan w ramach kontroli wewnetrznej),

- ocena do sprawozdania z badan nr OL.Z - 52 -5 013/15 z dnia 23.02.2015 r.,
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- decyzja PPIS w Lesznie nr ON-HZ-4110/05/12-2(6)/15 z dnia 27.02.2015 r. uchylajaca decyzje
swojg z dnia 10.02.2015 r. nr ON-HZ — 4110/05/12-(1)/15 zakazujaca produkcji ciast z kremem
wyprodukowanym na bazie bitej $mietany,
- upowaznienie nr 245/2015 z dnia 11.03.2015 r. do kontroli w zwiazku z dodatkowym poborem
probek z zaktadu produkcyjnego,
- protokoét kontroli sanitarnej tematycznej nr ON.HZ-4110/05/12-2(8)/15 z dnia 11.03.2015 r.,
- protokét pobrania probek zywnosci, substancji pomagajacych w przetwarzaniu, materialow
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia oraz probek sanitarnych do badan
laboratoryjnych nr 16/BZ/15 z dnia 11.03.2015 r.,
- sprawozdanie z badan — ciasto kremowo — $mietankowe z beza 1 kremem niepoddanym
(obrébee termicznej, 5 prébek) - nr OL.Z — 52 — N 010/15 z dnia 16.03.2015 r.,
- ocena do sprawozdania z badan OL.Z — 52 —= N 010/15 z dnia 16.03.2015 r.,
- pismo PPIS w Lesznie nr ON.HZ-466/7-1-U-D-1(1)/15 z dnia 17.03.2015 r. — przekazanie
kompletu dokumentéw dot. 5 prébek pobranych do badan w ramach urzedowej kontroli
Zywnosci,
- pismo PPIS w Lesznie nr ON.HZ-466/7-1-U-D-1(2)/15 z dnia 17.03.2015 . — (Orzeczenie dot.
jakosci przebadanych w ramach urzedowej kontroli zywno$ci probek).
UWAGI:
- przed wydaniem Decyzji nr ON.HZ-4110/05-12 (1)/15 z dnia 10.02.2015 r. oraz Decyzji
nr ON-HZ-4110/05/12-2(6)/15 z dnia 27.02.2015 r. nie wydano zawiadomiei o zakonczeniu
postepowania administracyjnego.
B.6.2. Terminowos¢
W oparciu o wyzej wymienione dokumenty stwierdzono, ze sprawy sa zalatwiane w terminie.
B.6.3. Prawidlowo$é sporzadzania pod wzgledem formalnym i merytorycznym.
Stwierdzone bledy, nieprawidlowoSci, uwagi:
Uwagi opisano w pkt B.6.1. (Dokumentacja spraw). Wskazane uwagi w projekcie wystapienia
pokontrolnego dotycza obszaru postegpowania administracyjnego.
Kontrole podsumowano z pracownikami Sekcji HZZiPU oraz z Dyrektorem PSSE w Lesznie.
1V.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Z merytorycznego zakresu dzialania HZZiPU nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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IV.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.2.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.3. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Komunalnej

IV.3.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/oséb kontrolujacych:

S - /odszy asystent
O,  /odszy asystent
AN  1/odszy asystent

IV.3.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/oséb bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Lesznie:

A  icrownik

S - 5:orszy asystent
IV.3.3.Data kontroli:

15.06.2015r. - 16.06.201 5r.

IV.3.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie \pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci komorki Sekcji
Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Lesznie. Realizacja
zalecenn pokontrolnych w zakresie Higieny Komunalnej wydanych przez Wielkopolskiego
Paristwowego Wojewédzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowe;
z dnia 13.09.2010 1.

Okres objety kontrola: od 01.01.2013 r. do 15.06.2015 .

I1V.3.5. Wyniki kontroli:

IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktoérych zostala
oparta:

1. Wykonanie zalecen pokontrolnych

Zalecenia pokontrolne z kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu 13.09.2010 r.:

1. Protokoty z kontroli powinny by¢ wypelniane w sposob bardziej szczegélowy, tak aby

dawaly one pelng informacj¢ o kontrolowanym obiekcie — zalecenie wykonano.

o

Na decyzjach merytorycznych i platniczych powinna by¢ akceptacja Radcy Prawnego ~

zalecenie wykonaho.

3. W protokotach z kontroli placéwki trwajacej dluzej niz jeden dzien odnotowywaé
rzeczywisty czas trwania kontroli w poszczegdlnych dniach — zalecenie wykonano.

2. Obsada kadrowa Sekcji Higieny Komunalnej, kwalifikacje i przygotowanie

pracownikéw do wykonywania zadan na poszczegélnych stanowiskach pracy:
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W Sekeji Higieny Komunalnej zatrudnionych jest 6 oséb.

Czterech pracownikow ukonczylo studia wyzsze, dwie osoby posiadaja wyksztatcenie
srednie. Kierownikiem komorki jest Pani j D

Wykaz pracownikéw zatrudnionych w Sekcji Higieny Komunalnej wraz z podzialem
zadan przez nich realizowanych przedstawiono w dokumencie AK-DN-HK-1.
3. Organizacja pracy Sekcji Higieny Komunalnej - podzial zadan. -

Pracownicy majg podzielone zadania - kierownik komérki odpowiedzialny jest za nadzor
i rozdzial zadan w komorce, przeprowadza réwniez kontrole obiektow stuzby zdrowia. Jedna
osoba zajmuje si¢ monitoringiem wody, 1 pracownik oprocz kierownika zajmuje si¢
zagadnieniami stuzby zdrowia, 5 osdb prowadzi kontrole obiektow uzytecznosci publiczne;.
Prace administracyjne wykonuja wszyscy pracownicy, kazdy w zakresie prowadzonej sprawy.
Pracownicy sa przygotowani do pelnienia zastepstwa w przypadku nieobecno$ci drugiej osoby.

Na wyposazeniu biura znajduja si¢ 4 komputery stacjonarne oraz 1 laptop.
4. Realizacja planow pracy:
Na podstawie plan(.')wi rocznych ustalane sg miesigczne plany pracy. Plan pracy jest realizowany
w spos6b prawidlowy, zgodnie z harmonogramem, opracowany oddzielnie dla obiektow

uzytecznosci publicznej, obiektéw wodnych i stuzby zdrowia.

Kontrole obiektow wodnych

Miasta 2013/2014/2015 Gminy 2013/2014/2015

zaplanowano — 4/4/4 zaplanowano — 51/49/49

wykonano — 4/4/2 (do 12.06.2015t.) wykonano — 51/49/22 (do 12.06.2015r.)
Badania wody

Miasta 2013/2014/2015 Gminy 2013/2014/2015

Monitoring kontrolny Monitoring kontrolny

zaplanowano — 43/43/45 zaplanowano — 127/127/131

wykonano — 43/43/24 (do 12.06.2015r.) wykonano— 127/127/63 (do 12.06.2015r.)
Monitoring przegladowy Monitoring przegladowy

zaplanowano -7/7/7 zaplanowano — 40/26/40

wykonano — 7/7/6 (do 12.06.2015r.) wykonano — 40/26/21 (do 12.06.2015t.)
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W komoérce prowadzone sg rejestry, m.in.

» Rejestr rachunk6w nadzorowych

«  Rejestr protokotéw poboru wody
Rejestr protokotéw kontroli

» Rejestr mandatow

« Rejestr informacji o ztej wodzie
Rejestr kontroli obiektéw uzytecznosci publicznej

- Rejestr kontroli obiektow zaopatrzenia ludno$ci w wodg

»  Rejestr poboru wody
Rejestr decyzji

» Rejestr odwotan

« Rejestr skarg i wnioskow

«  Wykaz urzadzen wodnych

»  Wykaz przedgiqbiorstw wodociagowo-kanalizacyjnych

«  Wykaz miejsé pobierania probek wody objetych monitoringiem jako$ci wody

. Wykaz wydanych ocen o materialach i wyrobach stosowanych do uzdatniania
i dystrybucji wody

- Wykaz parametréw, ktore wymagaja monitorowania w wodzie dostarczanej odbiorcom
z uwagi na zastosowanie materiatu lub wyrobu do uzdatniania i dystrybucji wody
Wykaz udzielonych zgod na odstepstwa

» Rejestr awarii

Rejestr interwencji na jako$¢ wody

S. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakosScia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi:

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jako$cia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociagu
ETERNERR

Wodociag zaopatruje ok. 64376 0s6b przy produkcji wody 8357 m*/dobe. Dlugosé sieci
wodociaggowej wynosi 207,07 ‘km. Jakoéé wody monitorowana jest tacznie na podstawie 22
punktow. Punkty poboru probek wody wyznaczone zostaty wspdlnie
z przedsigbiorstwem wodociagowym i sa rézne dla przedsigbiorstwa i PSSE. PSSE

[,
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i przedsigbiorstwo wodociggowe w ciagu roku nie pobiera wody z punktéw wspdlnych. Nie
wszystkie punkty poboru prébek wody do badan maja wyznaczone wspéirzedne geograficzne.

Ilos¢ punktéw poboru prébek wody jest wiasciwa do ilosci produkowanej wody przez
powyzszy wodociag.

Dokumentacja prowadzona jest prawidtowo. W teczce ,,Monitoring wody przeznaczone;j
do spozycia przez ludzi — wodociqg G Zn2jduja si¢ wyniki badan probek wody
wykonywane w ramach kontroli urzgdowej, protokoty poboru/przyjecia probek do badan, oceny
o jakosci wody w formie decyzji. Protokét z kontroli sanitarnej wraz z zalacznikami
przechowywany jest w oddzielnej teczce.

W osobnym segregatorze ,,Wodociagi (lllllf gromadzone sa wyniki z kontroli
wewngtrznej. Protokoly uzgodnien wpinane sa do teczki ,,Monitoring wody przeznaczonej do
spozycia”.

Protokoly poboru/przyjecia prébek do badan, wypeilniane sa w sposob prawidlowy,
zawarta jest informacja o wspolrzednych geograficznych punktu poboru probki wody,
temperaturze wody,amiejscu pobrania probki, cytowana jest procedura techniczna systemu
zarzadzania jakos$ciag PTW-HK-01 ,,Pobér probek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
oraz z kapielisk i basenow” (AK-DN-HK-2).

Podczas kontroli sanitarnych wykorzystywane byly aktualne formularze protokotu
i zalacznikow opracowane przez GIS. Kontrole urzadzen wodnych przeprowadzane sa po
wezesniejszym zawiadomieniu o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Pracownicy posiadali
jednorazowe upowaznienia do przeprowadzenia kontroli zawierajace informacj¢ na temat
zakresu kontroli oraz pouczenie o prawach i obowiazkach kontrolowanego przedsiebiorcy.

- Protok6t z kontroli sanitarnej wodociagu (AK-DN-HK-3) oraz zalaczniki
ZF/PT/HK/01/01/10 - ,,ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociagowego” (AK-DN-HK-4),
ZF/PT/HK/01/01/11 — ,,ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociagowego opartego na jednym
ujeciu - wody” (AK-DN-HK-5) wypelniane sa poprawnie. Zataczniki ZF/PT/HK/01/01/10
1 ZF/PT/HK/01/01/11 wypelniane sa oddzielnie dla kazdego ujecia wody (SUW (N

S SUV S SUW GEEP). Protokot zawiera informacje o kontrolowanym
obiekcie wodnym (punkt III.1), a jego tres¢ jest przejrzysta.

Nadzér nie budzi zastrzezen, jednak kontrolny pobdr probek wody zaréwno przez PIS jak

i przedsigbiorstwo wodociagowe, powinien by¢ dokonywany z punktéw wspdlnych
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rozmieszczonych na catym obszarze zaopatrzenia w wodg. Nalezy wyznaczy¢ wspdlrzedne
geograficzne wszystkich punktéw poboru prébek wody do badan. ‘

- Wspolpraca z przedsigbiorstwem wodociggowym

W ramach kontroli wewnetrznej, przedsigbiorstwa wykonuja badania jakosci wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Pafistwowa Inspekcje Sanitarng systemie jakosci badan.

— Sp. z o.0. przekazuje regularnie wyniki
badan prébek wody wykonywanych w ramach kontroli wewngtrznej do PSSE w Lesznie
(badania wody wykonywane sg przez zatwierdzone: Laboratorium Badania Wody i Sciekéw
D o - SRS Oddziat w Poznaniu).

W grudniu 2014 r. zostal podpisany z przedsigbiorstwem wodociagowym protokot
uzgodnien na rok 2015. PSSE w Lesznie posiada harmonogram poboru probek wody
wykonywany w ramach kontroli wewnetrznej przez przedsigbiorstwo wodociagowe.
Zarzadzajacy wodociagiem na biezaco przekazuje PSSE w Lesznie informacje
o awariach i przerwagh w dostawie wody mailowo.

W teczce ,,Rejestr a\;varii” gromadzone sa maile od przedsigbiorstwa. Prowadzony jest rowniez
rejestr awarii w formie elektronicznej, w ktérym znajduja si¢ nastgpujace informacje: l.p., data
zgloszenia, imie i nazwisko zglaszajacego, nazwa wodociagu, uwagi (czego dotyczy awaria).

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe.

- Wydawanie ocen o jakoSci wody

Po kazdym badaniu prébek wody wydawana jest ocena o jako$ci wody w formie decyziji,
posiadajacej akceptacje Radcy Prawnego (AK-DN-HK-6), ktéra otrzymuje przedsigbiorstwo
wodociggowe.

PSSE w Lesznie raz w roku przygotowuje oceny o jakos$ci wody dla miasta Leszna,
powiatu leszczyfiskiego i gmin ktére przekazywane sa do wladz samorzadowych. Oceny dla
miasta Leszna i powiatu leszczynskiego przygotowywane sa w formie ksiazkowej — ,,Ocena
stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej Powiatu Grodzkiego — Miasta Leszna / Powiatu
Leszczynskiego”.

Oceny dla poszczegélnych gmin wydawane sa na podstawie § 16 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2007 1. Nr 61, poz. 417 ze zm.). Tre$¢ ocen zawiera informacje, jakie nalezy
zamieszczaé w ocenach obszarowych sporzadzanych zgodnie z § 17 ww. rozporzadzenia (AK-

DN-HK-7), ktére whasciwy pafistwowy powiatowy inspektor sanitarny powinien wydawa¢ nie
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rzadziej niz raz na rok. Postgpowanie PSSE jest prawidlowe, zaleca si¢ jednak, aby w ocenach
rocznych jako$ci wody, wydawanych dla poszczegdlnych gmin powotywac si¢ na odpowiedni
do wydawania ocen obszarowych przepis prawny (§ 17 wyzej cytowanego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r.).

PSSE w Lesznie przygotowuje komunikaty dotyczace zmian jakosci wody, ktoére
zamieszczane sg na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologiczne]
w Lesznie oraz na biezaco przekazywane sa do Wojewodzkiej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Poznaniu celem weryfikacji. Postgpowanie PSSE jest poprawne.

- Postepowanie w przypadku wystapienia przekroczen badanych parametréow

w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Kontrola sposobu postgpowania w przypadku wystapienia przekroczen parametrow
mikrobiologicznych zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociagu
publicznego (NN

Z analizy sprawdzonej dokumentacji wynika, iz w przypadku stwierdzenia przekroczenia
bakteriologicznego w badanej probce wody, laboratorium informuje telefonicznie lub osobiscie
Sekcje Higieny Komunalnej o zaistniatym przekroczeniu, co jest odnotowywane w ,.Rejestrze
informacji o zlej wodzie”. W rejestrze zawarte sg nastepujace informacje: numer proby, nazwa
wodociagu, data poboru, jako$¢ wody, zglaszajacy, przyjmujacy, wykonane czynnosci.

PSSE otrzymana informacje¢ przekazuje danemu przedsigbiorstwu wodociggowemu.
Jezeli w kolejnych badaniach wody wykonanych przez PSSE utrzymuje si¢ przekroczenie,

wszczyna si¢ postepowanie administracyjne.

PSSE w Lesznie wykonuje powtorne badanie jakosci wody. W przypadku gdy kolejne
badanie nie wykaze przekroczenia PSSE w Lesznie nie pobiera si¢ optaty za pierwsze badanie.
Postgpowanie PSSE jest prawidtowe.

- Nadzér nad materialami majacymi kontakt z wodg przeznaczona do spozycia

przez ludzi

PSSE wydaje oceny higieniczne na zastosowanie materiatu lub wyrobu uzywanego do
uzdatniania i dystrybucji wody zgodnie z § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca
2007 r. W okresie od 01.01.2013r. do 15.06.2015r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lesznie wydal 6 ocen higienicznych, w tresci ktérych zawarte byly informacje jaki rodzaj
materialow, wyrobow, urzadzen do uzdatniania i dystrybucji wody poddawany byt ocenie (AK-

DN-HK-8).
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PSSE prowadzi rejestr wydanych ocen higienicznych oraz rejestr parametrow, ktore
wymagaja monitorowania w wodzie dostarczanej odbiorcom z uwagi na zastosowane materiaty
i wyroby.

Ponadto Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lesznie w pismach przekazujacych
protokoly uzgodnien poinformowal przedsigbiorstwa wodociagowe, iz kazdorazowe
zastosowanie materiatu lub wyrobu uzywanego do uzdatniania i dystrybucji wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi wymaga uzyskania oceny higienicznej panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego.

