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I. Spis tresci.
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IV 8. Oddzial do Spraw Systemu Jakosci 71
IV.9. Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii 74

II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe o0séb przeprowadzajacych kontrole oraz
nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z wuwpowaznieniem WPWIS -
upowaznienie nr 27/2019 z dnia 21.05.2019 r.:

- G  Stoszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- )  St:-ysta Oddziatu Epidemiologii

- ) 5o sta Oddziatu Epidemiologii

- G S sy asystent Oddzialu Higieny Zywnodci i Zywienia

- G - Starszy asystent Oddzialu Higieny Zywnosci i Zywienia

- ) \s)stoent Oddziatu Higieny Komunalnej

- G \lodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- S Sta7ysta Oddzialu Higieny Komunalnej

- ) |\lodszy asystent Oddziatu Higieny Pracy

- S Siarszy asystent Oddzialu Higieny Pracy

— R  /\systent Oddziatli Higieny Dzieci i Mlodziezy

- G ;) sicnt Oddzialu Higieny Dzieci i Mlodziezy

- G  Siorszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

— G  Siorszy asystent Oddzialu Zapobiegawcezego Nadzoru Sanitarnego
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~ GEEEEEE \lodszy asystent Oddziatu O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
- R \lodszy asystent Oddziatu ds. Systemu Jakosci
- G K icrownik Pracowni Schorzen Jelitowych LMiP

II1. Zakres kontroli.

Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
owet™ PSSE w Gnieznie:

kompleksowej/sp
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci wybranych komorek
organizacyjnych Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie. Realizacja
zaleceni pokontrolnych w zakresie dzialalnosci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli
kompleksowe;.

Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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IV.1. Komodrka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Epidemiologii
IV.1.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b™ kontrolujacych:
- G Storszy Asystent Oddziatu Epidemiologii
— G Staysta Oddzialu Epidemiologii
- G S yst: Oddzialu Epidemiologii
IV.1.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko slizbowe eseby/osob* bioracych wudzial
w kontroli ze strony PSSE w Gnieznie:
- R <icrownik Sekcji Epidemiologii
- ) \iodszy Asystent Sekcji Epidemiologii
— G \lodszy Asystent Sekcji Epidemiologii
— G \s)stent Sekcji Epidemiologii
- G  Starszy Instruktor Higieny
IV.1.3.Data kontroli:
28.05.2019 1.
IV.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci w zakresie epidemiologii
w PSSE w Gnieznie w okresie od 01.01.2017 r. do 28.05.2019 r.
IV.1.5. Wyniki kontroli:
IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia sie dzialalnosé PSSE w Gnieznie w kontrolowanym zakresie.
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:
- R < icrovwnik Sekcji Epidemiologii
- )  \lodszy asystent Sekcji Epidemiologii
— G \lodszy asystent Sekcji Epidemiologii
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— G sy stent Sekeji Epidemiologii

— G ¢ :szy Instrukior Higieny

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

nad szczepieniami ochronnymi:

2.1. Analiza prowadzenia rejestrow zakazen i zachorowan na chorobe zakazna, zgonow

z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz przypadkow stwierdzenia

dodatniego wyniku badania laborateryjnego na pedstawie wybranych jednostek

chorobowych podlegajacych nadzorowi epidemiologicznemu.

Poddano kontroli dokumentacje epidemiologiczng w zakresie:

— nadzoru nad krztuscem: Krztusiec ON.EP.4005.2 — formularze zgloszenia podejrzenia
lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej ZLK-1 z dnia 24.01.2018 r.. data
wplywu do PSSE 25.01.2018 r., karta uodpomienia pacjenta, wywiad

epidemiologiczny

w srodowisku krztusca. Dokumentacja przechowywana w segregatorze: Inne choroby

zakazne — Kirztusiec. Przypadek do nadzoru zgloszony w styczniu 2018 roku

i wykazany w MZ-56 1B/2018 (ON.EP.4005.2.1.2018).

— mnadzoru nad wzw: WZW ON.EP.4007 — formularze zgloszenia dodatniego wyniku
badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych ZLB-1 HCV RNA
z dnia 24.01.2019 r., data wplywu 31.01.2019 r., karta informacyjna leczenia
szpitalnego, wywiad epidemiologiczny o WZW typu C. Dokumentacja
przechowywana
w segregatorze: WZW typu C. Przypadek do nadzoru zgloszony w styczniu 2019 roku
| wykazany w MZ-56 1B/2019 (ON.EP 4007.2.3.2019).

— mnadzoru nad borelioza: Borelioza ON-EP.4003.1 — formularz zgloszenia podejrzenia
lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej ZLK-1 z dnia 04.04.2018 r., data
wplywu 23.04.2018 r., zgloszenia dodatniego wyniku badania w kierunku
biologicznych czynnikow chorobotworczych ZLB-1 z dnia 14.03.2018 r. do nadzoru
zgloszone 23.04.2018 r., wezwanie do pacjenta w celu przeprowadzenia wywiadu
epidemiologicznego, raport o zachorowaniu na borelioze. Calos¢ dokumentacji
dotyczace) boreliozy przechowywana w osobnym segregatorze: Choroby odzwierzece
— Borelioza. Przypadek zgloszony do nadzoru w kwietniu 2018 r., wykazany w MZ-56
S5A/2018, po zebraniu niezbednych informacji (ON.EP.4003.1.6.2018).
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Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidlowo. ZLB-1 oraz ZLK-1 zarejestrowane
w rejestrze zachorowan lub w rejestrze dodatnich wynikéw badan w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwaérczych. Zgloszone przypadki opatrzone data
wplywu do PSSE w Gnieznie, znakiem sprawy do ktorej zostaly przypisane oraz
numerem wykazania w meldunku MZ-56.