- Przygotowanie do pracy prébkobiorcow

W Sekeji Higieny Komunalnej PSSE w Lesznie przeszkolone sg cztery osoby w zakresie
zapewnienia jakosci poboru probek wody do badan fizyko-chemicznych  oraz
bakteriologicznych.

Badania probek wody dla PSSE w Lesznie wykonuje Laboratorium Badan Wody

i Gleby w PSSE w Lesznie, oraz Laboratorium Badania Wody i Gleby WSSE w Poznaniu.
Sekcja Higieny Komunalnej posiada niezbedne wyposazenie do poboru probek wody t.:
termotorby (sze$¢ sztuk), 1 czerpak, sprzgt do opalania, jednorazowe r¢kawiczki, termometry,
wzorce do oznaczania chloru. Istnieje mozliwo$¢ wypozyczenia dodatkowych termotorb
z laboratorium.

Przygotowanie do pracy probkobiorcéw jest wiasciwe.
- Stosowanie procedury poborowej

Prébkobiorcy stosuja procedure poborowa PTW-HK-01 ,,Pobor probek wody przeznaczonej

do spozycia przez ludzi oraz z kapielisk i basenow”, ktéra posiadaja w formie papierowej.

- Wspolpraca z laboratorium

Laboratorium Badania Wody i Gleby PSSE w Lesznie oraz Laboratorium

Badania Wody i Gleby WSSE w Poznaniu zaopatruje probkobiorcow w dostateczng ilos¢
butelek do poboru prébek wody z przygotowanym juz $rodkiem utrwalajgcym.
W przypadku stwierdzenia przekroczenia bakteriologicznego w badanej probece wody
laboratorium niezwlocznie informuje telefonicznie lub osobiscie o zaistniatym przekroczeniu.
Pracownicy PSSE prowadzg ,,Rejestr informacji o zlej wodzie .

- Uznawanie laboratoriéw zewnetrznych
Na terenie powiatu leszczynskiego znajduja si¢ dwa laboratoria zewngtrzne o zatwierdzonym

przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng systemie jakosci badan.
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Po otrzymaniu wniosku z prosba o zatwierdzenie systemu jakosci badan w laboratorium
zewnetrznym, przeprowadzana jest kontrola przez pracownikéw PSSE w Lesznie (glownie
pracownikéw Laboratorium Badan Wody i Gleby). Na podstawie protokotu z przeprowadzonej
kontroli, PPIS w Lesznie wydaje decyzje zatwierdzajace system jakosci badan w laboratorium
zewnetrznym. Decyzje wydawane sg na rok, z okresleniem parametréw i metod badawczych
(AK-DN-HK-9). Postepowanie PSSE w Lesznie jest prawidtowe.

- Postgpowanie w przypadku przekroczen najwyzszego dopuszczalnego stezenia

bakterii z rodzaju Legionella

Kontrola sposobu postepowania zostata przeprowadzona na podstawie analizy

dokumentéw (Y | csznic. Dokumentacja prowadzona jest

prawidtowo, dokumenty znajduja si¢ w teczce: ,,Wodociag zaktadowy RSN

G~ [ csznic”.

W probkach wody pobranych w dniu 7 listopada 2014r. stwierdzono przekroczenia bakterii
z rodzaju Legionella w jednym punkcie (@Y -\ C dla odwiedzajacych-kran
umywalka). Pracowﬁicy PSSE w Lesznie dokonali ponownego poboru probki wody ciepfej
w kierunku bakterii z rodzaju Legionella z ww. punktu. Wyniki badan nie potwierdzity
przekroczenia. W zwiazku z powyzszym PSSE w Lesznie wydat orzeczenie, iz jakos¢ wody
spetnia wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007r. Nr 61, poz. 417
ze Zm.).

- Ocena nadzoru nad jako$cia wody w Kkapieliskach i w miejscach

wykorzystywanych do kapieli

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie w 2014

roku znajdowato sie 1 kapielisko - w /NN Plaza. Organizatorem kapieliska jest Burmistrz
Miasta i Gminy SR

Dokumentacja gromadzona jest w teczce ,, Kapielisko Osieczna Plaza Gtowna” w ktorym
znajduja si¢ m. in.: protokoly z kontroli wraz z zatacznikami, wyniki badan, oceny o jakosci
wody, korespondencja z organizatorem.

Kontrola sanitarna kapielisk w 2014r. byta przeprowadzona raz w trakcie trwania sezonu
kapielowego. PSSE w ramach kontroli urzgdowej pobiera probki wody z kapieliska przed
rozpoczeciem sezonu. Wyniki badan wody wykonanych w ramach kontroli wewngetrznej byty

przekazywane na biezaco do PSSE w Lesznie (wykonano 4 badania w trakcie trwania sezonu).
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Na podstawie wynikéw badania wody wydawane byly oceny biezace o jakosci wody
w kapielisku, ktére przekazywano do organizatora (AK-DN-HK-10).

Pod nadzorem PSSE w 2014 r. funkcjonowato takze 10 miejsc wykorzystywanych do
kapieli. Kontrola realizacji zadan zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentow
miejsca wykorzystywanego do kapieli ( R ENNEENEED Hotclu GREMNNNND’ oraz Micjsca
wykorzystywanego w Brennie. Kazde miejsce wykorzystywane do kapieli posiada wiasna teczke ‘
w ktérej znajduja sie: protokoly z kontroli wraz z zatacznikami, wyniki badan, oceny
o jakosci wody. Kontrola sanitarna ‘miejsca wykorzystywanego do kapieli planowana jest raz
w trakcie trwania sezonu kapielowego. W ramach kontroli wewnetrznej w 2014 roku pobrano
2 prébki wody do badan (jedna przed sezonem kapielowym, jedna podczas trwania sezonu). Na
podstawie wynikéw badania wody wydawano oceny biezace jakosci wody do kapieli (AK-DN-
HK-11).

Protokoly z kontroli sanitarnych kapielisk oraz miejsc wykorzystywanych do
kapieli wraz z zatacznikami wypelnione sa w sposdb poprawny.

Postepowanie PSSE jest prawidiowe.
- Ocena nadzoru nad jako$cia wody w basenach

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie znajduja sig
2 baseny kryte (caloroczne) oraz 1 basen odkryty (sezonowy).

Dokumentacja basenéw gromadzona jest w osobnych teczkach w ktérych znajdujg sig:
sprawozdania z badan probek wody, protokoty poboru prébekvwody, orzeczenia o jakosci wody
w kapieliskach.

Kontrola protokolarna basenu planowana jest 1 raz w roku. Protokoly z kontroli
sanitarnych wraz z zatacznikami wypelniane sg prawidiowo (AK-DN-HK-13).

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

Na podstawie wynikéw badania wody Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lesznie
wydaje pismo o jakosci wody w basenie. W piSmie zawarta jest informacja:
..Badania wykazaly, ze woda ze wszystkich niecek pod wzglgdem mikrobiologicznym nadaje si¢

do kapieli” oraz ,,...woda do badan w kierunku bakterii z rodzaju Legionella; badany parametr
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réwniez spelnia wymogi obowiazujacego rozporzadzenia”, sformulowania te sa niewlasciwe
z uwagi na brak wymagan okreslajacych standardy dla wody basenowej (brak podstaw
prawnych) (AK-DN-HK-12).

Nadz6r nad basenami nie budzi zastrzezen, jednak w pismach o jakos$ci wody w basenach
nie nalezy umieszcza¢ sformutowania: ,,Badania wykazaty, ze woda ze wszystkich niecek pod
wzgledem mikrobiologicznym nadaje si¢ do kapieli” oraz ,,... woda do badan w kierunku
bakterii z rodzaju Legionella; badany parametr rowniez spelnia wymogi obowiazujacego
rozporzadzenia”.

- Przygotowanie pracownikow do prowadzenia Bazy danych Woda Excel

Jgden pracownik zajmuje si¢ wprowadzaniem danych do bazy danych Woda Excel
(w razie potrzeby kierownik Sekcji Higieny Komunalnej réwniez wprowadza dane do ww.
bazy). Podczas kontroli udostgpniono aktualne stowniki: stownik parametréw, stownik
laboratoriow zewnetrznych oraz poradnik Woda Excel.

6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli: stosowanie aktualnych dokumentow
kontrolnych (protok(él z zalacznikami, upowaznienia pracownikéw do przeprowadzenia kontrol,
zapoznanie si¢ pracownikow z dokumentacja obiektu, monitorowanie zalecen pokontrolnych).

Skontrolowano dokumentacj¢ nastepujacych obiektow:

- S R TR 6~ 100 Losuno.

- Przychodnia Medycyny (. 04-100 Leszno,
-NZO0Z ,,Oérodek Zdrowia’ (RO sicc2n- G

- NZOZ Przychodnia Lekarska{ | | M MM Sp. z o.0. Krzemieniewof N NS
- Zaktad Medycyny Sl R EEERY < c cabinet przy @l ul.

- Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej przy SN | 2o

- Zaklad Pielggnacyjno-Opickuriczy i GGG

- Przychodnia Lekarska w S DD

Rejestry oraz haromonogramy kontroli prowadzone sa w sposdb przejrzysty,
uporzadkowany.

W czasie kontroli uzywane sg aktualne druki protokoldw, a w zaleznosci od rodzaju
kontrolowanego podmiotu stosuje si¢ odpowiednie druki zalacznikéw, ktére wypelniane sa
dokladnie i szczegélowo. Do protokotéw kontroli prywatnych podmiotéw dolaczane sag
jednorazowe - upowaznienia, a same kontrole przeprowadzane sa po wczesniejszym

zawiadomieniu o zamiarze przeprowadzenia kontroli. -
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7. Sprawdzenie postgpowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowo$ci w czasie
kontroli sanitarnej (jak podejmowane sg dzialania administracyjne, przywolanie przepisow
prawnych w decyzjach, na podstawie ktérych stwierdzono nieprawidlowoSci, jakie terminy
wyznacza si¢ na usuniecie nieprawidlowosci)

0d roku 2013 decyzje administracyjne wydawane byly wyltacznie n G EE
S v Lesznie. Przed wydaniem decyzji administracyjnej wysyta si¢ do podmiotu
zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego, a takze zawiadomienie
o zakoniczeniu postgpowania administracyjnego, w ktérym umozliwia sig Stronie na podstawie
art. 10 KPA wypowiedzenie si¢ co do zebranych materiatéw i dowodéw w wyznaczonym
terminie. Kontrole obiektéw nalezacych do podmiotéw bedacych przedsigbiorcami
w rozumieniu Ustawy z dn. 02.07.2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U.
z 2015 r., poz. 584, ze zm.) przeprowadzane sa po wczesniejszym zawiadomieniu o zamiarze
przeprowadzenia kontroli. Kontrole wszczyna si¢ nie wezesniej niz po uptywie 7 dni i nie
pézniej niz przed uptywem 30 dni od dnia doreczenia zawiadomienia. Protokoly kontroli
biezacych zawierajac‘ w pkt. IIL.1 istotne informacje o kontrolowanym obiekcie oraz wykaz
informacji o zakwestionowanym stanie sanitarno-technicznym. Zagadnienia bedace
przedmiotem kontroli sg wyodrgbnione i opisane W blokach tematycznych. Punkt IV.
protokoléw kontroli ,Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli 7 podaniem przepisow
prawnych; ktére naruszono” nie priywoluje priepiséw prawnych, a jedynie informacje, iZ
nieprawidlowosci ujete sq w punkcie I1I (AK-DN-HK- 14).

Decyzje na szpital wydawane sa w oparciu o przepisy prawne: rozporzadzenie Ministra
7drowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U.
z 2012 r. poz. 739) oraz rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku
w sprawie warunkéw technicznych jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz.
U. nr 75 poz. 690 ze zm.) (AK-DN-HK-16). Zgodnie z § 2 w/w rozporzqdzenia Ministra
Infrastruktury jego przepisy stosuje sig przy projektowaniu, budowie i przebudowie oraz przy
zmianie sposobu uzytkowania budynkéw oraz budowli nadziemnych i podziemnych
spelniajgcych funkcje uiytkowe budynkéw, a takie do zwiqzanych z nimi urzqdzen
budowlanych, 7 zastrzezeniem § 207 ust. 2. W zwiqzku z powyiszym nie majq one zastosowania
w przypadku obiektéw juz istniejqcych i zostaly one bigdnie przywolane. Przy biezacej kontroli

obiektéw w przypadku uchybiefi przyjete jest powotywanie si¢ na przepisy szczegblowe zawarte
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w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 26.06.2012 r. (Dz. U. 2012, poz. 739) oraz Ustawie
z dn.05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U z
2013 r., poz. 947 ze zm.).

Decyzje administracyjnego parafowane sa przez radce prawnego (AK-DN-HK-16),
a decyzje optatowe dodatkowo przez gtéwnego ksiegowego (AK-DN-HK-17).

8. Ocena realizacji prowadzonego nadzoru nad obiektami lecznictwa otwartego
i zamknigtego.

Kontrole kompleksowe szpitala przeprowadzane sa dwa razy w roku wraz Sekcja
Epidemiologii, Higieny Pracy oraz Higieny Zywnosci i Zywienia. Sekcja Higieny Komunalnej
w duzych obiektach jest komorka wiodaca, po kontroli sporzadza si¢ wspolny protokot ze
znakiem komérki wiodacej. Praktyki zawodowe kontrolowane sa wylacznie przez Sekcje
Epidemiologii. Kontroli sanitarnej podlegaja zagadnienia: ocena stanu sanitarno-technicznego.
zaopatrzenie w wode, postepowanie z odpadami medycznymi, postgpowanie z bielizng czysta
i brudna, czystos¢ na oddziatach i ciagach komunikacyjnych, postgpowanie z odpadami
komunalnymi, czysto$¢ otoczenia, wentylacja, program dostosowawczy.

Kontrola szpitala obejmuje takze kontrolg apteki szpitalnej, wypetniany jest zalacznik nr
F/EP/11 ocena pomieszczen apteki szpitalnej (AK-DN-HK-14), co jest niezgodne z ustaleniami
ze szkolenia dla pracownikéw pionu higieny komunalnej zorganizowanego w dniach
9-10.09.2014 r. w miejscowosci Mikorzyn przekazanymi dnia 19.09.2014 r. pismem nr DN-
HK.2402.2.2014 ,, pracownicy pionu Higieny Komunalnej nie powinni kontrolowac¢ aptek
w zwiqzku 7 brakiem zagroienia sanitarno-epidemiologicznego w tego typu obiektach. Apteki
sq kontrolowane przez organa Nadzoru Farmaceutycznego”.

Decyzje administracyjne wydawane sa wylacznie na szpital. Od 2013 roku nie zostata
natozona grzywna w drodze mandatu.

Nadzér nad obiektami stuzby zdrowia sprawowany jest prawidtowo, zgodnie z procedura
kontroli. Nalezy jednak dokona¢ weryfikacji komorek organizacyjnych szpitala pod katem
ryzyka zdrowotnego ludnosci.

Dokumentacja prowadzona jest poprawnie.

9, Zalatwienie wnioskow i interwencji
Wnioski o wydanie opinii sanitarnych dla podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢
lecznicza rozpatrywane sq w PSSE Leszno w Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

ktora wydaje opinie i przekazuje je do wiadomosci do Sekeji Higieny Komunalnej. Ogledziny
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pomieszczefi przed wydaniem opinii przeprowadzane sa wspélnie przez Sekcje Higieny Komunalnej
i Sekcje Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.

W 2013 i 2014 roku nie wptynely interwencje dotyczace podmiotéw leczniczych. W dniu
23.02.2015 r. wplynelo telefoniczne zgloszenie dotyczace nieprawidtowosci w przyjmowaniu
materiatéw do badan w Punkcie Pobran jednej w Przychodni (NN co zostato zrejestrowane

w formie adnotacji stuzbowej. Pacjent zostal poinformowany przez personel placowki, iz

samodzielnie musi przelewaé swdj mocz do probowki. Niezwlocznie w dniu 24.02.2015. ..

przeprowadzono kontrolg, w wyniku, ktérej wydano zalecenia, aby przeszkoli¢ personel Punktu
Pobrati w zakresie postgpowania przy pobieraniu i przyjmowaniu materiatu do badan.
10. Kontrola stanu sanitarnego PSSE

Stan techniczny pomieszczen oraz czysto$é biezaca obiektu zachowana.
1V.3.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1.PSSE i przedsigbiorstwo wodociagowe w ciagu roku nie pobiera wody z punktéw wspélnych.
Kontrolny pobér prébek wody zaréwno przez PIS jak i przedsigbiorstwo wodociagowe, powinien
byé dokonywany z punktéw wsp6lnych rozmieszczonych na catym obszarze zaopatrzenia w wodg.
2.Nie wszystkie punkty poboru probek wody do badan maja wyznaczone wspdtrzedne geograficzne.
Nie pozwala to na okre$lenie doktadnej lokalizacji ~ wyznaczonych punktéw poboru prébek wody
(PPPW).
3.W pismach o jakoéci wody w basenach umieszcza si¢ sformufowania: ,,Badania wykazaty, ze woda
ze wszystkich niecek pod wzgledem mikrobiologicznym nadaje si¢ do kapieli” oraz ,,...woda do
badafi w kierunku bakterii z rodzaju Legionella; badany parametr réwniez spetnia wymogi
obowiazujacego rozporzadzenia”. Obecnie brak standardéw jakosci wody w nieckach basenowych
okreslonych w akcie prawnym co nie pozwala na jej obiektywna oceng.
4.Protokoty z kontroli sanitarnej podmiotoéw leczniczych nie zawieraja w punkcie IV. wykazu
przepiséw prawnych, ktére naruszono.
5.W decyzjach merytorycznych po kontroli podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza
powolywanie jako podstawy prawnej dla stwierdzonych nieprawidtowosci rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé
budynki i ich usytuowanie (Dz. U. nr 75 poz. 690 z pézn. zm) jest nieprawidlowe, gdyz przepis ten
powinien by¢ stosowany wylacznie w przypadku projektowania, budowy i przebudowy oraz przy
zmianie sposobu uzytkowania obiektu.
6.Kontrolowanie aptek szpitalnych nie nalezy do kompetencji organéw Panstwowe] Inspekec;ji

Sanitarnej, podmioty te nie stanowia zagrozenia sanitarno-epidemiologicznego.

o
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Przyczyna powstania stwierdzonych nieprawidlowosci nie wynika ze zlej pracy
pracownikéw lecz z niedopatrzenia i nieodpowiedniego przygotowania z zakresu zalatwiania
spraw.