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

Wykaz NOP prowadzony jest prawidlowo w wersji elektronicznej i papierowe;j.
W okresie objetym kontrola tj. od 01.01.2017 r. do 28.05.20191.:

- w 2017 r. — zgloszono 32 niepozadane odczyny poszczepienne (w tym 1 cigzki i 31
tagodnych) po szczepionkach: Euvax B, DTP, Act- Hib, Engerix, Prevenar, Tetraxim,
Infanrix Hexa, BCG, Infanrix IPV- Hib, Influax, Bexsero, Rotarix, Poliorix, Pentaxim,
Synflorix;

- w 2018 r.- zgloszono 19 niepozadanych odczynéw poszczepiennych (w tym 1 powazny,
1 ciezki i 17 tagodnych) po szczepionkach: DTP, Act- Hib, Euvax B, Synflorix, Tetraxim,
BCG, Infanrix Hexa, Infanrix [PV- Hib, Prevenar, Rotarix, Infanrix Hexa, Bexsero;

- w 2019 r. do dnia kontroli tj. 28.05.2019 r. zgloszono 1 powazny niepozadany odczyn
poszczepienny oraz 9 lagodnych po szczepionkach: Euvax B, DTP, Act- Hib, Synflorix,
Bexsero, MMR VaxPro.

Rejestr niepozadanych odczynéw poszczepiennych znak: ON.EP.4021 opatrzony byl
nazwa ,,Powiatowy rejestr zgloszen niepozadanych odczynow poszczepiennych™ na dany rok
zgodnie z zapisem § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie niepozadanych odczynoéw poszczepiennych oraz kryteridow ich rozpoznawania
(Dz. U. Nr 254, poz. 1711).

Procedura przesylania formularzy zgloszenia NOP tagodnych. cigzkich 1 powaznych
do WSSE znana i stosowana prawidlowo.

2.3. Dystrybucja szczepionek, zamoéwienia na szczepionki, sprawozdawczo$¢ ze
szczepien, procedury dot. magazynowania szczepionek i post¢epowania na wypadek
awarii urzgdzen chlodniczych lub braku zasilania w energie¢ elektryczng.

Kontroli poddano dokumentacj¢ zawierajaca:

- kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych/ nadzoér nad kartami uodpornienia
za: - | kwartal 2017 r. (znak: ON.EP.4020.2.); - I kwartal 2018 r. (znak: ON EP.4020.2.);
-I kwartal 2019 r. (znak: ON.EP.4020.2)
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- kwartalne sprawozdanie ze zuzycia szczepionek: - I kwartal 2017 r., 2018 r. 1 2019 r. (znak:
ON.EP.4020.3.)

Przechowywanie szczepionek w PSSE w Gnieznie i dystrybucja szczepionek
z PSSE do 26 przychodni, SP ZOZ- Oddzial Noworodkowy, SOR Gniezno oraz Poradni
Chirurgicznej odbywa si¢ z zachowaniem fancucha chlodniczego i prowadzona jest bez
zastrzezen. Swiadczeniodawcy podleglych placowek posiadaja termo-torby, wklady
chlodnicze, termometry i rejestry temperatur. Pomiar temperatury w trakcie transportu jest
dokumentowany przez placowki zarébwno podczas poboru szczepionek z PSSE, jak i po
przetransportowaniu ich do przychodni. Szczepionki wydawane sa we wtorki lub po
telefonicznym uzgodnieniu terminu. Wydawanie szczepionek odnotowywane jest
w programie — Elektroniczny System Nadzoru nad Dystrybucja Szczepionek oraz na
specjalnych drukach wydania. Zapotrzebowania z przychodni dolaczane sa do dokumentacji.

W PSSE w Gnieznie znajduja si¢ dwie chlodziarki marki Liebherr- Haugerate (rok
produkcji: 2005 1 2008) i szafa chlodnicza marki Bolarus (rok produkcji 2011). W kazdej
z szaf chlodniczych zainstalowany jest monitoring temperatury polaczony z systemem
powiadamiania na sms. Dodatkowo raz dziennie odczytywana jest temperatura 1 zapisywana
w rejestrze temperatur. Pomieszczenie z lodowkami zabezpieczone jest kluczem. W PSSE
w Gnieznie prowadzony jest od 13.12.2007 r. calodobowy monitoring temperatury polaczony
z systemem GSM. Monitoring oraz lodowki sa serwisowane raz do roku (data ostatniego
serwisowania 06.02.2019 r.).

W przypadku wzrostu temperatury w lodowkach, w zwiazku z przerwa w dostawie
energii elektrycznej lub awaria sprzetu, osoba odpowiedzialna za podjecie dzialan jest (i
G O:oba posiadajaca telefon alarmowy postepuje wg instrukeji ,,.Schemat
postepowania ze szczepionkami w przypadku awarii zasilania lub awarii lodowek
w magazynie szczepionek PSSE Gniezno”(AK-DN-E-1). PSSE w Gnieznie zawarla umowne
porozumienie wewnetrzne na wypadek awarii lub przerwy w dostawie pradu podpisane
w dniu 14.02.2018 r. z QU
w celu przechowania szczepionek.

2.4. Nadzor nad Komitetami i zespolami ds. zakazen szpitalnych, nadzor
nad zagadnieniami dezynfekcji i sterylizacji.

Kontrole kompleksowe prowadzone sa wspolnie z pracownikami Sekcji Higieny

Komunalnej, ktorzy prowadza calo$¢ postegpowania administracyjnego, ponadto pracownicy
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Sekeji Epidemiologii prowadza kontrole dorazne oraz problemowe np.: kontrola w szpitalu
w sprawie Grypy. Kontrole prowadzone sa w oparciu o harmonogram kontroli nad obiektami
na 2019 r. Na podstawie harmonogramu kontroli sporzadzane sg miesigczne plany pracy.
Pracownicy Epidemiologii oraz Higieny Komunalnej zgodnie z planem pracy na
miesigc maj 2019 w dniu 16.05.2019 r. przeprowadzili kontrole w zakresie stanu sanitarno-
technicznego 1 higienicznego w obiekcie (IIINNIIEEGEGEGEGEGEGEEEEEEEEEEEED
O i oi0ko! kontroli Nr ON.HK .423.14m.1.1.2019. z dnia

16.05.2019 r. Zakres kontroli obejmowal ocene stanu sanitarno-technicznego i higienicznego,
gospodarke odpadami komunalnymi i medycznymi, postepowanie z bielizng brudng i czysta,
procesy dezynfekcji i sterylizacji oraz oceng procedur medycznych, raportu o bezpieczenstwie
1 higienie pracy w zakresie zranien ostrymi narzedziami, aktualnosci badan do celow
sanitarno-epidemiologicznych oraz przestrzegania przepisOw ustawy o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytuniu. Podczas kontroli oceniono dokumentacje zdrowotna
pracownikow w  zakresie szczepien ochronnych przeciwko WZW typu B, procedury
zapewniajace ochrone przed zakazeniami 1 chorobami zakaznymi: procedury mycia
i dezynfekcji rak, sprzatania i dezynfekcji powierzchni i1 sprzetéw, postepowania z odpadami
medycznymi, postepowania po ekspozycji. Skontrolowano rowniez instrukcje: oprézniania
linii krwi, postepowania w przypadku MRSA, z materialem biologicznym, monitorowanie
zakazen szpitalnych i zakazen drobnoustrojami alarmowymi, uzywania odpowiednich
srodkow ochrony indywidualnej (AK-DN-E-2).

Pracownicy Epidemiologii w dniu 22.05.2019 r. przeprowadzili kontrolg stanu
sanitarno-technicznego 1 higienicznego w (NG

. rotokol kontroli Nr
ON.EP.405.18m.8.1.2019 z dnia 22.05.2019 r. Skontrolowano stan sanitarno-techniczny

i higieniczny gabinetu, postgpowanie z odpadami medycznymi, postgpowanie z odzieza
ochronng czysta i brudna, dezynfekcje powierzchni, sprzgtu medycznego i rak, sterylizacji
wyrobow medycznych oraz dzialania w zakresie zapobiegania zakazeniom, a takze ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu (AK-DN-E-3).

Dokumentacja prowadzona prawidlowo. nie budzi zastrzezen formalno-prawnych,
zgodna z procedura kontroli (Zarzadzenie nr 62/12 Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia

08.05.2012 r., Zarzadzenie nr 45/16 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.03.2016r.).
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Protokoly sporzadzane podczas kontroli w wersji elektronicznej za pomoca przenosnych
komputerow i drukarek.

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

Kontrole w zakresie szczepien ochronnych sa przeprowadzane w kazdej placowce raz
do roku zgodnie z harmonogramem kontroli. Dokumentacja z powyzszych kontroli nie budzi
zastrzezen formalno-prawnych i byla zgodna z procedura kontroli.

W roku 2018 przeprowadzono kontrole w zakresie szczepien ochronnych na
podstawie dokumentacji medycznej, warunkéw przechowywania szczepionek, zachowania
tancucha chlodniczego 1 przestrzegania obowiazujacych procedur w tym zakresie
I I X I rx
protokol kontroli znak: ON.EP.406.11.84.2018 z dnia 23.11.2018 r. (AK-DN-E-4).

W roku 2019 przeprowadzono m.in. oceng w zakresie szczepien ochronnych na
podstawie dokumentacji medycznej, warunkow przechowywania szczepionek, zachowania
lancucha chlodniczego i przestrzegania procedur w tym zakresie oraz ocena sanitarno-
higienicznego w (N o {0kl
kontroli znak: ON_EP.405.11.1.1.2019 z dnia 20.05.2019 r. (AK-DN-E-5).

3. Analiza skarg i interwencji.

W PSSE w Gnieznie prowadzony jest rejestr skarg i wnioskéw. W okresie objetym
kontrola do Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w GnieZnie wplynela skarga
znak: ON.EP.4020.142.2018 z dnia 20.07.2018 r., odpowiedz przygotowana prawidiowo pod
wzgledem merytorycznym i wydana terminowo.

4, Przeglad dokumentacji, ewidencji spraw i rejestrow.