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

1.PSSE i przedsiebiorstwo wodociggowe w ciagu roku nie pobiera wody z punktéw wspolnych.
Kontrolny pobér probek wody zaréwno przez PIS jak i przedsigbiorstwo wodociagowe,
powinien byé dokonywany z punktéw wspoélnych rozmieszczonych na calym obszarze
zaopatrzenia w wode. Termin wykonania: na biezaco.

2. Nalezy wyznaczy¢ wspotrzedne geograficzne wszystkich punktéw poboru probek wody do
badan. Brak wyznaczonych wspotrzednych geograficznych nie pozwala na okreslenie doktadne;
lokalizacji wyznaczonych punktéw poboru probek wody (PPPW). Termin wykonania: od zaraz.
3. W pismach informujacych o jakosci wody w basenach nie nalezy umieszcza¢ sformutowania:
,,Badania wykazaly, ze woda ze wszystkich niecek pod wzgledem mikrobiologicznym nadaje sig
do kapieli” oraz ,,...woda do badan w kierunku bakterii z rodzaju Legionella; badany parametr
rowniez spelnia wymogi obowiazujacego rozporzadzenia”, bowiem brak kryteriow
okre$lajacych standardy dla wody basenowej w aktach prawnych. Termin wykonania: od zaraz.
4. Protokoty z kontroli sanitarnych podmiotéw leczniczych uzupetnia¢ w punkcie IV. o przepisy
prawne, ktore naruszono. Termin wykonania: od zaraz.

5. W decyzjach merytorycznych po kontroli podmiotéw prowadzacych dzialalnos¢ leczniczg
powolywaé wlasciwe podstawy prawne. Przepisy rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia
12.04.2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (Dz. U. nr 75 poz. 690 z pdzn. zm) powinno si¢ stosowa¢ wylacznie w przypadku
projektowania, budowy i przebudowy oraz przy zmiany sposobu uzytkowania obiektu. Termin
wykonania: od zaraz.

6. Nie celowa jest kontrola aptek szpitalnych, gdyz nie nalezy to do kompetencji organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz nie stanowi zagrozenia sanitarno-epidemiologicznego.
Termin wykonania: od zaraz.

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

Brak wskazan
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IV.4. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziat Higieny Pracy

IV.4.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/os6b kontrolujacych:

- SN - \V[lodszy Asystent Oddziatu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu

IV.4.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/oséb bioracych udzial w kontroli ze
strony PSSE w Lesznie

-GN K icrownik Sekcji Higieny Pracy w Lesznie

IV.4.3.Data kontroli:

15.06.2015 1.

1V.4.4. Zakres kontroli:

Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci komorki higieny pracy
PSSE w Lesznie.

Okres objety kontrola: od dnia 01 stycznia 2014 r. do dnia 31.05.2015 .

IV.4.5. Wyniki kon(roli:

IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalef, na ktérych zostala
oparta:

W Sekeji Higieny Pracy zatrudnionych jest trzech pracownikéw. W ewidencji komoérki Higieny
Pracy w 2014 roku znajdywato si¢ 337 zakladow, w ktérych zatrudnionych byto 17 172
pracownikéw, z czego 87 w przekroczeniach normatywéw higienicznych czynnikow
szkodliwych dla zdrowia. Na dziatanie czynnikéw rakotwérczych, narazonych bylo 204
pracownikéw, a w kontakcie z czynnikami rakotwoérczymi pracowato 209 oséb (2014 rok).
W komorce Higieny Pracy prowadzone sa wszystkie wymagane rejestry i ewidencje. Rejestry
choréb zawodowych (pozytywnych i negatywnych) prowadzone sa poprawnie. Rejestry
korespondencji przychodzacej i wychodzacej prowadzone sa w Sekretariacie PSSE. Ewidencje
dotyczace protokoléw, decyzji (administracyjnych i ptatniczych), odwotan, mandatow zawieraja
wszystkie niezbedne dane. Dziennik korespondencji wplywajacej i wysylanej prowadzi
Sekretariat PSSE. W roku 2014 wydano 30 decyzji administracyjnych, wérdd tych decyzji byto
9 decyzji w przedmiocie chorob zawodowych (6 decyzji pozytywnych i 3 decyzje negatywne).
Wydano 7 postanowien. W roku biezacym do dnia 31.05.2015 r. wydano 14 decyzji
administracyjnych, dotyczacych m.in. choréb zawodowych (2 negatywne). Nie wydano
postanowien. W trakcie kontroli sprawdzono 6 spraw z zakresu biezacego nadzoru sanitarnego

oraz 6 sprawy w przedmiocie §rodkéw zastepczych. Za kazdym razem strony sa zawiadamiane
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0 wszczeciu postepowania administracyjnego oraz o mozliwosci zapoznania si¢ z caloscig
zgromadzonego materialu dowodowego. Decyzje sa prawidlowo sporzadzone pod wzglgdem
formalnym i prawnym, kazdorazowo parafowane przez radcg prawnego, wydawane terminowo
i wysylane za dowodem dorgczenia. Do akt sprawy zalgczane sa metryki i arkusze sprawy,
sposéb ich prowadzenia nie budzi zastrzezen. Kontrole przeprowadzane sa zgodnie
z obowiazujacym harmonogramem. Jezeli z jaki§ powodow zostaje zmieniony termin kontroli
zostaje to zmienione ancksem do harmonogramu kontroli. Zgodnie z ustawa o swobodzie
dziatalnoéci gospodarczej przedsiebiorcy zawiadamiani sa o zamiarze przeprowadzenia kontroli.
W 2014 r. przeprowadzono 143 kontrole w 134 obiektach oraz 50 kontroli w 49 obiektach
w roku biezacym do dnia 31.05.2015 r.. Stwierdzono, iz pracownicy prawidlowo sporzadzaja
protokoty oraz przedstawiaja upowaznienie wydane przez PPIS (przedstawiciel kontrolowanego
zaktadu potwierdza odbiér upowaznienia). Sprawdzono 6 wybranych protokotow kontroli.
Wypelniane sa we wlasciwy sposob oraz zawieraja wszystkie wymagane informacje. Do
protokotéw dotaczane sa zalaczniki zwigzane z tematyka kontroli oraz inne wymagane
dokumenty, m.in. wykazy stosowanych substancji i mieszanin niebezpiecznych, Kkarty
charakterystyk czy sprawozdania z badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych w srodowisku pracy. Protokoty wraz z zalacznikami zatwierdzane sg przez PPIS.
Plan pracy realizowany jest sukcesywnie i w wyznaczonych terminach. Udzial pracownikow
w szkoleniach i naradach ewidencjonowany jest zgodnie z obowigzujaca procedura. Pracownicy
rejestruja w swoich kartach osobowych udziat w szkoleniach i naradach wewngtrznych, jak
i zewnetrznych. Organizowane sg kaskadowo szkolenia wewnetrzne dotyczace przekazania
informacji ze szkolen zewnetrznych. Karty i rejestry prowadzone sa prawidlowo. Pracownicy
sporzadzaja dla Urzedu Miasta i Starostwa coroczng ocene stanu sanitarnego powiatu z zakresu
warunkéw  sanitarno-higienicznych $rodowiska pracy oraz z Policja w sprawie Srodkow
zastgpczych (np. akcja Pangen). Na terenie powiatu w uwzglednionym okresie wystgpowal
1 obickt (4 podmioty) zajmujacy si¢ wprowadzaniem do obrotu $rodkéw zastgpcezych.
Prowadzonych jest aktualnie 8 spraw. Przeprowadzono 8 kontroli w zakresie srodkow
zastepczych, podczas ktérych zabezpieczono lacznie 1359 szt. produktow. Wniesiono
7 sprzeciwow dotyczacych sposobu przeprowadzania kontroli i nie stosowania ustawy
o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej. Wydano 8 decyzji na podstawie art. 27 ¢ ust. 1 1 ust. 3
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Przebadano 20 szt. produktow z czego w 17 szt.

potwierdzita si¢ obecnos¢ Srodkow zastgpczych. W ramach profilaktyki w czasie imprez

=
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plenerowych rozdawane sa ulotki dotyczace tematyki dopalaczy, jak réwniez pracownik Sekeji
Higieny Pracy informuje o niebezpieczenstwie niesionym przez zazywane substancje poprzez
przekazywanie materialow pomocniczych w postaci ulotek.

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

Nieprawidtowosci nie stwierdzono

1V.4.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.4.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osobg¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.5. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE w Poznaniu
IV.5.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/os6b kontrolujacych:
1) GEUEER - -systent Oddziatu Higieny Dzieci i Miodziezy;
2) S - !odszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy.

IV.5.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/oséb bioracych udzial w kontroli ze
strony PSSE w Lesznie
1) Y - kicrownik Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy;
2) SN - storszy asystent Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy.
IV.5.3.Data kontroli:
15.06.2015z.
IV.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Sekcji Higieny Dzieci
i Mtodziezy PSSE w Lesznie w okresie od 02.01.2014r. do 15.06.2015r.
IV.5.5. Wyniki koxitroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

1) Obsada kadrowa i organizacja pracy

W Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Lesznie zatrudnione sa dwie osoby:

*  PaniGENNES (kicrownik). Pracownik posiada aktualne upowaznienie
do przeprowadzania czynnosci kontrolnych Nr 17/2014 z dnia 02.01.2014r. (okres
waznosci do 31.12.2015r.), upowaznienie do naktadania mandatéw Nr 5/14 wazne
do 31.12.2015r.

* Pani (R (starszy asystent). Pracownik posiada aktualne
upowaznienie do przeprowadzania czynno$ci kontrolnych Nr 27/2014 z dnia
02.01.2014r. (okres waznosci do 31.12.2015r.), upowaznienie do nakladania
mandatéw Nr 4/14 wazne do 31.12.2015r.

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Lesznie kontrolujac ztobki i kluby
dziecigce stosujg przepisy ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej
(Dz. U. z 2013r. poz. 672 ze zm.) zgodnie z ktérymi zawiadamiajg o zamiarze kontroli jak
rowniez dostarczaja przedsigbiorcom odpowiednie upowaznienie do wykonywania czynnosci

kontrolnych.
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2) Udzial w szkoleniach i naradach

W kontrolowanym okresie Pani Iwona Wachowska uczestniczyta w:

» | naradzie zewnetrznej i 1 wideokonferencji zorganizowanych przez Oddziat

Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE w Poznaniu dla pracownikow pionu higieny
dzieci i milodziezy wojewodztwa wielkopolskiego, ktore dotyczyly biezacych
zagadnien wynikajacych z nadzoru nad placowkami systemu o$wiaty,

opiekunczo-wychowawczymi i placowkami wypoczynku;

W kontrolowanym okresie Pani Magdalena Janowska uczestniczyta w:

1 szkoleniu wewnetrznym przeprowadzonym przez Panig Iwong Wachowska
dotyczacym przekazania informacji z narady zorganizowanej przez Oddzial
Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE w Poznaniu;

1 wideokonferencji zorganizowanej przez Oddziat Higieny Dzieci 1 Mtodziezy
WSSE w Poznaniu dotyczacej omoéwienia zagadnien wynikajacych

z prowadzenia biezacego nadzoru nad placowkami o$wiatowo wychowawczymi.

Udziat w szkoleniach i naradzie zostat odnotowany w kartach osobowych pracownikow.

3) Wspblpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi

Od Urzedu Miasta Leszna corocznie PPIS w Lesznie otrzymuje informacje dotyczace

planowanych remontéw w placéwkach, dla ktoérych Urzad Miasta Leszna jest organem

prowadzacym.

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Lesznie przestali do:

= Urzedu Miasta Leszna informacje o wydaniu negatywnej opinii o warunkach

sanitarno-higienicznych dla zlobka,

organéw prowadzacych pisma z prosba o przekazanie wykazu prowadzonych
$wietlic terapeutycznych,

organéw prowadzacych i dyrektorow szkot materiaty informacyjne dotyczace
profilaktyki wszawicy,

dyrektorow placowek w Swietochowie i Rydzynie, w ktorych wykorzystywane sa
sanitariaty zewnetrzne pisma w celu uzyskania informacji dotyczacych planow

likwidacji tych sanitariatow.

4) Informacje zawarte na stronie internetowej

Na stronie internetowej PSSE w Lesznie znajduja si¢ materialy informacyjne

tj. zalecenia dotyczace spozywania wody przez uczniéw, Stanowisko Departamentu Matki
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S)

6)

i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia w sprawie zapobiegania i zwalczania wszawicCy
u dzieci i mlodziezy, stanowisko Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie tornistrow
szkolnych, ,,warunki do uprawiania sportu i rekreacji.. na medal” oraz informacje
dotyczace ergonomii mebli szkolnych i przedszkolnych. Zamieszczone sg rowniez
poradniki dotyczace wakacji, higienicznego procesu nauczania i uczenia si¢ w szkole
podstawowej, opieki nad dzie¢émi w wieku do lat 3, bezpiecznego placu zabaw oraz sal
zabaw dla dzieci. Dodatkowo na stronie internetowej zamieszczono wniosek w celu
uzyskania opinii sanitarnej dla lokalu, w ktorym ma by¢ prowadzony ziobek, klub
dzieciecy, punkt przedszkolny, zespot przedszkolny, publiczne przedszkole, niepubliczne
przedszkole, inna placowka o$wiatowa.

Realizacja Planu Zasadniczych Przedsiewzie¢ i harmonogramu nadzoru nad obiektami

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsiewzigcia zawarte w Planie Zasadniczych
Przedsiewzie¢ PSSE w Lesznie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostaty
zrealizowane w terminie.

W roku 2014 pod nadzorem PPIS w Lesznie bylo 209 placéwek stalych, z ktorych do
kontroli zaplanowano 118, a skontrolowano 108. Dodatkowo skontrolowano 29 obiektow
zimowego i letniego wypoczynku dla dzieci i mtodziezy.

W roku 2015 pod nadzorem PPIS w Lesznie znajdujg si¢ 204 placowki stale,
z ktérych do kontroli do miesiaca maja zaplanowano 35 a skontrolowano 32. Dodatkowo
skontrolowano 5 placéwek zimowego wypoczynku dla dzieci i mtodziezy 12 placowki
state, ktore objeto dodatkowa kontrola sprawdzajaca wykonanie zarzadzen decyzji PPIS
w Lesznie.

Niezrealizowany harmonogram nadzoru nad obiektami w 2014r. jak i 2015r. wynika ze
zwolnien chorobowych pracownikdw.

Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania

W skontrolowanym okresie do pracownikéw Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE
w Lesznie nie wptyneta zadna interwencja.

W dniu 05.06.2014r. wptynal e-mail z zapytaniem w sprawie koniecznosci posiadania
zaswiadczen lekarskich dla wychowawcow pracujacych z dzie¢mi. Odpowiedzi udzielono

w  szczegblowy sposob  powolujac sie na prawidlowe przepisy prawa.



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

Wydanie 7

Strona 41 z 80

7)

8)

9

Prowadzenie dokumentacii (rejestry i ewidencie)

W Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Lesznie prowadzone sa nastgpujace
rejestry: kontroli, decyzji, decyzji o oplatach, przedtuzefni decyzji, odwotan, skarg
i wnioskéw, opinii, protokotéw, pomiaréw mebli przedszkola i mebli szkoly, oceny
rozktadow zaje¢ lekcyjnych oraz ewidencje wyjé¢ shuzbowych. '

Sprawdzenie poprawnosci wydania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych

Poprawno$é wydawanych opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych stwierdzono na
podstawie opinii sanitarnej zhak ON.HD-4401/01/1-1/15 z dnia 26.01.2015r. (AK-DN-
HD-1) dotyczacej S " v Lcsznie.