Analizie poddano zgodnos¢ sposobu prowadzenia rejestrow zakazen i zachorowan na
chorobe zakazng oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa (art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi Dz.U. z 2018 r. poz. 151
z po6zn. zm. oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie sposobu
prowadzenia rejestru zakazen 1 zachorowan mna chorobge zakazng oraz zgonow
spowodowanych zakazeniem lub choroba zakazna, ich podejrzen, przypadkow stwierdzenia
dodatniego wyniku badania laboratoryjnego oraz wzordw i terminéw przekazywania raportow

zawierajacych te informacje - Dz.U. Nr 94, poz. 610).
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Kontroli poddano nastepujace rejestry z wykazu rejestrow w zakresie epidemiologii:

1) Powiatowy Rejestr Zachorowan (znak: ON.EP.4670).

2) Rejestr dodamich wynikéw badan laboratoryjnych (znak: ON.EP.4005.20).

3) Rejestr zgonow (znak:ON.EP.460).

4) Rejestr 0sob zakazonych HCV (znak:ON_.EP.4675).

5) Rejestr zachorowan na WZW (znak:ON.EP.4677).

6) Rejestr zachorowan na pratkujaca postac gruzlicy (znak: ON.EP.4671).

7) Rejestr zgloszonych zatru¢ pokarmowych (znak: ON.EP.463).

8) Rejestr niepozadanych odczynéw poszczepiennych (znak: ON.EP.4021).

9) Rejestr przekierowan — Wspolpraca z wlasnymi jednostkami WSSE-PSSE. Kazde
przekierowanie wpisane do spisu spraw z zaznaczeniem miejsca przekierowania

(znak: ON.EP.074.3).

Rejestry w PSSE w Gnieznie prowadzone s3 zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt
(AK-DN-E-6). Wszystkie rejestry prowadzone sa w formie elektronicznej. Zgloszenia
rejestrowane sg w sekretariacie PSSE w Gnieznie, a nastepnie przekazywane do
poszczegdlnych komérek merytorycznych. Dokumentacja w komorce wpisywana jest do
rejestru zachorowan badz dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych i zgodnie z rzeczowym
wykazem akt przenoszona do segregatorow z pozostala dokumentacja dotyczaca danej
jednostki chorobowej.

Rejestry dotyczace chorob zakaznych prowadzone sg dla kazdej jednostki chorobowej
osobno np.: ON.EP.4004 — choroby odzwierzece, ON.EP.4005 — inne choroby zakazne,
ON.EP.4007 - WZW.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa rejestry zawieraly nastgpujace dane
pacjentow: imig i nazwisko, data urodzenia, PESEL, plec, adres miejsca zamieszkania, date
rozpoznania, zachorowania oraz hospitalizacji, adres i nazwe placowki zglaszajacej,
rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej oraz rodzaj biologicznego czynnika
chorobotworczego. Dokumentacja stanowigca podstawe prowadzenia rejestru (tj. zgloszenia
ZLK, ZLB) byla kompletna. Dokumentacja opatrzona data wplywu do PSSE, numerem
z rejestru sprawy, czynnika chorobotworczego oraz numerem wykazania w MZ-56. Rejestry
sg archiwizowane zgodnie z kategorig archiwizacyjna. Wprowadzone do rejestru przypadki
zostaly zgloszone w meldunkach MZ-56, raportach miesigcznych o zachorowaniach zgodnie

z datg otrzymania zgloszenia lub po uzupelnieniu dokumentacji.
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Zapisy w wyzej wymienionych rejestrach prowadzone sa prawidlowo, uzupelniane
na biezgco.

5. Sprawdzenie wydawanych decyzji i postanowien (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos¢ wydawania decyzji i postanowien, prawidlowos¢ pod wzgledem
merytorycznym).

W PSSE w Gnieznie prowadzony jest elektroniczny rejestr z wykazem osob
uchylajacych sie od obowigzkowych szczepien ochronnych i dla kazdej sprawy zakladana jest
osobna teczka, w ktorej dokumentowane sa kolejne etapy prowadzonych czynnosci
w zwigzku z unikaniem wykonania ww. ustawowego obowiazku. Kazda osoba uchylajaca sig
od szczepien ochronnych jest informowana przez pracownika PSSE o koniecznosci
wykonania obowiazku szczepien. Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo 1 z nalezyta
starannoscia.

W roku 2017 wystosowano 19 upomnien, wystawiono 29 tytuléw wykonawczych oraz
wydano 13 postanowien. W roku 2018 liczba upomnien wynosita 31, wystawiono 21 tytutow
wykonawczych i 14 postanowien. Natomiast w roku 2019 do dnia kontroli tj. 28.05.2019 r.
wystawiono 8 upomnien, 8 tytuldw wykonawczych oraz 6 postanowien.

6. Realizacja planéw pracy w zakresie kontroli obiektow.

Dziatalnos¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
obiektami PSSE w Gnieznie na 2019 rok. Sporzadzany jest miesigczny plan pracy
prowadzony w wersji papierowej (AK-DN-E-7).

Wykaz obiektow bedacych pod nadzorem PPIS w Gnieznie jest na biezaco aktualizowany
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa wraz z pracownikami Higieny Komunalne;.
IV.1.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

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

Nie dotyczy

IV.1.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.2. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Zywnosci i Zywienia
IV.2.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:
-~ G - Siarszy asystent Oddzialu HZiZ
— G Storszy asystent Oddzialu HZiZ
IV.2.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gnieznie:
- I < icrownik
- )/ :tcpca Kierownika
- ) |\ iodszy asystent
- G \systcnt
-~ G A\ sstont
- G s sicnt
- CEEE  Asysicnt
- R  \iodszy asystent

Wszyscy pracownicy wykonuja zadania w Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia.
IV.2.3.Data kontroli:
28.05.2019 r.
IV.2.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Sekcji Higieny
Zywnosci i Zywienia Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie. Realizacja
zalecen pokontrolnych w zakresie zywnosci i zywienia wydanych podczas ostatniej kontroli
kompleksowe).
Okres objety kontrola: od 01.01.2018 r. do 28.05.2019 1.
IV.2.5. Wyniki kontroli:
IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
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Ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Gnieznie kontrolowanym zakresie.

1V.2.5.1.1. Wykonanie zalecen pokontrolnych wydanych w czasie ostatniej kontroli
kompleksowej.

W wyniku ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu 14.04.2015 1.
stwierdzono nieprawidlowos$é w prowadzeniu czynnosci administracyjnych, wynikajace z art.
61 § 4 1 art. 10 § 1 Kpa, dotyczace laczenia zawiadomienia o wszczeciu postgpowania
administracyjnego z jego zakonczeniem. W trakcie kontroli stwierdzono wykonanie
zalecenia.

IV.2.5.1.2. Zakres kontroli biezacej.

IV.2.5.1.2.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy, umiejscowienie w strukturze PSSE.

W Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Gnieznie zadania z zakresu higieny
zywnosci i zywienia oraz materialow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
1 produktow kosmetycznych realizuje 8 pracownikow zatrudnionych w Sekcji Higieny
Zywnosci i Zywienia. Kazdy z pracownikow bierze czynny udzial w kontrolach, sporzadza
dokumentacj¢ oraz pobiera probki. Kierownik koordynuje pracg i prowadzi bezposredni
nadzor nad czynnosciami wykonywanymi przez pracownikow, czasami rowniez uczestniczy
w kontrolach. Wszystkie osoby posiadaja wyksztalcenie wyzsze.

Szczegotowe dane dotyczace pracownikow zatrudnionych w Sekeji HZiZ przedstawia
dokument AK-DN-HZ-2 | Wykaz pracownikéw zatrudnionych w Sekcji HZiZ PSSE
w Gnieznie”.

1V.2.5.1.2.2. Zabezpieczenie warunkow pracy: czestotliwos¢ korzystania z samochodow
sluzbowych, sposob zabezpieczenia i przechowywania dokumentacji.

PSSE w Gnieznie posiada dwa pojazdy do dyspozycji pracownikow przeprowadzajacych
czynnosci kontrolne w nadzorowanych obiektach. Z uwagi na powazna awari¢ jednego
z samochodéw pracownicy Sekcji HZiZ zapisujg si¢ w miare mozliwosci na wyjazdy
z osobami z innych komoérek organizacyjnych. Poza tym pracownicy korzystaja ze srodkéw
komunikacji zbiorowej. W przypadku zagrozenia zdrowia 1 zycia ludzi oraz koniecznosci
podjecia naglych dzialan za zgoda dyrektora mozna skorzystac z taksowki.

Sposob zabezpieczania 1 przechowywania dokumentacji: Pomieszczenie biurowe zamykane
sa na klucz, dokumentacja przechowywana jest w specjalnie do tego przeznaczonych szafach,

zamykanych na klucze, ktére posiada kierownik sekcji.
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Komputery zabezpieczone hastem, znanym tylko pracownikowi ktéremu dany komputer
zostal przydzielony (hasta zmieniane sa co miesiac). Sekcja HZiZ posiada 2 komputery
stacjonarne, 6 laptopéw i 4 male notebooki oraz 6 drukarek przenosnych. komputery
przenosne poza zabezpieczeniem hastem posiadajg rowniez szyfrowanie danych. Pracownicy
podpisali zobowigzanie do zachowania poufnosci 1 ochrony praw wiasnosci klienta.
1V.2.5.1.2.3. Realizacja planéw pracy: w zakresie kontroli obiektow i pobierania probek,
w zakresie szkolen.

Kontrola obiektow: Sporzadzony zostal roczny plan (harmonogram) kontroli obiektéw, na
podstawie ktérego wykonuje sig nastepnie plany miesigczne. Kazdy pracownik ma przypisany
okreslony teren powiatu oraz czes¢ miasta Gniezna do kontroli, za ktére odpowiada pod
wzgledem merytorycznym oraz prowadzi postgpowania administracyjne w przypadku jego
wszczecia z urzedu lub na wniosek strony. Z miesiecznych planéw kontroli obiektow
przygotowywane sa miesieczne plany pracy dla pracownikow sekcji, z ktorych nastgpnie
kazdy sporzadza sprawozdanie z realizacji. Jezeli danej kontroli nie uda si¢ przeprowadzic¢
w zaplanowanym okresie, jej realizacj¢ odnotowuje si¢ poprzez stosowny aneks
w harmonogramie kontroli. W miesigcznych sprawozdaniach z realizacji planu sekcji HZiZ
podawana jest ilo$¢ zaplanowanych kontroli, wykonanie planu miesigcznego, ilos¢
niewykonanych kontroli, sprawy w toku, zmiany dot. obiektow oraz zawieszenia dzialalnosci.
Kontrole realizowane sa przewaznie w parach, jednak z uwagi na ograniczong dostgpnos¢
samochodu w ostatnim czasie, kontrole wyjazdowe odbywaja si¢ w pojedynke.