W osnowie wydanej opinii przywolano przepisy kompetencyjne tj. art. 4 ust.1 pkt.2
ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212
poz. 1263 ze zm.) oraz § 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 25 marca 2011r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych dotyczacych
ztobkéw i klubéw dzieciecych ( Dz. U. z 2011 Nr 69, poz. 367), na podstawie ktérych
PPIS w Lesz;lie zaopiniowal negatywnie warunki lokalowe ztobka. PPIS w Lesznie
odwotat sie do przeprowadzonych kontroli, w wyniku ktérych stwierdzono niespetnienie
wymagafi § 3 pkt 6 i 13 wyzej cytowanego rozporzadzenia. W opinii zawarto réwniez
informacje, iz nie stanowi ona zatwierdzenia placowki w rozumieniu art. 61 ustawy z dnia
25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. z 2010r. Nr 136 poz.
914 ze zm.)

Sprawdzenie postepowania w_przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w wyniku

kontroli sanitarnej (podejmowane dzialania, prowadzenie postepowania

administracyineso i egzekucyjnego, wystapienia pokontroine, sprawdzenie wykonania

zarzadzen decyzii i zalecen pokontrolnych).

Poprawno$é postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w wyniku
kontroli sanitarnej pod wzgledem formalnym i merytorycznym sprawdzono na podstawie
dokumentacji Szkoty Podstawowe il Lesznie.

W protokole kontroli Nr ON.HD-4402/03/8-1/14 z dnia 07.11.2014r.
(AK-DN-HD-2) w pkt. IV stwierdzono nieprawidtowosci z podaniem przepisow prawa,
ktére naruszono (bez przytoczenia tredci tych przepisoéw). Zasadnym byloby przytaczanie

treéci naruszonych przepiséw tak by strona kontrolowana byta poinformowana
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o okolicznosciach faktycznych i prawnych, ktore moga mie¢ wptyw na ustalenie jej praw
i obowiazkéw bedacych przedmiotem postgpowania administracyjnego.

W zawiadomieniach o wszczeciu postepowania administracyjnego (pismo znak
ON.HD-4402/03/8-1(3)/14 z dnia 16.12.2014r. - AK-DN-HD-3, pismo znak ON.HD-
4402/03/8-1(2)/15 z dnia 27.01.2015r. - AK.-DN-HD-4) powotano si¢ na art. 61 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r. poz.
267 ze zm.).

Pismo znak ON.HD-4402/03/8-1(4)/14 z dnia 29.12.2014r. (AK-DN-HD-5) oraz
pismo znak ON.HD-4402/03/8-1(3)/15 z dnia 03.02.2015r. (AK-DN-HD-6) niewlasciwie
nazwane sa zawiadomieniem o wszczgciu postgpowania administracyjnego, gdyz pisma te
nie wszczynajg postgpowania a jedynie zawieraja informacje o zakonczonym
postepowaniu dowodowym w sprawie i wskazuja termin, do ktérego zostanie wydana
decyzja administracyjna. W pismach tych PPIS w Lesznie informuje takze o prawie
strony do czyninego uczestnictwa w postgpowaniu administracyjnym, w tym prawo
zglaszania uwag, wnioskow, skladania wszelkich wyjasnien oraz do zapoznania si¢
z zebranym maicrialem dowodowymw wyznaczonym terminie w siedzibie PSSE
w Lesznie.

W wydanej decyzji znak ON.HD.4402/03/8-1(1)/15 z dnia 08.01.2015r. (AK-DN-
HD-7) przywolano stosowne przepisy prawne (przepisy kompetencyjne oraz przepisy
merytoryczne) sianowigce podstawe rozstrzygnigcia, a takze odwotano sig¢ do protokotu
kontroli. W uzasadnieniu zawarto opis stanu faktycznego odwolujacy si¢ do wynikow
kontroli oraz wskazano przepisy prawa, ktore zostaly naruszone. Tre$¢ zacytowanych
przepiséw prawa za wyjatkiem art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane
(Dz. U. z 2013r. poz. 1409 ze zm.) nie zostala przytoczona co narusza art. 107 ust. 3
Kodeksu postepowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960r. (Dz. U. z 2013r. poz.
267 ze zm.) - Kpa, zgodnie zktérym m. in. uzasadnienie prawne decyzji powinno
w szczegdlnosci zawiera¢ wyjasnienie podstawy prawnej decyzji, z przytoczeniem
przepiséw prawa. W decyzji umieszezono klauzule, iz stuzy od niej odwotanie od
WPWIS w termini¢ 14 dni od dnia doreczenia za posrednictwem PPIS w Lesznie.

W wydane; decyzji znak ON.HD-4402/03/8-1(4)/15 z dnia 13.02.2015r. (AK-DN-
HD-8) PPIS w Lcsznie powotal sie na art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej li:pekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2011r., Nr 212, poz. 1263 ze zm.) jako
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przepis stanowiacy podstawe rozstrzygniecia i obciazyt strong postgpowania kosztami za
czynnoéci zwiazane z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej. Zacytowany przepis nie
zostal przytoczony w uzasadnieniu co narusza art. 107 § 3 Kpa, ktory stanowi m.in., iz
uzasadnienie prawne decyzji powinno zawiera¢ wyjasnienie podstawy prawnej decyzji,
z przytoczeniem przepisow prawa. W uzasadnieniu decyzji zawarto zapis, iz ,,podczas
kontroli sanitarnej stwierdzono naruszenie obowiazujacych wymagan sanitarnych” bez
wskazania tych naruszen, atakze wyszczegodlniono, iz na koszty kontroli sktadaja si¢
koszty pracownicze przeprowadzenia kontroli oraz koszty dojscia na placowke przy czym
wysoko$é roboczogodziny okreslono Zarzadzeniem nr 5/14 Dyrektora PSSE w Lesznie
z dnia 5.09.2014r.

Z decyzji znak ON.HD-4402/03/8-1(4)/15 z dnia 13.02.2015r. (AK-DN-HD-8) wynika, iz
PPIS w Lesznie nalozyl na strone postepowania oplate za wszystkie czynnosci kontrolne
wykonane w ramach biezacego nadzoru sanitarnego, anie wylacznie te, w wyniku
ktorych stwierdzono naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych, co jest niezgodne
z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.), ktéry stanowi, iz za badania laboratoryjne oraz inne
czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwiazku ze
sprawowaniem biezacego 1zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera si¢ opfaty
w wysokosci kosztow ich wykonania, z zastrzezeniem ust. 2, a oplaty ponosi osoba lub
jednostka organizacyjna obowiazana do przestrzegania wymagan higienicznych
i zdrowotnych.

Zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010r. w sprawie sposobu
ustalania wysokoéci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane
przez organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36, poz. 203) wysokos$¢ oplat za
badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci ustala si¢ na podstawie bezposrednich
i posrednich kosztéw ich wykonania, co w przypadku decyzji znak ON.HD-4402/03/8-
1(4)/15 z dnia 13.02.2015r. (AK-DN-HD-8) nie zostalo wykazane.

Organ ma obowigzek $ci§le okresli¢ czynnosci jakie wykonal podejmujac dziatania
7 zakresu biezacego nadzoru sanitarnego oraz sprecyzowa¢ koszty wykonania tych
czynnosci. Wobec powyzszego nalezy stwierdzi¢, iz wysokos¢ oplaty zostata
nieprawidlowo naliczona w my$l art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.)

=1
—_—
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i nienalezycie uzasadn'viona, co z kolei stanowi naruszenie wyzej cytowanego art. 107 § 3
Kpa, a takze art. 9 Kpa, zgodnie z ktérym organy administracji publicznej sa obowiazane
do nalezytego iwyczerpujacego informowania stron o okolicznodciach faktycznych
i prawnych, ktéore moga mie¢ wplyw na ustalenie ich praw i obowiazkow bedacych
przedmiotem post¢powania administracyjnego. Organy winny czuwa¢ nad tym, aby
strony i inne osoby uczestniczace w postgpowaniu nie poniosty szkody z powodu
nieznajomosci prawa, i w tym celu udzielajg im niezbgdnych wyjasnien i wskazowek.

W  prowadzonym postgpowaniu administracyjnym przestrzegano przepisy
dotyczace termindw zatatwienia sprawy oraz sporzadzono metryke sprawy.

W okresie podlegajacym kontroli pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy

PSSE w Lesznie nic prowadzili postepowania egzekucyjnego ani nie wystawili mandatu.

10) Sprawdzenie poprawnosci prowadzenia dokumentacji

Sprawdzenie poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na podstawie
dokumentacji Szkoty Podstawowe; D - [ csznic.

Dokumentacjg} konirolng wypetliono na aktualnych drukach protokotu i formularzy.
W punkcie III.1 protokotu kontroli opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny
kontrolowanego ouicktu. Zapisy odpowiadaja na zadawane w poszczegdlnych punktach
pytania. Wolne micjsca zostalty wykreslone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych
zapiséw. W puakeie V protokotu kontroli zamieszczono informacje, iz wypetniono
w 1 egzemplarzu formularz dla potrzeb Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, ktory jest do
wgladu stronie kontrolowanej w siedzibie PSSE w Lesznie. Zapiséw dokonano

z zachowaniem zasady prawdziwosci - $cisle wedtug poszczegdlnych punktow.

IV.5.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoSci:

1. Tre$¢ przepisiw prawa zacytowanych w decyzji znak ON.HD.4402/03/8-1(1)/15
z dnia 08.01.2015r. (AK-DN-HD-7) za wyjatkiem art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 7 lipca
1994r. Prawo budowiane (Dz. U. z 2013r. poz. 1409 ze zm.) oraz w decyzji znak
ON.HD-4402/03/3-1(4)/15 z dnia 13.02.2015r. (AK-DN-HD-8) nie zostala
przytoczona <o narusza art. 107 ust. 3 Kodeksu postgpowania administracyjnego
z dnia 14 czerwea 1960r. (Dz. U. z 2013r. poz. 267 ze zm.), zgodnie z ktérym m.in.
uzasadnienic purrwne decyzji powinno w szczegdlnosci zawiera¢ wyjasnienie

podstawy prawic; decyzji, z przytoczeniem przepisow prawa.

6"’-2\&»
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2. W decyzji znak ON.HD-4402/03/8-1(4)/15 z dnia 13.02.2015r. (AK-DN-HD-8)
wysokos¢ oplaty zostata naliczona za wszystkie czynnos$ci kontrolne wykonane
w ramach biezacego nadzoru sanitarnego, anie wylacznie te, w wyniku ktorych
stwierdzono naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych co narusza art. 36 ust.
1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 1.
Nr 212, poz. 1263 ze zm.), ktory stanowi, iz za badania laboratoryjne oraz inne
czynnosci wykonywane przez organy Panstwowe] Inspekeji Sanitarnej w zwiazku ze
sprawowaniem biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera si¢ oplaty
w wysokoéci kosztow ich wykonania, z zastrzezeniem ust. 2, a oplaty ponosi osoba
lub jednostka organizacyjna obowiazana do przestrzegania wymagan higienicznych
i zdrowotnych.
3. W decyzji znak ON.HD-4402/03/8-1(4)/15 z dnia 13.02.2015r. (AK-DN-HD-8) nie
wyszczeg6lniono kosztow bezposrednich i posrednich co narusza § 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010r. w sprawie sposobu ustalania wysokosci optat
za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36, poz. 203), ktéry stanowi, iz wysokos¢ oplat za
badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci ustala si¢ na podstawie bezposrednich
i posrednich kosztow ich wykonania.
Stwierdzone nieprawidtowosci wskazuja na bledy w prowadzonym postgpowaniu
administracyjnym co w przypadku wniesienia odwolania skutkowatoby uchyleniem decyzji
przez organ II instancji z powodéw formalnych.
IV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
1) Uzasadnienie decyzji powinno zawiera¢ m.in. wyjasnienie podstawy prawnej,
z przytoczeniem przepisow prawa zgodnie z art. 107 §3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2013, poz. 267 ze zm.).
2) Oplatg¢ za czynnos$ci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w zwigzku ze sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego, w wyniku ktorych
stwierdzono naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych pobiera si¢ w wysokosci
kosztéow ich wykonania zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy zdnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.).

——
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3) Wysokosé oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci ustala si¢ na podstawie
bezposrednich i posrednich kosztéw ich wykonania zgodnie z § 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010r. w sprawie sposobu ustalania wysokosci optat za
badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36, poz. 203).

Termin realizaciji: od zaraz.

IV.5.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan
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IV.6. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

IV.6.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/os6b kontrolujacych:
ORI - A systent,
S, - )!odszy Asystent.

1V.6.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe os6b bioracych udzial w Kkontroli
ze strony PSSE w Lesznie:

- R  Kicrownik Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

- -Starszy Asystent Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.

IV.6.3.Data kontroli:

16.06.2015r.

IV. 6.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Sekeji Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego Powiatowej Stacji Sanitarno -Epidemiologicznej w Lesznie w okresie od
01.01.2013r. do 15.06.2015r.

IV.6.5. Wyniki kontroli:

IV.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta.

IV.6.5.1.1. Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewzigcia
na §rodowisko, a w przypadku takiej potrzeby - co do zakresu raportu o oddzialywaniu
przedsigwzigcia na Srodowisko:

1. Opinia sanitarna nr ON.NS-72/5/26-214/13 z 24.07.2013r. (AK-NS-1) dot. wydania opinii
w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigcia na srodowisko dla
przedsiewziecia polegajacego na zmianie sposobu uzytkowania budynkow gospodarczych
siedliska rolniczego na budynki przeznaczone do utrzymania zwierzat, potozonych
w Ziemicach, na terenie dzialki oznaczonej w ewidencji gruntéw S obreb Ziemice,
Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lesznie wyraza opinig, ze przeprowadzenie oceny
oddziatywania na $rodowisko jest wymagane oraz okresla zakres raportu o jego oddziatywaniu
na $rodowisko.

Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Burmistrza
Miasta i Gminy Osiecznej znak: GKO08S.6220.6.2013 z dnia 15.07.2013r. wplyngto 19.07.2013r.

z zalgcznikami: wniosek Inwestora o wydanie decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach,

V)
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karta informacyjna przedsigwziecia, wypis z rejestru gruntdw, mapa ewidencyjna, mapa
ewidencyjna sytuacyjno -wysokosciowa, za§wiadczenie o braku aktualnego miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego, ptyta CD.

Zastosowano obowigzujaca podstawe prawna.

Terminowo$¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dowody dorgczenia stronom opinii sanitarne;.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Lesznie lek. med. Ryszard Siwicki:

2. Opinia sanitarna nr ON.NS-72/5/33-346/14 z 12.12.2014r. (AK-NS-2), dot. wydania opinii
w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia na Srodowisko
dla przedsigwziecia polegajacego na ,,.Budowie budynku inwentarskiego dla hodowli mtodego
bydla opasowego wraz z urzadzeniami technicznymi (plyta obornikowa ze zbiornikiem
bezodptywowym na wody gnojowe) na dziatce (S (obrcb Lasocice)”,
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lesznie wyraza opini¢, ze przeprowadzenie oceny
oddziatlywania na s’rc;dowisko jest wymagane oraz okresla zakres raportu o jego oddzialywaniu
na srodowisko.

Zgromadzone materialy i1 dokumentacja pozwalajaca na zajgcie stanowiska: wniosek
Burmistrza Miasta i Gminy Swieciechowa znak ZP.6220.7.2014 z dnia 02.12.2014r. wptyneto
04.12.2014r. z zatacznikami: wniosek o wydanie decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach,
karta informacyjna przedsigwziecia, wypis z rejestru gruntdw, mapa ewidencyjna, mapa
sytuacyjna, zaswiadczenie o braku aktualnego miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego, ptyta CD.

Zastosowano obowiazujaca podstawe prawna.

Terminowo$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dowody doreczenia stronom opinii sanitarne;.

Osoba zétwierdzajqca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lesznie lek. med. Ryszard Siwicki. |

3. Opinia sanitarna nr ON.NS-72/5/3-17/15 z 23.01.2015r. (AK-NS-3), dot. wydania opinii
w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigcia na Srodowisko dla
przedsigwzigcia polegajacego na ,,Budowie budynkéw inwentarskich do chowu trzody chlewne;
z silosami paszowymi i niezbedng infrastruktura towarzyszaca na dziatce GRS ob:cb
s o Swieciechowa, powiat leszczynski, Woj. wielkopolskie.”
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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lesznie wyraza opini¢, ze przeprowadzenie oceny
oddziatywania przedmiotowego przedsi¢wzigcia na srodowisko nie jest wymagane.
Zgromadzone materiaty i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Wojta
Gminy Swigciechowa znak ZP.6220.1.2015 z dnia 09.01.2015r. wptyngto 13.01.2015r.
wraz zalacznikami: wniosek inwestora o wydanie decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach,
karta informacyjna przedsiewzigcia, informacja ze przedmiotowa dziatka nr ewidfilll@nic jest
objeta ustaleniami miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego.

Zastosowano obowiagzujaca podstawe prawna.

Terminowo$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dowody doreczenia stronom opinii sanitarne;.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarna: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lesznie lek. med. Ryszard Siwicki.