Wg danych zawartych w dokumencie AK-DN-HZ-1 w okresie od 01.01.2018 r. do
31.12.2018 r. zaplanowano 899 kontroli, z czego wykonano 761. natomiast w okresie od
01.01.2019 r. do 30.04.2019 r. z 268 zaplanowanych kontroli wykonano 236. Ponadto w 2018
r. przeprowadzono 570 kontroli dodatkowych 1 sprawdzajacych, a w roku 2019 dotychczas
wykonano 96 kontroli pozaplanowych.

Laczna liczba obiektéw zywnosci, zywienia znajdujacych si¢ pod nadzorem Sekcji HZiZ
w PSSE w Gnieznie wynosi 2092 (sklepy, zaklady produkcji zywnosci, zywienie otwarte
i zamknigte, mala gastronomia, obiekty produkcji i obrotu materialéw 1 wyrobow) w tym 699
stanowig podmioty produkeji  pierwotnej. Szczegolowe dane dotyczace obiektow

nadzorowanych zawarte w dokumencie AK-DN-HZ-1.
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Pobieranie prébek: Plan pobierania probek realizowany jest zgodnie z zatwierdzonym przez

Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Poznaniu planem pobierania probek za
rok 2018 i na 2019, w oparciu o wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego.

PSSE w Gnieznie kieruje probki zaréwno w zakresie badan mikrobiologicznych jak
i chemicznych do Laboratorium Badania Zywnosci WSSE w Poznaniu.

Prowadzona jest ewidencja pobranych probek i wynikow badan. Informacja z realizacji
poboru probek przesylana jest do WSSE odrgbnym pismem.

Prowadzona jest ewidencja/rejestr pobranych probek i wynikow badan (rejestr protokolow
poboru prébek), rejestr wynikow prob monitoringowych, rejestr wynikoéw probek urzedowych
oraz rejestr probek pobranych w ramach monitoringu zywnosci. W roku 2018 pobrano do
badan 287 probek urzedowych oraz 6 monitoringowych. Natomiast w 2019 r. zrealizowano
pobor 68 probek urzedowych 1 7 monitoringowych.

W zakresie poboru probek zywnosci oraz materialow 1 wyrobow do kontaktu z zywnosScia

dokonano oceny dokumentacji poboru prébek — protokét nr 08/HZ/18 z dnia 22.03.2018 1.

Dokumentacja dotyczy poboru probek suplementow diety - (D
e —

Probki pobrano w kierunku oceny znakowania w ramach urz¢dowej kontroli zywnosci.
Wskazana w protokole probka nr 2 zostala opatrzona uwagami tj.. ,w skladnikach nie
zadeklarowano uzycia owocow, a jedynie nieokreslony aromat”. W zwigzku z powyzszym
PPIS w Gnieznie pismem ONHZ4667.6.2018 z dnia 26.042018r. przekazal ocene ze
sprawozdania laboratoryjnego do miejsca poboru probki oraz do wiadomosci wilasciwego
PPIS na terenie, ktérego zlokalizowany jest zaklad produkcyjny (PPIS w Grodzisku
Mazowieckim).

Ponadto oceniono protokél poboru probek nr 18/HZ/19 z dnia 02.04.2019 r. — (D
G obranej w ramach urzedowej kontroli i monitoringu zywnosci w zakresie
oceny mikrobiologicznej. W protokole z poboru probki wskazano wlasciwa i aktualna
podstawe prawna — Rozporzadzenie (WE) nr 2073/2005 w sprawie kryteriow
mikrobiologicznych dotyczacych srodkéw spozywezych.

Jak wskazano w protokole poboru probki, podczas kontroli uzyto: termotorbg oraz termometr
P/S/K/06-01/HZ. Wskazano i opisano szczegélowo warunki przechowywania prébki od

momentu jej poboru.
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W wyniku przeprowadzonych badan laboratoryjnych w Dziale Laboratoryjnym WSSE
w Poznaniu stwierdzono, iz probka byla niekwestionowana (sprawozdanie z badan
HZ/165/558-562/PM/N/19 z dnia 25.04.2019r.).

Ponadto w ramach kontroli kompleksowej dokonano oceny prowadzonej dokumentacji
nadzoru nad wyposazeniem 1 sprzetem pomiarowym zgodnie z obowigzujagcym w PSSE
w  Gnieznie systemem jakoSci. Przedstawiono aktualne dokumenty: karta instalacji
wyposazenia, karta — sprawdzenia termometru i wzorcowania P/S/K/06-01/HZ (Zalacznik nr
2 do Instrukcji PSZ-05/IR-01, data wydania 29.11.2016 r., Wydanie 4) — sprawdzenie ze
wzorcem R/W/S/K/03-01/ON.HK z dnia 12.12.2018 r. (nastgpne sprawdzenie — grudzien
2019 r.).

W zakresie szkolen: Informacje na temat szkolen oraz narad wewnetrznych w komorce
prowadzone sa w rejestrze pod nr ON.HZ.147.

W roku 2018 r. zaplanowano 5 szkolen zewngtrznych:
o 1 Glowny Inspektorat Sanitarny
o 2 wideokonferencje,
o 2 szkolenia organizowane przez WSSE w Poznaniu (wyjazdowe).