1V.6.5.1.2. Wydanie opinii w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwzigcia
przed wydaniem Qecyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach (dla przedsigwzigc
mogacych znaczaco oddzialywa¢ na Srodowisko):

1. Opinia sanitarna nr ON.NS-72/8/4-164/13 z 24.06.2014r. (AK-NS-4), dot. opiniowania
warunkéw do decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach dla przedsigwzigcia polegajacego na
budowie fermy drobiu wraz z infrastruktura niezbgdna do prawidlowego dzialania, potozonej na
dziatce o nr ([ EEPobrcb GNP Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lesznie
opiniuje warunki realizacji przedsigwzigcia pod wzgledem wymagan sanitarno -higienicznych
z zastrzezeniami.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Wojta
Gminy Wijewo znak: BRS.6220.2.2013 z dnia 27 maja 2013r. wplyngto 29 maja 2013r.
wniosek inwestora, raport o oddzialywaniu przedsiewzigcia na $rodowisko, wypis 1 wyrys
z miejscowego plan zagospodarowania przestrzennego dla Gminy SIS v ypis z rejestru
gruntéow dziatki nr (R informacja o dzialkach sasiednich -graniczacych
z nieruchomoscia nr/ GG

Zastosowano obowiazujaca podstawg prawna.

Terminowo$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinia sanitarna sprawdzona i podpisana przez Radcg Prawnego.

Dowody doreczenia stronom opinii sanitarnej.
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Osoba zatwierdzajaca wydana opinie sanitarna: Zastgpca Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Lesznie mgr Krystyna Tyncer.

2. Opinia sanitarna nr ON.NS-72/9/1-137/14 z 17.06.2014r. (AK-NS-5) dot. opiniowania
warunkéw do decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach dla przedsigwzigcia
polegajacego na ,,Budowie obory o obsadzie 520 szt. bydta wraz z obiektami towarzyszacymi
na dziatce o numerze ewidencyjnym(@iiiii§w obrebic (NN . Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Lesznie opiniuje warunki do decyzji o srodowiskowych
uwarunkowaniach pod wzgledem wymagan sanitarno - higienicznym z zastrzezeniami.
Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajgcie stanowiska: wniosek Burmistrza
Miasta i Gminy Rydzyna znak: GPKR.6220/6/2014-6 =z dnia 6 maja 2014r.
wplyneto 8.05.2014r. wniosek inwestora oraz raport o oddziatywaniu przedsigwzigcia
na $rodowisko oraz kopie map, wezwanie do uzupelnienia znak ON.NS-72/9/1-137/14
z dnia 4 czerwca 2014r., pismo z uzupelnieniem Burmistrza Miasta i Gminy
Rydzyna znak GPKR.6220/6/2014 - 6 z dnia 16 czerwca 2014r. data wptywu 17.06.2014r.
Zastosowano obowiqﬁuj acq podstawe prawna.

Terminowo$é zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Opinia sanitarna sprawdzona i podpisana przez Radcg¢ Prawnego.

Dowody doreczenia stronom opinii sanitarne;.

Osoba zatwierdzajaca wydana opinie sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lesznie lek. med. Ryszard Siwicki.

3. Opinia sanitarna nr ON.NS-72/9/2-40/15 z dnia 03.03.2015r. (AK-NS-6), dot. opiniowania
warunkéw do decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach dla przedsigwzigcia polegajacego
na: ,Budowie Chlewni o obsadzie 243 DJP wraz z obiektami towarzyszacymi”,
zlokalizowanego na dzialce o numerze ewidencyjnym SEElBw obrebic (NG cm.
Rydzyna, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lesznie opiniuje warunki do decyzji
o $rodowiskowych uwarunkowaniach pod wzglegdem wymagan sanitarno -higienicznych
z zastrzezeniami.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek
Burmistrza Miasta i Gminy Rydzyna znak GPKR.6220/1/2015-2 z 04.02.2015r. data wpl.
06.02.2015r., wniosek o wydanie decyzji o $rodowiskowych uwarunkowaniach inwestora,
pismo (NN VW schowa w sprawie warunkowego zapewnienia dostawy wody,

warunkowego zapewnienia odbioru $ciekow oraz odlegtosci najblizszego ujecia wody od

|

{J
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planowanego przedsiewzigcia, ktore znajduje si¢ w m. SEl@na dzialce nr ewid. D
pismo Grupy Enea Rejon Dystrybucji Leszno w sprawie zapewnienia dostawy energii
elektrycznej, wypis z rejestru gruntéw, pismo Burmistrza Miasta i Gminy Rydzyna
informujace o braku obwiazujacego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego
dla terenu obejmujacego dziatke nr ewid il w obrebic (NS gm. Rydzyna, raport
o oddzialywaniu przedsigwzigcia na srodowisko.

Zastosowano obowigzujaca podstawg prawna.

Terminowo$é zalatwienia sprawy: nié stwierdzono przekroczenia terminu.

Dowody dorgczenia stronom opinii sanitarne;.

Osoba zatwierdzajaca wydang opinie sanitarng: Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lesznie lek. med. Ryszard Siwicki.

1V.6.5.1.3. Uzgodnienia projektéw budowlanych:

1. Opinia sanitarna nr ON.NS-72/14/2/2-100/13 z 28.03.2013r. (AK-NS-7), dot. uzgodnienia
projektu budowlanego dot. rozbudowy obiektow dawnego folwarku na zespol oddzialéw
rehabilitacyjno -opi'ekur’lczo -pielegnacyjnych z zapleczem hotelowo-gastronomicznym
i kulturalnym oraz budowy infrastruktury towarzyszacej i budynku wielorodzinnego
z pensjonatem dla os6b starszych przy (N W Lesznie (dz. nr 8. projekt
uzgodniono bez uwag.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Inwestora
z 27.03.2013r. wraz z dokumentacja projektowa: Proj. budowlany -Architektura, Projekt
budowlany - Instalacje sanitarne, Proj. budowlany-Wielobranzowy, Proj. podstawowy-
Technologia.

Terminowosé zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dowody doreczenia stronom opinii sanitarnej: pokwitowanie osobiste.

Osoba zatwierdzajaca wydang opinie sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lesznie lek. med. Ryszard Siwicki.

2. Opinia sanitarna nr ON.NS-72/14/2/12-318/14 z 17.11.2014r. (AK-NS-8), dot. wydania
uzgodnienia projektu budowlanego technologicznego dotyczacego zmiany sposobu uzytkowania
pomieszczei gospodarczych na sortowni¢ jaj, magazyn jaj i cze$¢ szatnio-sanitarng

pracownikéw w Brennie, (RN Vijcwo, dzialka S :ojckt uzgodniono

Z uwaga.
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Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek
Inwestora z dnia 05.11.2014r. wraz z projektem budowlanym technologicznym.

Terminowo$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dowody doreczenia stronom opinii sanitarnej: pokwitowanie osobiste.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lesznie lek. med. Ryszard Siwicki.

3. Opinia sanitarna nr ON.NS-72/14/2/7-141/15 z 08.06.2015r. (AK-NS-9), dot. wydania opinii
o projekcie pn.: ,,Przebudowa wraz ze zmiana sposobu uzytkowania pomieszczen handlowych
na ushigi o$wiaty - Niepubliczng  Szkote (NN
w Lesznie ul. (NS (- nr cwid. Sl breb Zaborowo, uzgodniono bez uwag.
Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek Inwestora
z 28.05.2015r. wraz z dokumentacja techniczna.

Terminowo$¢ zatatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Dowody dorgczenia stronom opinii sanitarnej: pokwitowanie osobiste.

Osoba Zatwierdzaja(éa wydang opinie sanitarng: Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lesznie lek. med. Ryszard Siwicki.

IV.6.5.1.4. Sprawy zwigzane z uzgodnieniami dotyczacymi budowli rolniczych bedacymi
przedsigwzigciami mogacymi znaczaco oddzialywa¢ na Srodowisko:

- Brak

1V.6.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoSci:

Nie stwierdzono.

1V.6.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

1V.6.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy

R
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IV.7. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziat O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.

IV.7.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/osob kontrolujacych:
GRS - iodszy asystent.

IV.7.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko stluzbowe osoby/oséb bioracych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Lesznie;
SR  icrownik Sekcji O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia,

O - <(2:57 asystent
R - starszy asystent.
IV.7.3.Data kontroli: 15-06-2015r.

IV.7.4. Zakres kontroli: sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dziatalnosci w zakresie
o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowanej przez PSSE w Lesznie w okresie
1.01.2014r. — 15.06. 2015r.

IV.7.5. Wyniki kontroli:

IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

Zagadnienia z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane sa
zgodnie z rocznym planem zasadniczych przedsigwzig¢. Zaplanowane dzialania realizowane sg
terminowo.

Wizytacje placowek prowadzone sa zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
placéwkami. W 2014 roku zaplanowano 100 wizytacji, wykonano 96. W 2015r. zaplanowano
100 wizytacji, do czerwca 2015r. wykonano 46.

W 2014 roku przeprowadzono tacznie 19 narad dla 38 0séb, 7 szkolen dla 69 0s6b. Do
czerwca 2015r. zorganizowano 24 narady dla 28 os6b i 2 szkolenia dla 45 os6b.

Pracownicy Sekcji O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Lesznie posiadaja
samodzielny pokéj. Stanowiska pracy wyposazone sq w przekazany w ramach Projektu
,Badzmy zdrowi — wiemy, wigc dziatamy” sprzet multimedialny, aparat fotograficzny oraz
w 2 laptopy, 1 komputer stacjonarny, tablice magnetyczna i ekran.

Pracownicy Sekcji O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia swoje dzialania kieruja

gléwnie do dzieci i mtodziezy.

)
S,
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PSSE w Lesznie ma pod swoim nadzorem:

31 przedszkoli,

37 szko6t podstawowych,

26 szkot gimnazjalnych,

15 zespotdéw szkot,

13 szkot ponadgimnazjalnych,

25 placowek stuzby zdrowia ( 1 Wojewodzki Szpital Zespolony, 20 NZOZ,

Przychodnia Medycyny Rodzinnej,1 Zespot Pielggniarek Srodowiskowo-Rodzinnych,
Zaklad Medycyny Szkolnej, Specjalistyczny Zakltad Opieki Zdrowotnej).

W  kontrolowanym  okresie = realizowane  byly  interwencje = programowe

i nieprogramowe:

- 0 zasiegu krajowym:

Program ,, Trzymaj Forme!”,

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,

Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych srodkoéw psychoaktywnych,

Program Ograniczenia Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce 2014-2018,
Program Profilaktyki Tytoniowej ,,Czyste powietrze wokot nas”,

Program Profilaktyki Tytoniowej ,,Nie pal przy mnie, prosze”,

Program Profilaktyki Tytoniowej ,,Znajdz wlasciwe rozwigzanie”,

Swiatowy Dziefi Zdrowia,

Swiatowy Dzien bez Tytoniu,

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia,

- 0 zasiegu wojewodzkim:

Program ,,Moje Dziecko Idzie do Szkoly”,

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

Na szczeg6lng uwage zashuguje realizacja programow lokalnych:

,.Zdrowie Piersi”

Celem programu jest nauka samobadania piersi.

Program w 2014r. realizowany byt w 13 szkotach gimnazjalnych, co stanowi 50% wszystkich

placowek gimnazjalnych, dziataniem objgto dziewczgta z klas III gimnazjum — 713 o0s6b (59%).
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Do realizacji tresci programowych wykorzystywany byt fantom piersi zakupiony przez Urzad
Miasta Leszna.
Zwizytowano 4 placowki, co stanowi 31%  placowek realizujacych program w roku
sprawozdawczym. Program jest kontynuowany w roku 2015.

e _Roézowa wstazeczka”
Celem programu jest profilaktyka raka piersi, przekazanie wiedzy dot. badan profilaktycznych,
zachecenie do zdrowego stylu zycia. W programie w 2014r. uczestniczylo 756 uczennic
z k1. 1111 (57% ) z 10 szkét ponadgimnazjalnych (71% wszystkich szkot).
Program jest kontynuowany w roku 2015 ( do czerwca - 5 szkot ponadgimnazjalnych - 350
uczniow).

o, Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”
Celem programu jest przekazanie wiedzy n/t profilaktyki raka szyjki macicy, ze szczegblnym
uwzglednieniem badan profilaktycznych, wystgpowania i umieralnosci na raka szyjki macicy,
a takze przygotowanie miodziezy do roli lideréw edukacji zdrowotnej w srodowisku lokalnym.
Programem objeto uczniéw klas I (1172 uczniéw) z 13 szkét ponadgimnazjalnych ich rodzicow
oraz kadr¢ pedagogiczna.
Program  jest kontynuowany w roku 2015( do czerwca dzialaniem objeto 6 szkot
ponadgimnazjalnych - 630 uczniow).

e . Wolnos$¢ Oddechu — Zapobiegaj Astmie”
Celem programu jest u§wiadomienie uczniom i ich rodzicom znaczenia wczesne] profilaktyki
astmy, zapoznanie uczniéw z problemami dzieci Zyjacych z astma i ich funkcjonowaniem
w Srodowisku szkolnym.
W 2014r. dziataniami objeto dzieci - 586 uczniéw z klas I z 10 szkot podstawowych oraz ich
rodzicow — 3810s6b, personel stuzby zdrowia — 10 0s6b, kadre pedagogiczng — 114 0s6b.
Program jest kontynuowany w 2015roku ( do czerwca 5 — szkot podstawowych - 290 uczniow
iich 150 rodzicow).

Wszystkie dzialania realizowane sa zgodnie z zatozeniami poszczegolnych programow,
wytycznymi GIS, koordynatoréw wojewddzkich oraz z uwzglednieniem potrzeb lokalnych.
W trakcie kontroli przeprowadzono analiz¢ dokumentacji z dziatan realizowanych

w ramach Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce 2014-
2018 (POZNPT w Polsce), w tym programéw ,,Czyste powietrze wokol nas”, ,,Nie pal przy

mnie, proszg”, ,,Znajdz wlasciwe rozwigzanie”.
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Pracownicy Sekcji O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w ramach POZNPT w Polsce
przeprowadzili:

e w 2014r. 3 prelekcje antytytoniowe dla uczniéw szkot gimnazjalnych dla 59 oséb,
1 szkolenie w ramach projektu ,,Mtodziezowi Liderzy Zdrowia - kontra tyton”, w ktorym
uczestniczyto 19 ucznidow ze szkot gimnazjalnych,

e w 2015 r. zrealizowano 1 szkolenie w ramach projektu ,Mlodziezowi Liderzy
Zdrowia - kontra tyton ?, w ktorym uczestniczylto 21 uczniéw ze szkot gimnazjalnych,

e w 2014 r przeprowadzono 45 wizytacji w placéwkach o$wiatowo-wychowawczych
realizujacych programy o tematyce antytytoniowej, a w2015 r. od stycznia do czerwca

zrealizowano 28 wizytacji.

Na dzialania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia w 2014r. z PSSE
otrzymano 280zt.

Na dziatalno$é o$wiatowo-zdrowotna w 2015 r. spoza PIS otrzymano 150 zt z Urzedu
Miasta Leszna - Wydzialu Spraw Obywatelskich i Starostwa Powiatowego - Wydziatu Spraw

Spotecznych.

Dla celow edukacyjnych otrzymano rdéwniez prezentacje 3D w walizce pt.
., Konsekwencje palenia tytoniu”.
Dzialania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane sg
we wspdlpracy z kadra pracownikéw PSSE:
— Sekejg Higieny Dzieci i Miodziezy — w zakresie tematyki antytytoniowej, zatru¢
pokarmowych, profilaktyki choréb zakaznych, HIV/AIDS, wszawicy i §wierzbu,
— Sekcjg Higieny Pracy — dziatania edukacyjne skierowane do zakladéw pracy w ramach
profilaktyki tytoniowej i dopalaczy,
— Sekcja Epidemiologii — pozyskiwanie danych statystycznych.
Wspblpraca w zakresie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
— Starostwo Powiatowe w Lesznie - Wydzial Spraw Spolecznych,
— Urzad Miasta Leszna- Wydziat Spraw Obywatelskich,
— dyrektorzy szkot wszystkich typow, nauczyciele, pedagodzy szkolni, pielegniarki
srodowiska szkolnego,
— media lokalne ,,Panorama Leszczynska”, ,,ABC”, “Glos Wlkp.”, ,,Radio Elka”, "Radio
Eska”, ., TV- kablowa Leszno”, ”Gtos Ziemi Swigciechowskiej”,

—  Wyzsza Szkota Humanistyczna-TEB.
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Dziatania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia prowadzone sa w sposob
uporzadkowany i systematyczny, na odpowiednich drukach, zgodnie z procedurami.

Sprawdzono  zakres  postgpowania  przy  realizacji  zadan: informacje
z realizacji zadania, powiadomienia, programy szkolen, zaswiadczenia, protokoty,
sprawozdania, listy obecnosci, dokumentacje fotograficzng etc.

Wszystkie przedsiewzigcia przeprowadzane przez pracownikow —Sekcji Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia na stale wpisaly si¢ w kalendarz dziatan lokalnych, sa
oczekiwane przez spoleczenstwo lokalne i ciesza sig zainteresowaniem.

W zwiazku z powyzszym nie wnosze zadnych zastrzezen do sposobu pracy,
przygotowania merytorycznego i prowadzenia dokumentacji.