Poza szkoleniami zaplanowanymi pracownicy uczestniczyli jeszcze w 2 dodatkowych
szkoleniach wewngetrznych: ,,Wspolpraca na rzecz poprawy jakosci odzywiania w placowkach

o$wiatowych”, | Wymagania dotyczace pobierania probek zywnosci”.

Informacje uzyskane na szkoleniach zewnetrznych byly nastepnie przekazywane
pracownikom sekcji w trakcie szkolen wewnetrznych. W 2018 r. odbylo sie¢ 9 szkolen
wewnetrznych, poza szkoleniami kaskadowymi poruszano réwniez tematy dotyczace

postepowania administracyjnego czy spraw biezacych.
W roku 2019 r. zaplanowano rowniez 5 szkolen zewngtrznych:
« 1 Gléwny Inspektorat Sanitarny
o 2 wideokonferencje,
e 2 szkolenia organizowane przez WSSE w Poznaniu (wyjazdowe).

Dotychczas odbyly si¢ 2 wideokonferencje, jedna zaplanowana i1 jedna poza planem.

Natomiast w Sekcji HZiZ przeprowadzono 6 szkolen wewnetrznych.
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Uczestnictwo pracownikow w szkoleniach wewngtrznych 1 zewnetrznych oraz w naradach
odnotowywane jest w kartach osobowych pracownikéw (podajac tematy szkolen i daty ich

odbycia, protokoty i sprawozdania).

W przypadku organizowania szkolenia wewnetrznego w Sekcji HZiZ sporzadza sig
sprawozdanie ze szkolenia. Po kazdym szkoleniu zorganizowanym przez Wojewddzka Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w Poznaniu przeprowadzane sa szkolenia dla pozostalych
pracownikow przez osobg uczestniczaca w systemie kaskadowym. Wszyscy pracownicy maja
dostep do materialow ze szkolen, w tym do prezentacji w formie elektronicznej. Dodatkowe
szkolenia i narady wynikajace z biezacych potrzeb odnotowywane sa w kartach osobowych
pracownika i rejestrze szkolen wewnetrznych.

1V.2.5.1.2.4. Prowadzenie dokumentacji oraz sposob ich prowadzenia pod wzgledem
formalnym, merytorycznym, terminowos¢:

IV.2.5.1.2.4.1. Sprawdzenie rejestrow (decyzji administracyjnych, postgpowania
egzekucyjnego, mandatow, kontroli §rodkéw transportu, protokotow z kontroli i ewidencji

skarg):

Protokoly z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sporzadzane sg przez pracownikow na

miejscu (w obiekcie kontrolowanym) z zastosowaniem laptopa 1 przenosnej drukarki.

Elektroniczny zapis wszelkiej dokumentacji znajduje si¢ na serwerze, ktory dostepny jest

tylko dla pracownikéw sekcji HZiZ (obstuga serwera przez informatyka).

W rejestrach odnotowywane sa (zaznaczone kursywa, pogrubienie) kontrole z planéw innych
komoérek. W sekeji HZiZ prowadzone sa m.in. rejestry:

Plany i sprawozdania komorki organizacyjnej

Zaklady Zywienia i Zywnosci

Kosmetyki

Materialy i wyroby

Kontrola graniczna

Pobieranie probek

Ewidencja wynikow- (sprawozdania z badan pobranych prébek) Ewidencja protokotow

poboru probek

GMO

Sprawy dot. grzybow i przetworéow grzybowych
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Suplementy diety

Nadz6r rézne

Rejestr zgloszonych zatru¢ pokarmowych

Rejestr decyzji merytorycznych

Rejestr mandatow

Ewidencja nalozonych mandatéow

Rejestr anulowanych upowaznien

Ewidencja protokoléw z kontroli sanitarnej, sprawdzajacej 1 tematycznej

Ewidencja postgpowania egzekucyjnego

W sekretariacie prowadzony jest rejestr skarg dot. pracownikoéw Sekcji HZiZ — od poczatku
roku 2018 nie zostaly zgloszone zadne skargi.

Rejestry prowadzone na biezaco, wpisy dokonywane przez wszystkich pracownikow, ktérzy
ponosza za nie odpowiedzialnos¢. Nadzor nad sposobem prowadzenia rejestrow 1 ewidencji
pelni kierownik Sekcji. Nieprawidlowosci ww. zakresie nie stwierdzono.

Decyzje o zatwierdzaniu zakladow opracowywane s3 przez wszystkich pracownikow. Kazdy
dokument jest zatwierdzony i parafowany przez kierownika Sekcji, nastepnie trafia do radcy
prawnego. Po parafowaniu pracownik sklada pismo w wyznaczone] teczce do podpisu
Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Gnieznie.

Radca prawny dostepny jest w stacji dwa razy w tygodniu. Wszyscy pracownicy maja dostep
do Systemu Informacji Prawne] (i} Ponadio informacje o zmianach przepisow
prawnych sg przekazywane przez dyrektora na serwerze i zamieszczane w folderze | Akty
prawne”, do ktorego wglad ma kazdy pracownik.