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

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

IV.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.7.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.8. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziat Ekonomiczny

IV.8.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb kontrolujacych:
S /- Gt Ksiggowego

IV.8.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Lesznie.

Pani (- Giowny Ksiegowy

1V.8.3.Data kontroli:

15 czerwea 2015 1.

1V.8.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci pionu ekonomicznego
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie.

Okres objety kontrola: 1 stycznia 2015 do 31 maja 2015r 1.

IV.8.5.Wyniki kontroli:

I1V.8.5.1. Ocena sk;ntrolowanej dzialalnoS$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

Kontrola Wykonania wydatkow biezacych.

Kontrolg objeto wydatki i koszty w jednostce od stycznia do maja 2015 r. Plan wydatkow
rzeczowych wg planu po zmianach na 2015r. wynosi 4410 974,00 zt . Wykonanie planu
wydatkéw biezacych ogdétem na dzien 31 maja br. wynosi 2 019 416,56 zl. co stanowi 45%,
i jest zgodne z procentowym wykonaniem w stosunku do uptywu czasu (wyptacona 100% tzw.
,,13 pensja” oraz 82 % odpisu na ZFSS). W toku kontroli stwierdzono, ze najwigkszy procent
wykonania planu wydatkéw rzeczowych w wysokosci 75 770,95 zt. (tj. 50%) stanowig wydatki
w paragrafie 4210 zwiazane z zakupem materialéw i wyposazenia, w paragrafie 4260
dotyczacym zakupu energii cieplnej, elektrycznej i wody kwota 53 303,18 zl. (4. 53%), w
paragrafie 4430 rozne optaty i sktadki kwota wydatkéw w omawianym okresie wynosi 7 276,20
zL. (tj. 61%), w paragrafie 4270 dotyczacym zakupu ustug remontowych kwota 74 136,18 z1. (4.
62%) oraz w paragrafie 4230 zakup lekéw,wyrobéw medycznych i produktéw biobdjczych
kwota wydatkéw 83 377,33 zI. (tj. 53% ) w stosunku do planu w tych paragrafach (AK-
EAE/FK-1).

PSSE w Lesznie wdrozyla ewidencje ksiegowa w informatycznym programie finansowo —

ksiegowym Progman Finanse Premium 10.1.0 firmy Wolters Kluwer SA.
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Gléwny Ksiegowy o$wiadczyl, iz jednostka nie zrezygnowata z prowadzenia kont zespotu ,,5”.
Jednostka prowadzi konta kosztéow wg rodzaju ,,4” oraz konta pozabudzetowe 980, 990, 998
i 999 uwzglednione w programie ksiggowym (AK-EA-E/FK-2). W toku kontroli stwierdzono, iz
urzadzenia ksiegowe sa prowadzone prawidtowo zgodnie z ustawa o rachunkowosci.

Salda wykazywane na kontach ksiegowych sa zgodne z wykazywanymi w odpowiednich
sprawozdaniach. ‘

Wydatki rejestrowane sa prawidlowo, faktury wlasciwie opisane z podzialem na kwoty
dotyczace kosztow. Kwoty zaplat w wyciagach bankowych sg przypisane do odpowiednich
dziatai w budzecie zadaniowym (AK- EA-E/FK-3), (AK-EA-E/FK-4).

Kontrola procesu windykacji naleznosci

Plan dochodéw budzetowych na 2015r. w PSSE w Lesznie zostat ustalony na kwotg 733
600,00 zl. zgodnie ze sprawozdaniem RB 27 na dzien 31.05 br. wykonane dochody ogétem
wynosza 332 046,02 zk. co stanowi 45% planu (AK- EA-E/FK-5). W tym tez okresie Stacja
wyegzekwowala kwote dochodéw budzetowych w wysokosci. 300 705,35 zk. co stanowi 90%
wystawionych rachunkéw i decyzji. Dochody sa ksiggowane na nosnikach elektronicznych
w programie finansowo ksiggowym.

W PSSE w Lesznie prowadzona jest ewidencja upomnien i wystawionych tytutow
wykonawczych.
W toku windykacji naleznosci wystawiono 2 tytuly wykonawcze na kwote 135,00 zt. i 23
upomnienia na kwotg 2 420,00 zt. (AK- EA-E/FK-6) i (AK- EA-E/FK-7).
PSSE w Lesznie przekazuje wyegzekwowane dochody budzetowe w terminach ustawowych, na
rachunek dochodéw Ministerstwa Finanséw (AK-EA-E/FK-8).
IV.8.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono
1V.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy
IV.8.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Nie dotyczy

7 5
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IV.9. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Sekcja Prawna

IV.9.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/oséb kontrolujgcych:

g :adca prawny

IV.9.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb biorgcych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Lesznie. e

O - 1odca prawny

1V.9.3.Data kontroli:

15.06.2015t.

1V.9.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalno$ci Stanowiska Pracy Radcy

Prawnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie w okresie od 15.09.2010r.

do 15.06.2015r. Realizacja zalecen pokontrolnych, wydanych przez WPWIS w czasie ostatniej

kontroli kompleksowe;.

IV.9.5. Wyniki kontroli:

IV.9.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala

oparta:

Zalecenie pokontrolne z ostatniej kontroli kompleksowej zostaty wykonane.

Skontrolowano nastgpujace decyzje administracyjne i postanowienia:

1. Decyzja znak ON.HK-421/44-1(3)/15 z dnia 23.01.2015r. — obciazajaca strong Zaklad
Ustug SR Sp- z o. o., ul. (R opiata za
czynnoéci zwigzane z kontrolg i poborami wody w dniu 05.12.2014r. z wodociagu
publicznego (NN

Decyzja prawidlowa pod wzgledem merytorycznym i prawnym. W decyzji przywolano

wlasciwe przepisy, uzasadnienie zaréwno merytoryczne, jak i prawne prawidlowe.

Decyzja podpisana i opieczetowana przez Inspektora Sanitarnego jak réwniez zaparafowana

przez osobe opracowujaca i radc¢ prawnego.

Akta sprawy zawieraja metryke z podaniem o0s6b odpowiedzialnych za prowadzone

postepowanie na poszczegélnym etapie.

2. Decyzja znak ON-HZ-4110/28/159-1(3)/12 z dnia 29.05.2012r. — nakazujaca

unieruchomienie  dziatalnosci produkcyjno — gastronomicznej w RN
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S Dccyzji nadano rygor natychmiastowe; wykonalno$ci w trybie

art. 108 K.p.a. ze wzgledu na koniecznos¢ ochrony zdrowia ludzkiego.

Decyzja prawidlowa pod wzgledem merytorycznym i prawnym. W decyzji przywotano

wlasciwe przepisy, uzasadnienie zarowno merytoryczne, jak i prawne prawidtowe.

Decyzja podpisana i opieczgtowana przez Inspektora Sanitarnego jak réwniez zaparafowana

przez osobg opracowujaca i radcg prawnego.

Akta sprawy zawieraja metryke z podaniem 0s6b odpowiedzialnych za prowadzone

postgpowanie na poszczeg6lnym etapie.

3. Decyzja znak ON.HD-4402/03/8-1(1)/15 z dnia 08.01.2015r. — zobowiazujaca Dyrektora
Szkoty SN v Lesznie do doprowadzenia do wiasciwego stanu sanitarno —
technicznego $cian w pomieszczeniu sali gimnastycznej.

Decyzja prawidtowa pod wzgledem merytorycznym i prawnym. W decyzji przywotano

whasciwe przepisy, uzasadnienie zarowno merytoryczne, jak i prawne prawidiowe.

Decyzja podpisana i opieczetowana przez Inspektora Sanitarnego jak rowniez zaparafowana

przez osobe opracowﬁjchi radcg prawnego.

Akta sprawy zawieraja metryke z podaniem 0s6b odpowiedzialnych za prowadzone

postepowanie na poszczegdlnym etapie.

4. Decyzja Nr 6/2014 znak: ON.HP-4361-6(23)/14 z dnia 18.12.2014r. o stwierdzeniu
choroby zawodowej u Pani S ( przowlckia choroba narzadu
glosu spowodowana nadmiernym wysitkiem glosowym, trwajacym co najmniej 15 lat).

Decyzja prawidlowa pod wzgledem merytorycznym i prawnym. W decyzji przywolano

wlasciwe przepisy, uzasadnienie zaréwno merytoryczne, jak i prawne prawidiowe.

Decyzja podpisana i opieczgtowana przez Inspektora Sanitarnego jak réwniez zaparafowana

przez osobe opracowujaca i radcg prawnego.

Akta sprawy zawieraja metryke z podaniem o0s6b odpowiedzialnych za prowadzone

postepowanie na poszczegdlnym etapie.

5. Decyzja znak: ON.HP-430/16/12-1(6)/14 z dnia 07.05.2014r. nakazujaca przedstawienie
do wgladu aktualnych wynikéw badan: zapylenia na stanowisku obstugi frezarki nr 3 w

Zakladzie (R o:az drgan mechanicznych o dziafaniu

miejscowym na stanowisku operator pily spalinowej w Zakladzie Produkcyjnym ul.
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Decyzja prawidlowa pod wzgledem merytorycznym i prawnym. W decyzji przywolano

wlasciwe przepisy, uzasadnienie zardwno merytoryczne, jak i prawne prawidiowe.

Decyzja podpisana i opieczgtowana przez Inspektora Sanitarnego jak réwniez zaparafowana

przez osobg opracowujaca i radcg prawnego.

Akta sprawy zawieraja metryke z podaniem oséb odpowiedzialnych za prowadzone

postepowanie na poszczegoélnym etapie.

6. Postanowienie ON.NS-72/2/2-44/11 z 21.02.2011r. uzgadniajace projekt miejscowego
planu zagospodarowania przestrzennego pod wzgledem wymagaf higienicznych
i zdrowotnych dotyczacych miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla
dzialek potozonych w miejscowosci Lasocice gm. Swieciechowa.

Postanowienie prawidtowe pod wzgledem merytorycznym i prawnym. W decyzji przywolano

wlasciwe przepisy, uzasadnienie zaréwno merytoryczne, jak i prawne prawidiowe.

Postanowienie podpisane i opieczgtowane przez Inspektora Sanitarnego jak rowniez

zaparafowana przez osobg opracowujaca i radcg prawnego.

Akta sprawy zawieraja metryk¢ z podaniem oséb odpowiedzialnych za prowadzone

postepowanie na poszczegoélnym etapie.

Przeprowadzona kontrola wykazala, ze wydawane decyzje administracyjne sa prawidlowe pod
wzgledem formalno-prawnym. Zawieraja prawidlowa podstawg prawna 1 sentencj¢ oraz
prawidlowe uzasadnienie faktyczne i prawne. Stronom umozliwiono czynny udzial
w postepowaniu. Skontrolowane decyzje sa podpisane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Lesznie, a takze parafowane przez radcg prawnego i wczeéniej przez pracownika
merytorycznego stacji opracowujacego decyzje lub postanowienie. Akta spraw zawieraja metryki
akt, z ktérych wynika odpowiedzialno$¢ poszezegdlnych osob na okreslonym etapie postgpowania.
1V.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
1V.9.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunig¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy
IV.9.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy

—

=
C..—-g re
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IV.10. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii

IV.10.1. Imie nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/oséb kontrolujacych:

mgr (R Kicrownik Pracowni Schorzen Jelitowych

1V.10.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/oséb biorgcych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Lesznie: |
O - 7 -c2 Kierownika Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii, kierownik

techniczny w zakresie badan mikrobiblogicznych i parazytologicznych

)  storszy technik
O storszy technik
—— mlodszy asystent, koordynator ds. wyposazenia
Y iodszy asystent, kierownik techniczny w zakresie przygotowania
pozywek
IV.10.3. Data kontroli:
15.06.2015 1.
1V.10.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci laboratoryjnej PSSE
w Lesznie. Okres objety kontrolg 01.01.2015r. - 12.06.2015f.
1V.10.5. Wyniki kontroli: |
IV.10.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalei, na ktérych zostala
oparta:
IV.10.5.1.1. Struktura organizacyjna i sklad osobowy
Laboratorium Mikrobiologii i1 Parazytologii wchodzi w sktad struktury Oddziatu
Laboratoryjnego Stacji Powiatowej w Lesznie. W laboratorium zatrudnionych jest 17 osoéb.
Kierownikiem jest pani— magister analityki medycznej, diagnosta laboratoryjny,
posiadajaca specjalizacj¢ I stopnia z mikrobiologii lekarskiej. Ponadto w sklad zespolu
pracownikéw wchodza:
e Laboratorium Mikrobiologii 1 Parazytblogii - 2 osoby z wyksztalceniem wyzszym
bedace diagnostami laboratoryjnymi, zatrudnione na stanowiskach starszego asystenta,
2 starszych technikéw
e Pozywkarnia - 4 osoby z wyksztalceniem wyzszym - mtodsi asystenci, 1 starszy technik

e Zmywalnia — 4 pomoce laboratoryjne
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e Rejestracja — 1 starsza sekretarka, 2 starszych technikow
Pracownicy Pozywkarni i zmywalni wykonuja prace dla Laboratorium Mikrobiologii
i Parazytologii, Laboratorium Badaii Zywnosci i Przedmiotow Uzytku oraz Laboratorium
Mikrobiologii Wody.
Personel posiada odpowiednie upowaznienia do wykonywania badafi, autoryzacji sprawozdan z
badan, obstugi wyposazenia laboratoryjnego, ktore sa nadane przez Dyrektora PSSE i zapisane
w Karcie upowaznien pracownika. Podstawa upowaznienia jest m.in. doswiadczenie w pracy
laboratoryjnej, znajomo$¢ przyjetych procedur, odbyte szkolenia.
W sktad laboratorium wchodzg nastepujace pomieszczenia:
e Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii — rejestracja polaczona z pokojem
biurowym, pok6j posiewow, pokoj diagnostyczny
e Pozywkarnia — pokéj kontroli pozywek, pokoj biurowy, rozlewnia pozywek, pokoj
wagowy, sterylizatornia, pomieszczenie do uzdatniania wody, 2 boksy jatowe
e Zmywalnia — zmywalnia szkla, pok6j autoklawowy
Pomieszczenia laboratoryjne sa klimatyzowane. Pomigdzy pokojem posiewédw i pokojem
diagnostycznym znajduje si¢ okienko podawcze utatwiajace przekazywanie prob.
Uklad pomieszczen jest funkcjonalny warunkujacy niekrzyzowanie si¢ drog czystej i brudnej,
a warunki lokalowe w Laboratorium sa odpowiednie do wykonywania badan
mikrobiologicznych oraz kontroli wykonanych podtozy.
IV.10.5.1.2. Zakres badan
o bakteriologiczne badanie katu oséb zdrowych w kierunku nosicielstwa pateczek
Salmonella, Shigella
e bakteriologiczne badanie kalu os6b chorych w kierunku chorobotworczej tlenowej flory
jelitowe;j
e bakteriologiczne badanie kalu o0séb objetych nadzorem sanitarno-epidemiologicznym
(ozdrowiencow, nosicieli po przebytym zakazeniu palteczkami Salmonella lub Shigella
oraz 0s6b ze stycznosci)
e badanie katu w kierunku obecno$ci pasozytéw jelitowych
e badanie skutecznosci procesow sterylizacji (sporal A i S, testy amputkowe)
e badanie w zakresie mikrobiologii ogélnej, w materiatach: mocz, wymaz z gardta i nosa
1V.10.5.1.3. Metodyka badan

Procedury badawcze zgodne sa z wymaganiami Narodowego Instytutu Zdrowia

———
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Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny, rekomendacjami Krajowego Konsultanta ds.
Mikrobiologii i z wytycznymi zawartymi w publikacji ,,Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka
ostrych zakazen i zarazen przewodu pokarmowego oraz zatru¢ pokarmowych” pod redakcjg
Marka Jagielskiego, seria wydawnicza Biblioteka Diagnosty Laboratoryjnego. Stosowane
metody badawcze sa zwalidowane. Z przeprowadzonej walidacji prowadzone sa odpowiednie
zapisy.
1V.10.5.1.4. Wyposazenie laboratorium
e sprzet pomiarowy: pehametry, dozowniki, termometry, mikropipety, wagi, densytometr
e sprzet pomocniczy: cieplarki, komora laminarna, autoklawy, aparaty Kocha, chiodziarki,
zamrazarka, sterylizatory, autoklawy, wstrzasarki laboratoryjne, !aznia wodna,
mikroskopy, suszarki, lampy bakteriobojcze, wirdwka
Laboratorium posiada odpowiednie, kompletne wyposazenie pomiarowe i badaweze niezbgdne
do prawidlowego wykonywania badaf. Konserwacja i wzorcowanie wyposazenia odbywa si¢
zgodnie z przyjetymi: Programem wzorcowania na rok 2015 i Programem czestotliwoscei
wzorcowania i sprawdzania okresowego.
1V.10.5.1.5. Prowadzenie dokumentacji systemu zarzadzania jakoScig
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii posiada certyfikat akredytacji nr AB 609
przyznany przez Polskie Centrum Akredytacji na procedury badawcze:
e PB-01/B Badanie katu w kierunku paleczek Salmonella, Shigella, Yersinia, EPEC; edycja
03 z dnia 02.01.2013 r.
e PB-02/B Badanie sporali; edycja 03 z dnia 03.12.2012 1.
Pozostate aktualnie stosowane metody badawcze obejmuja:
e Badanie parazytologiczne kalu
e Badanie mikrobiologiczne wymazow z gérnych drég oddechowych
e Badanie mikrobiologiczne moczu
Sterowanie jakoscia odbywa si¢ zgodnie z przyjetym Programem zapewnienia jakosci badan
oraz Programem sterowania jakoscia badan mikrobiologicznych. Kontrola wewnetrzna
realizowana jest poprzez:
e badanie probki slepej
e badanie prébki podstawione]
e badanie probki powtorzonej

e badanie probki archiwalnej
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e monitorowanie warunkow $rodowiska i badania

e kontrole mikrobiologiczng zanieczyszczenia powietrza i powierzchni

e sprawdzanie dozownikow 1 pipet

e kontrole wody dejonizowane;j

e kontrole wlasciwosci fizycznych i jalowosci pozywek

¢ Kkontrolg jatowosci szkla
Wiyniki z przeprowadzonej kontroli zapisywane sg przez upowaznione osoby w Dziennikach
laboratoryjnych i odpowiednich Kartach kontrolnych.
Podloza kontrolowane sa szczepami pochodzacymi z kolekcji ATTC, przechowywanymi na
Microbanku w zamrazarce w -70°C, w monitorowanych warunkach, zabezpieczone przed
dostepem 0s6b nieupowaznionych.
Pacjenci maja mozliwos$¢ okazania swojej akceptacji lub niezadowolenia poprzez wypetnienie
ankiety dotyczacej dzialalnosci Laboratorium. Zapisy w ankietach analizowane sa raz w roku,
podczas przegladu zarzadzania.
Laboratorium posiada wdrozony i utrzymany system zarzadzania jakoscia, dokumentacja
prowadzona jest nienagannie.
IV.10.5.1.6. Prowadzenie dokumentacji merytorycznej

Dokumentacja prowadzona jest w odpowiednich Dziennikach analiz i dotyczy

wszystkich badaf prowadzonych w Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii. Przyktadowo
zapisy z badan w kierunku obecnoéci pateczek SS prowadzone sa w F03/PO-16 - Dziennik
laboratoryjny posiewdw i przesiewdw probek katu, zawierajacym nastepujace informacje: kod
probki, posiew bezposredni, inkubacjg, wyniki testu lateksowego, ewentualny przesiew.
W przypadku otrzymanego wyniku dodatniego dalsza diagnostyka (odczyt szeregow
izolacyjnych, serologia — aglutynacja szkietkowa) zapisywana jest w FO05/PO-16 - Dziennik
laboratoryjny szeregdw biochemicznych oraz w F06/PO-16 - Dziennik laboratoryjny
rdéznicowania serologicznego.
Zapisy sporzadzane sa na biezaco, czytelnie i nie budzg zastrzezen.
Sprawozdania z badan wydawane sg w dwoch egzemplarzach. Jeden otrzymuje pacjent, drugi
przechowywany jest w archiwum zaktadowym zgodnie z wytycznymi instrukcji kancelaryjnej.
IV.10.5.1.7. Rejestr badan

Ewidencja probek przyjmowanych do badan prowadzona jest w nastepujacych rejestrach:
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e Badania kalu 0s6b chorych w kierunku paleczek jelitowych Salmonella, Shigella,
Yersinia i EPEC

e Badania katu milodziezy w ramach praktyk zawodowych w kierunku pateczek
Salmonella, Shigella

e Badania katu 0séb zdrowych w kierunku pateczek Salmonella, Shigella

e Badania kalu ozdrowiencéw w kierunku pateczek Salmonella, Shigella

e Badania kalu nosicieli w kierunku pateczek Salmonella, Shigella

e Badania katu 0s6b ze stycznosci z chorymi w kierunku pateczek Salmonella, Shigella

e Badania kalu w kierunku pasozytéw przewodu pokarmowego

e Badania sporali A i S w kierunku obecno$ci zarodnikowcéw tlenowych

e Badania szczepéw Salmonella, Shigella przestanych do zatwierdzenia

e Badania ogolne

Rejestry zawieraja: kod probki, date przyjecia materiaiu do badania, podpis osoby przyjmujacej,

numery prob, dane pacjenta, numer sprawozdania z badania, dat¢ wyjscia oraz podpis osoby

wydajacej wynik. Przyjmowane do badania proby otrzymuja kolejne niepowtarzalne oznaczenia.

W okresie od 1 stycznia do 12 czerwca 2015 r. Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii

wykonato 9204 badania obejmujace:

badania katu 0sob zdrowych (branzowcy i uczniowie), ozdrowiencéw, nosicieli i 0sob ze
stycznosci z chorymi w kierunku pateczek Salmonella, Shigella: 7688, w tym 144
badania dodatnie (Salmonella)

badania 0s6b chorych w kierunku Salmonella, Shigella: 38, w tym 2 badania dodatnie
(Salmonella)

badania w kierunku potwierdzenia szczepu Salmonella: 21 (wszystkie dodatnie)

badania katu w kierunku obecnosci pasozytow jelitowych: 111, w tym 2 wyniki dodatnie
badania skutecznosci procesdw sterylizacji: 1096 (brak wynikéw dodatnich)

badania w zakresie mikrobiologii ogdlnej: 250

IV.10.5.1.8. Udzial w sprawdzianach oceniajacych wiarygodnos$¢ przeprowadzonych badan

Laboratorium prowadzi regularne kontrole wewnatrzlaboratoryjne zgodnie z przyjetym

programem. W ramach zewnetrznej kontroli jakosci Sekcja Schorzen Jelitowych OL-C

uczestniczy w nastepujacych sprawdzianach migdzylaboratoryjnych i badaniach biegtosci:
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e Ogodlnopolski Sprawdzian Wiarygodnosci Badan w Mikrobiologii - POLMICRO
organizowany przez Centralny O$rodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej
- uczestnictwo dwa razy w roku w zakresie przewidzianym dla laboratoridw Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych (4 razy w cyklu akredytacyjnym).

e FOODLAB organizowany przez Gdanska Fundacje Wody w kierunku oceny
skutecznosci procesow sterylizacji za pomoca badania wskaznikéw biologicznych -
uczestnictwo jeden raz w cyklu akredytacyjnym.

Rodzaje sprawdzianéw oraz ich czestotliwo$é zapisywane sa w Planie uczestnictwa badan
bieglosci. Zapisy z otrzymanych wynikow prowadzone sa w Dziennikach laboratoryjnych. Po
uzyskaniu indywidualnych wynikéw nastepuje ich analiza oraz omoéwienie w zespole
pracownikow.
1V.10.5.1.9. Dezaktywacja materialu biologicznego
Utylizacja odpadéw medycznych w Laboratorium odbywa si¢ zgodnie z Instrukcjg

Postepowania z odpadami medycznymi - I-OZ/PO-14, edycja 05 z dnia 16.08.2010 r. Odpady
(proby po zakonczeniu badan, ptytki z podtozami) opatrzone etykieta zawierajaca odpowiedni
kod odpadéw, adres wytworcy oraz datg zamknigcia przechowywane sa w piwnicy,
w chlodziarce w monitorowanych warunkach, skad sa zabierane dwa razy w tygodniu przez
specjalistyczna firme zewnetrzna. Szklo laboratoryjne z hodowlami bakteryjnymi podlega
dekontaminacji w wydzielonym pomieszczeniu w przeznaczonym tylko do tego celu autoklawie
brudnym.
Sposéb gromadzenia, przechowywania i oznaczenia odpaddw nie budzi zastrzezen.

IV.10.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

IV.10.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.10.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji

przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Nie dotyczy
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IV.11. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Badania Zywnoséci i Przedmiotéw Uzytku

IV.11.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/os6b kontrolujélcych:

<o wnik pracowni
R =157 asystent

IV.11.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/os6b bioracych udzial w kontroli

ze strony PSSE w Lesznie:
O icrovnik Laboratorium Badan Zywnosci i Przedmiotow Uzytku

O o152y asystent
O < =<2y 2systent

IV.11.3. Data kontroli:
16.06.2015 r.
IV.11.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dzialalnosci laboratoryjnej w PSSE
w Lesznie. Okres objéty kontrola: 14.09.2010r.-16.06.2015 1.
IV.11.5. Wyniki kontroli:
IV.11.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci, ze wskazaniem ustalef, na ktérych zostala
oparta: |
IV.11.5.1.1 Realizacja planu badai w okresie objetym kontrolg:
W 2010 r.( od 14.09.2010r.) llo$¢ zbadanych probek w ramach kontroli urzedowej: 146
Ilo$¢ zbadanych probek w ramach monitoringu: 26
W 2011 r. Tloéé zbadanych prébek w ramach kontroli urzedowej: 576
Ilo$¢ zbadanych probek w ramach monitoringu: 239
W 2012 r. [lo$é zbadanych probek w ramach kontroli urzedowej: 575
Tlo$é zbadanych probek w ramach monitoringu: 229
W 2013 r. Iloéé zbadanych prébek w ramach kontroli urzedowej:507
Ilo$¢ zbadanych probek w ramach monitoringu: 208 '
W 2014 r. Iloéé zbadanych probek w ramach kontroli urzedowej: 469
Ilo$¢ zbadanych probek w ramach monitoringu: 159
W 2015 r.(do 16.06.2015 r.) Ilo$¢ zbadanych probek w ramach kontroli urzedowej: 170

Ilo$¢ zbadanych probek w ramach monitoringu: 75.

[A———
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IV.11.5.1.2 Metodyka badan:

Zgodna z aktualnymi normami PN-ISO, PN-EN ISO. Laboratorium Badan Zywnosci

i Przedmiotéow Uzytku posiada akredytacje PCA na 18 metod badawczych w zakresie

mikrobiologii zywnosci, 18 metod jest zwalidowanych.

Dokumenty sprawdzone:

- Sprawozdanie z badan OL.Z-52-N 044/15 »Swiezy sok jabtkowy Cymes”.

IV.11.5.1.3 Orzecznictwo:

Zgodne z aktualnie obowiazujacymi uregulowaniami prawnymi: PN-EN ISO/IEC

17025:2005+Ap1:2007, PN-EN ISO 7218:2008+A1:2013, Ustawa o Bezpieczenstwie Zywno$ci

i Zywienia z dnia 25 sierpnia 2006r. tekst jednolity z dnia 29 czerwca 2010r. (Dz.U.Nr 136, poz.

914), Rozporzadzenie (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia

2002r. (Dz.U.L 31 z 01.02.2002r.), Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 2073/2005 z dnia 15

listopada 2005r. (Dz.U. L 338 z 22.12.2005r. z p6Zniejszymi zmianami.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika

2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci. Laboratorium

wystawia oceny z badan, orzecznictwo realizowane jest przez Odzial Nadzoru.

IV.11.5.1.4 Funkcjonowanie systemu zarzadzania jakoscig:

a) Warunki lokalowe i Srodowiskowe:

Warunki w laboratorium odpowiadaja wymogom PN-ISO 7218:2008+A1:2013 i umozliwiaja

prowadzenie badan zgodnie z obowiazujacymi normami metodycznymi oraz realizacj¢ planu

badan GIS. Laboratorium Badan Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku pracuje zgodnie z programem

zapewnienia jako$ci badan. Kontrola $rodowiska wykonywana jest zgodnie z instrukcjami

i programem przyjetym w systemie jako$ci. Prowadzone sg stosowne zapisy.

Dokumenty sprawdzone:

- Program zapewnienia jako$ci badan Formularz nr FO1/PO- 19, edycja 03 z dn. 20.11.14;

- Karta sprawdzania okresowego Formularz nr FO5/PO- 04, edycja 03 z dn. 01.11.09;

- Karta oceny mikrobiologicznego zanieczyszczenia powietrza Formularz nr FO1/1-08/PO- 19,
edycja 05 z dn. 10.05.13;

- Karta kontroli czysto$ci mikrobiologicznej powierzchni Formularz nr F01/I-01/PO- 19,

edycja 04 z dn. 10.05.13.
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b) Wyposazenie laboratorium:

Wyposazenie jest kompletne 1 wlasciwe do realizacji zadan w ramach planu GIS i zlecen
zewnetrznych. Urzadzenia pomiarowe posiadaja wymagang czulos¢ i dokladno$¢, podlegaja
wladciwemu nadzorowi, obejmujacemu wzorcowanie, sprawdzanie, kalibracje, przeglady,
konserwacje i naprawy w sposob zgodny z wymaganiami norm, dokumentu PCA: DA-06 oraz
deklaracjami wtasnego systemu zarzadzania, takim jak Procedura PO-04 Nadzor nad
wyposazeniem pomiarowym edycja 02 z dn. 02.06.14 oraz Instrukcje Robocze i Obstugi dotyczace
okrelonych grup wyposazenia. Do kazdej akredytowanej metody badawczej jest sporzadzany
program zapewnienia jakosci badarn.

Zgodnie z dyspozycjami ww. dokumentacji urzadzenia pomiarowe wilasciwie sklasyfikowano,
a poszczeg6lnym grupom przypisano odpowiednie czynno$ci metrologiczne.

Za nadzér nad wyposazeniem sa odpowiedzialne upowaznione osoby 1 jest ono obstugiwane przez
upowaznionych pracownikow.

Dokumenty sprawdzone :

-Wykrywanie obecnosci Cronobacter spp. wg PKN ISO/TS 22964:2008 Formularz nr FO1/PO-
19 edycja 03 z dn. 02.01.15 ;

-Sprawdzanie termometru cyfrowego A/06/115/WSo Formularz nr F01/I-15/PO-04 edycja 03
z dn. 03.02.14 ;

Ksigzka przyrzadu termometr kontrolny B/02/03/W Formularz nr B/02/03/W edycja 03 z dn.
01.11.09;

- Sprawdzanie sprzg¢tu do pomiaru objgtosci Instrukcja I-06/PO-04 edycja 06 z dn. 08.01.14;
_Karta obstugiwania oznakowanie E/10/17/K Formularz nr FO7/PO-04 edycja 02 z dn. 01.02.05
wpis dotyczacy czyszczenia i dezynfekeji, konserwacji i przegladu technicznego lampy UV w dn.
06.06.15..

Laboratorium korzysta z kolekcji szczepéw kontrolnych z uznanych kolekeji stanowiacych
material odniesienia. Zaopatrzenie w podloza realizowane jest w pozywkarni PSSE lub
u producentéw zewngtrznych (np.Argenta).

¢) Postgpowanie z probkami:

Probki do badan przyjmowane sa przez pracownikéw Laboratorium Badan Zywnosci
i Przedmiotow Uzytku w punkcie przyjmowania probek. Temperatura probek jest mierzona
pirometrem A/09/01/W. Prébki w ramach nadzoru rejestrowane s3 na podstawie protokotu

pobrania probek zywnosci w Rejestrze probek Nadzorowych N i przekazywane do pracowni

p—
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z karta badan mikrobiologicznych i w razie potrzeby z karta badan fizycznych/biologicznych.
Uzgodnienia z klientem s zapisywane na Formularzu nr F 03/PO-02.

Zachowana jest poufno$é danych, anonimowos¢ i identyfikowalno$¢ probki na kazdym etapie
analizy. Na podstawie karty badan mikrobiologicznych i w razie potrzeby z karty badan
fizycznych/biologicznych sporzadzane jest sprawozdanie z badan, ktore jest autoryzowane
i zatwierdzone przez kierownika Laboratorium Badan ZywnoSci i Przedmiotéw Uzytku-
E.Wenderska. Uprawnienia do autoryzacji maja dodatkowo (R i (R
Przyjete w laboratorium zasady kodowania i dokumentowania probek sa zgodne z procedura
systemu jakosci. Laboratorium przeprowadza oceng¢ znakowania badanych probek, zgodnie
z obowiazujacymi uregulowaniami prawnymi.

Dokumenty sprawdzone:

-Sprawozdanie z badan probki »Swiezy sok jabtkow > OL.Z-52-N 044/14;

-Karta badan Nr OL.Z-56/1-N 042/14 Formularz nr FO3/PO-15 edycja 02 z dn. 15.02.05;

-Karta badan ﬁzycznych/biologicznych Nr OL.Z-56/1-N 006/15 Formularz nr F02/PO-15 edycja
02z dn. 15.02.05;

-Protoko6t pobrania prébek zywnosci Nr 19/BZ/15 zat. Nr 2 F/PP/BZ/01/01 d.wyd. 09.06.14;
-Uzgodnienia z klientem do protokolu pobierania prébek Nr 19/BZ/15 z PSSE Ko$cian
Formularz nr F 03/PO-02 edycja 05 z dn. 01.08.14.

d) Przygotowanie i kontrola pozywek:

Laboratorium Badan Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku sktada zamoéwienia do Pracowni Pozywek na
Formularzu-Zamawianie pozywek. Zamowienia realizowane sa na biezaco. Zrobione pozywki sa
rejestrowane w Dzienniku lab.-pozywek. Pracownia Pozywek kontroluje pozywki pod wzglgdem
fizyko-chemicznym oraz zyznodci i selektywnosci. Pracownia Pozywek posiada wykaz kultur
odniesienia uzywanych w Oddziale Laboratoryjnym. Postgpowanie z kulturami odniesienia jest
zamieszczone w Instrukcji I-16/PO-19. Sporzadzany jest rejestr kultur odniesienia.

Dokumenty sprawdzone:

-Zamawianie pozywek Formularz nr F 07/PO-19 edycja 01 z dn. 25.10.04;

-Rejestr kultur odniesienia Formularz nr F 03/I-16/PO-19 edycja 03 z dn.14.09.12;

-Postepowanie z kulturami odniesienia Instrukcja I-16/PO-19 edycja 08 z dn.15.12.14;

- -Karta Przygotowania kultur odniesienia Formularz nr FO1/I-16/PO-19 edycja 04 z dn.14.09.12;
Karta kontroli okresowej pozywek i odczynnikéw Formularz nr F01/I-09/PO-19 edycja 05
zdn.15.11.13.
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¢) Personel:

W Laboratorium Badadi Zywnoéci i Przedmiotéw Uzytku zatrudnionych jest 6 0sdb z czego
3 osoby maja wyksztalcenie wyzsze (1 kierownik, 2 starszych asystentéw), 3 osoby maja
wyksztatcenie $rednie (2 starszych —technikéw medycznych, 1 sekretarka medyczna). Kazdy
pracownik posiada kart¢ stanowiska pracy.

Dokumenty sprawdzone:

-Karta stanowiska pracy({ S SN

f) Sterowanie jakoscia, walidacja mietod i szacowanie niepewnosci:

Laboratorium Badan Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku monitoruje jako$¢ wykonywanych badan
stosujac m.in. wewngetrzng kontrolg jakosci badan. Kazda metoda badawcza posiada program
sterowania jako$cia badan mikrobiologicznych.

Laboratorium Badar Zywnosci i Przedmiotow Uzytku stosuje szacowanie niepewnos$ci wynikow
w sposob prawidlowy zgodnie z PKN- ISO/TS 19036:2011.

Dokumenty sprawdzone:

- Program sterowanié jakoscig badan mikrobiologicznych Formularz nr FO1/PO- 20, edycja 02
z dn. 04.04.08;

- Karta kontrolna rozstepu Shewharta nr OL.Z-56/5-07-1/10 Formularz nr FO1/I - 03/PO- 20,
edycja 01 z dn. 01.09.04;

- Sprawozdanie z badan Nr: OL.Z —52 —N 038/ 15.

g) Szkolenia:

Oddzial Laboratoryjny zgodnie z aktualnymi potrzebami sporzadza roczny plan szkolen
zewnetrznych i wewngtrznych.

Pracownicy Laboratorium Badaf Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku wzigli udzial:

-w 2010r. (od 14.09.2010r.) w 2 szkoleniach zewnetrznych.

- w 2011r. w 4 szkoleniach zewngtrznych.

- w 2012r. w 2 szkoleniach zewngtrznych.

- w 2013r. w 3 szkoleniach zewngtrznych.

- w 2014r. w 9 szkoleniach zewngtrznych.

- w 2015r.( do 16.06.2015r.) w 4 szkoleniach zewngtrznych.

Pracownicy Laboratorium Badan Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku biorg udziat réwniez

w szkoleniach wewngtrznych.

W 2010r.( od 14.09.2010r) pracownicy wzigli udziat w 2 szkoleniach wewnetrznych.

ST—

.
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W 2011r. pracownicy wzieli udziat w 7 szkoleniach wewngtrznych.

W 2012r. pracownicy wzieli udziat w 6 szkoleniach wewngtrznych.

W 2013r. pracownicy wzigli udziat w 3 szkoleniach wewngtrznych.

W 2014r. pracownicy wzieli udziat w 6 szkoleniach wewnetrznych.

W 2015r.( do 16.06.2015r.) pracownicy Laboratorium wzieli udzial w 11 szkoleniach

wewnetrznych.

Uczestnictwo w szkoleniach wewnetrznych dokumentowane jest lista obecnosci.

Dokumenty sprawdzone:

- Lista potrzeb szkolefi wewnetrznych/ zewnetrznych w roku 2015 Formularz nr FO1/PO- 03,
edycja 01 z dn. 01.09.04;

- Ocena skutecznosci szkolenia Formularz nr FO5/PO- 03, edycja 02 z dn. 20.11.14;

- Notatka ze szkolenia wewnetrznego Formularz nr FO3/PO- 03, edycja 01 z dn. 01.09.04.

h) Badania biegloSci:

Laboratorium uczestniczy w badaniach bieglosci zgodnie z czteroletnim Planem uczestnictwa

w badaniach biegtosci wg Formularza: Plan uczestnictwa w badaniach bieglosci. Wyodrgbniono

18 technik badawczych. W kontrolowanym okresie wzigto udziat w 41 badaniach bieglosci np.

w zakresie wykrywania obecnosci Escherichia coli, obecnosci bakterii z grupy coli, obecnosci

Enterobacteriaceae, obecnosci Listeria monocytogenes, ogélnej liczby drobnoustrojéw, liczby

Escherichia coli, liczby bakterii z grupy coli, obecnosci Cronobacter sakazakii, liczby Bacillus

cereus, liczby drozdzy, liczby plesni. We wszystkich badaniach uzyskano wyniki zadowalajace

ponizej 2 z-score oraz w 100 % poprawne.

Dokumenty sprawdzone:

-Plan uczestnictwa w badaniach biegtosci 111/06.06.2013-05.06.2017/ Formularz nr FO3/PO-12

edycja 03 z dn.22.03.13.

IV.11.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Podczas kontroli nie stwierdzono zadnych uchybien i nieprawidlowosci.

IV.11.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowos$ci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.11.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.12. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Laboratorium Badania Wody i Gleby

IV.12.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/osob kontrolujacych:
SRR Kicrownik Laboratorium Badania Wody i Gleby WSSE w Poznaniu
AR - Kierownik Pracowni Materiatéw do Kontaktu z Woda; Laboratorium
Badania Wody i Gleby WSSE w Poznaniu

IV.12.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/oséb bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Lesznie

G - Kicrownik Laboratorium Badania Wody i Gleby PSSE

RS Kicrownik techniczny ds. mikrobiologii Laboratorium Badania Wody 1
Gleby PSSE

IV.12.3. Data kontroli:

15 czerwca 2015 1.

IV.12.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosdci laboratoryjnej w PSSE
w Lesznie w okresie 02.01.2014 r. —30.04.2015 r.

IV.12.5. Wyniki kontroli:

IV.12.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustaleii, na ktérych zostala
oparta:

1. Organizacja i personel laboratorium.

W strukturze Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Lesznie Laboratorium Badania
Wody i Gleby znajduje si¢ w Oddziale Laboratoryjnym. W Laboratorium jest zatrudnionych 11
0s0b z czego 6 0s6b ma wyzsze wyksztalcenie.

Kierownikiem Laboratorium jest mgr inz. ([l ktora pemni funkcje kierownika
technicznego w zakresie badan fizyczno-chemicznych. Kierownikiem technicznym w zakresie
badaf mikrobiologicznych jest mgr (G

Prace zwiazane ze zmywaniem pojemnikow i szkla laboratoryjnego oraz wykonywanie pozywek

wykonuja osoby podporzadkowane do Dziatu Laboratoryjnego.

2. Stosowane metody badawcze i ich charakterystyka

Laboratorium  wykonuje badania  fizyko-chemiczne oraz — mikrobiologiczne wody
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w zakresie parametrow i metod badawczych przedstawionych w uaktualnionym wykazie na
dzien 09.06.2015 i przekazanym w trakcie kontroli (AK-LB-WG-1).

Poszczegdlne parametry sa oznaczane metodami badawczymi opartymi na Polskich Normach.
Sa to normy aktualne jak i wycofane przez Polski Komitet Normalizacyjny bez zastapienia.
W przypadku oznaczania cyjankéw Laboratorium wykorzystuje procedur¢ producenta (metoda
Hach Lange).

W roku 2014 Laboratorium wprowadzito aktualne normy do badania barwy, pH,
oraz zastapitlo procedur¢ badawcza do oznaczania manganu na norme¢. Od biezacego roku
oznaczanie zapachu prowadzone jest na podstawie normy PN-EN 1622:2006.

Wszystkie przedstawione w zestawieniu charakterystyki metod badawczych dla parametréw
fizyko-chemicznych, przekazane w trakcie kontroli (AK-LB-WG-2), spelniaja wymagania
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. 2007 r. Nr 61, poz. 417; zm. Dz. U. 2010 r. Nr 72,
poz. 466).

W trakcie kontroli sprawdzeniu poddano oznaczanie azotynéw wg PN-EN 26777:1999

i fluorkéw wg PN-C-04588-03:1978. W przypadku spektrofotometrycznego oznaczania
azotyndw jak i potencjometrycznego oznaczania fluorkéw badania przeprowadzono w dolnym
zakresie stezen metody. W obu przypadkach uzyskano wyniki zadawalajace. Swiadectwa
stosowanych materiatbw odniesienia (AK-LB-WG-3 i AK-LB-WG-4) sa zgodne
z wymaganiami DA 06 wyd. 2 z 20.01.2015.

Sprawdzaniu poddano réwniez oznaczanie zapachu w probkach wody wg PN-EN 1622:2006.
Oznaczanie to wykonywane jest metodg testu niewymuszonego, podwdjnego
W pomieszczeniu wyposazonym w system regulacji temperatury. Pomieszczenie do oznaczania
zapachu jest jednoczes$nie pokojem wagowym.

Laboratorium dysponuje szescioosobowym zespotem oceniajacym zapach. Trzy osoby sposrod
zespolu oceniajagcego odbyly szkolenie zewngtrzne przeprowadzone przez WSSE w Poznaniu.
Laboratorium nie stosuje certyfikowanych materiatow odniesienia do kontroli jakosci badan
organoleptycznych.

W badaniach mikrobiologicznych wody przeznaczonej do spozycia Laboratorium stosuje
metody referencyjne podane w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca.2007 r.,

w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. 2007 r. Nr 61, poz. 417,
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zm. Dz. U. 2010 r. Nr 72, poz. 466). Od kwietnia biezacego roku oznaczania bakterii grupy coli
i Escherichia coli sa wykonywane wg normy PN-EN ISO 9308-1:2014-12.

Od dnia 15.06.2015 r., badanie mikrobiologiczne w wodzie z kapielisk Escherichia coli
dotychczas wykonywane w oparciu o norm¢ PN-EN ISO 9308-1:2004 +Ap1:2005+AC:2009
zostanie zastapione norma PN-EN ISO 9308-3:2002. Stosowane metody badan w kapieliskach
sa metodami referencyjnymi podanymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia
2011 r., w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscia wody w kapielisku 1 miejscu
wykorzystywanym  do  kapieli (DzU. z 2011 r. Nr 85, poz. 466).
W badaniach mikrobiologicznych Laboratorium nie stosuje metod alternatywnych.

Sposréd 16 parametréw  fizyko-chemicznych ujetych w wykazie parametrow 1 metod
badawczych stosowanych w Laboratorium 12 jest objetych zakresem akredytacji o Nr AB 609
(wyd. 12, z 1 czerwca 2015 1.), wydanym przez Polskie Centrum Akredytacji. Akredytacja nie
zostaly objete nastepujace parametry: zapach, twardo$¢, utlenialnosc, cyjanki. Wszystkie
parametry mikrobiologiczne oznaczane w Laboratorium, z wyjatkiem Clostridium redukujqcych
siarczyny (wg PN-EN 26461-2:2001) oraz oznaczanie Escherichia coli (wg PN-EN ISO 9308-
3:2002) sa objete zakresem akredytacji.

3. Sprawozdania z badan.

Sprawdzono sprawozdania z badan wody przeznaczonej do spozycia o numerach OL.W-52-
1N/15, OL.W-52-365N/15, OL.W-52-415N/15, OL.W-52-5858/15 oraz wody z ptywalni Nr
OL.W-52-5N/15 (AK-LB-WG-5-7).

Od poczatku roku 2015 Laboratorium bada zapach w wodzie przeznaczone] do spozycia wg
normy PN-EN 1622: 2006. Poprzednio zapach byl badany na podstawie procedury badawczej
wiasnej PB-06/W Ed. 01 z dnia 12.03.2007.

Zakres badan wody z plywalni wykonywany w 2015 r. odpowiada wymaganiom okreslonym w
Wrytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie wymagan jakosci wody oraz

warunkéw sanitarno-higienicznych na ptywalni” z 2014 roku.

4. Badania biegio$ci.

W latach 2014-2015 Laboratorium potwierdzito swoje kompetencje techniczne w zakresie
oznaczania parametréw mikrobiologicznych poprzez udzial w badaniach bieglosci

prowadzonych przez LGC Standards Proficiency Testing z Wielkiej Brytanii. Organizator ten
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posiada kompetencje do przeprowadzania badaf biegtosci wg normy ISO/IEC 17043:2010,
potwierdzone certyfikatem akredytacji wydanym przez UKAS (Nr 0001). Dla wszystkich
poddanych sprawdzeniu parametréw mikrobiologicznych Laboratorium uzyskato zadowalajace
wyniki badan biegtosci (AK-LB-WG-8) a zestawianie badan bieglo$ci zostalo przestane do
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej pismem Nr OL-974-19/14). Pozytywne
wyniki uzyskano takze dla nowowprowadzonej metody oznaczenia bakterii grupy coli 1 bakterii
Escherichia coli wg normy PN-EN ISO 9308-1:2014-12.

W latach 2014-2015 dla parametrdw fizyko-chemicznych Laboratorium nie brato udziatu
w badaniach bieglo$ci organizowanych przez organizatora o potwierdzonych kompetencjach.
Parametry fizyko-chemiczne zostaly poddane zewngtrznemu sprawdzeniu w badaniach
organizowanych przez Politechm'keg— Organizator ten nie posiada potwierdzenia
kompetencji do przeprowadzania badan bieglosci wg normy PN-EN ISO/IEC 17043:2011.
W kwietniu biezacego roku zewnetrznej ocenie poddano oznaczanie zapachu. Poréwnanie
miedzylaboratoryjne 1zostalo zorganizowane przez O$rodek Badan i Kontroli Srodowiska Sp.

z 0.0. w Katowicach. W tych badaniach Laboratorium uzyskano wyniki pozytywne.
5. Kontrole i ocena laboratoriéw badajacych wode spoza PIS.

Na wniosek wlasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego personel
Laboratorium uczestniczyl w kontroli systemu jakosci prowadzonych badaf w laboratoriach
badajacych wode przeznaczong do spozycia przez ludzi nie nalezacych do Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej.

Kontrola byla przeprowadzona w nastgpujacych laboratoriach :
SR W 0dociagow i Kanalizacji Sp. z 0.0. - Laboratorium Badania Wody
i Sciekéw—

- Przedsiebiorstwo Wodociagow 1 Kanalizacji (Sl lSp. z o.0. — Laboratorium Badania
Wody,

- Zaktad Wodociagéw i Kanalizac)i§ il Sp. z o.o. — Laboratorium,

- Laboratorium ,,Wodociagéw il Sp. z 0.0. — Laboratorium,

- Laboratorium Diagnostyki (D - B2dania Zywnosci i Stanu
Sanitarnego Zaktadéw — S NND

Wszystkie te laboratoria biorg udziat w badaniach bieglosci organizowanych przez

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

Zakres nieprawidlowosci

1. W badaniach organoleptycznych
pomieszczenie przeznaczone do
oznaczania zapachu stuzy
réwniez jako pok6j wagowy.

2. W badania dotyczacych kontroli
jakosci zapachu nie sg
stosowane certyfikowane
materialy odniesienia.

3. Parametry fizyko-chemiczne nie
zostaty poddane zewngtrzne;
ocenie w badaniach biegtosci
organizowanych przez
organizatora o potwierdzonych
kompetencjach.

Przyczyny

Brak wydzielenia
oddzielnego
pomieszczenia do
oznaczania zapachu.

Nie zakupiono
materiatow odniesienia
do oznaczania zapachu.

Zty wybor organizatora
badan biegtosci dla
parametrow fizko-
chemicznych.

Skutki stwierdzonych
nieprawidtowosci

Ryzyko otrzymania
nieprawidlowych wynikéw
badan zapachu.

Ryzyko otrzymania
nieprawidlowych wynikow
badan zapachu.

Nie potwierdzono
miarodajnosci wynikow
badan we wiasciwych
programach badan bieglosci.
Nie realizowanie
»Wytycznych
Wielkopolskiego
Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego do planowania i
dziatalnosci Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej
wojewodztwa
wielkopolskiego” z 2014 r.
120157r.

iV.12.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1. Nalezy bra¢ udziat

w badaniach bieglosci

organizowanych przez organizatora

o potwierdzonych kompetencjach na podstawie akredytacji wg normy PN-EN ISO 17043:2011

2. Nalezy stosowa¢ w kontroli jakosci zapachu certyfikowane materiaty odniesienia.

Termin wykonania zalecen — od zaraz.

1V.12.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji

Brak wskazan
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Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych dziataniach lub
przyczynach ich niepodjecia prosz¢ przekaza¢ w terminie do dwoéch tygodni, od dnia otrzymania
wystapienia pokontrolnego.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz
dla PPIS w Lesznie, drugi dla WPWIS.

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

1 do 256.
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data, p%ﬁ is WPWIS