W okresie objetym kontrola, w roku 2018 wydano 93 decyzje administracyjne oraz 362
decyzje oplatowe za negatywne kontrole, natomiast w roku 2019 do dnia 27 maja wydano 16
decyzji w tym 1 decyzje o wstrzymaniu dzialalnosci oraz 212 decyzji platniczych.
Odnotowano rowniez 5 tytulow wykonawczych w 2018 r. za niewykonanie przez
przedsiebiorcow nalozonych obowigzkow.

Liczba nalozonych mandatow w 2018 r. wyniosla 57 na sume 16500 zl, a w roku 2019 21
mandatow na kwote 4800 zl.

Liczba rozpatrzonych skarg i interwencji w rozpatrywanym okresie wyniosta 29 (23 w 2018 r.
16 w 2019 r.). Glowne przyczyny interwencji, to:

— niewlasciwe warunki przechowywania, przerwanie lancucha chlodniczego,
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— sprzedaz artykulow spozywcezych po terminie przydatnoscei,

— nieprawidlowy stan sanitarno-higieniczny obiektow,

— nieprawidlowy stan sanitarno-higieniczny koszy zakupowych.
IV.2.5.1.2.4.2. Ewidencjonowanie obiektéw nadzorowanych w zakresie zywnosci
i Zzywienia, pobranych prébek w ramach urzedowej kontroli zywnosci i Zywienia
i monitoringu przekazanych do badania w laboratorium, wydanych $§wiadectw jakosci
zdrowotnej oraz decyzji w zakresie Zzywnosci oraz materialow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia przywozonych z zagranicy.
Ewidencja obiektow w formie papierowej i elektronicznej nadzorowanych przez komorke
organizacyjng ds. HZiZ prowadzona jest w oparciu o zalgcznik nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie wzorow dokumentéw dotyczacych
rejestracji i zatwierdzania zakladow produkujacych lub wprowadzajacych do obrotu zywnosé¢
podlegajaca urzedowej kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
W odrebnym rejestrze odnotowuje si¢ wszelkie informacje dotyczace realizacji planu
pobierania probek. W okresie objetym kontrola nie bylo probek kwestionowanych przez
laboratoria, pojawialy si¢ jedynie uwagi dot. znakowania.
W celu sprawdzenia realizacji zalecen wynikajacych z prowadzonych misji inspektoréw FVO
w Polsce dokonano oceny dokumentacji poboru probki (S (1 protokotu
I/HZ/19 z dnia 05.03.2019 r.) kierowanej do badan w zakresie oznaczania GMO. Wynik
badania HZ/56/180/PGMO/N/19 z dnia 26.042019 r. zostal skierowany pismem
ON.HZ.4114.1.152019 z dnia 07.05.2019r. do miejsca, w ktérym prébke pobrano. Do
protokotu zalgczono — ,Wykaz probek zywnosci, substancji dodatkowych, substancji
pomagajagcych w przetwarzaniu, materialdw i wyrobow do kontaktu z zywnoscig...”.
Wskazano wlasciwa podstawe prawng w zakresie pobieranej probki.
Ponadto analizujgc dokumentacj¢ w zakresie produkcji pierwotnej] — w rejestrze PPIS
w Gnieznie znajdowalo si¢ 699 podmiotéw produkcji pierwotnej i dostaw bezposrednich oraz
2 gospodarstwa prowadzace rolniczy handel detaliczny (RHD). Przedstawiono dokumentacje
kontrolna (G
(protokét kontroli sanitarnej- tematycznej ON.HZ.4110.21.602.1.2018 z dnia 11 czerwca
2018r. Kontrola byla realizowana wspolnie z organami Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin
i Nasiennictwa oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w ramach planu i Porozumienia z 2015 r.

z innymi inspekcjami. Ponadto PPIS w Gnieznie pismem ON.HZ.4118.41.2019 z dnia
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17.04.2019 r. informowal plantatorow owocow migkkich 1 warzyw o podstawowych
wymaganiach sanitarnych na obszarach, na ktérych prowadzona jest uprawa roslin i zbior
wskazujac konkretne wytyczne w tym zakresie. Informacja taka zawarta zostala takze na
stronie internetowe] PSSE w GnieZnie.

Ww. dokumentacja spraw oraz rejestry prowadzone sa w sposob czytelny i przejrzysty.
1V.2.5.1.2.5. Sposob przeprowadzania kontroli, obieg dokumentacji, wykonanie zalecen
pokontrolnych, rozliczanie pracownikow z dzialalnosci kontrolnej.

Korespondencja z sekretariatu po podpisaniu przez dyrektora PSSE w Gnieznie i po
rozdzieleniu wg. kategorii spraw ftrafia do kierownikéw komorek organizacyjnych w stacji.
Korespondencja wplywajaca do stacji w formie elektronicznej jest drukowana i po dekretacji
trafia do wiasciwych komoérek org. W przypadku wplywu korespondencji elektronicznej
bezposrednio na skrzynke w komorce, jest ona drukowana i przekazywana do dyrektora.
Pracownicy posiadaja dostgp do wzoru formularzy oraz procedur technicznych i ogélnych
w formie elektronicznej poprzez ogdlnodostepny serwer, gdzie zamieszczone sa wszystkie
obowiazujace dokumenty.

Wykonanie zalecen pokontrolnych pracownicy sprawdzaja na kontroli sprawdzajacej zgodnie
z terminami ustalonymi w decyzjach administracyjnych.

Prowadzone jest rozliczanie z dzialalnosci kontrolnej pracownikéw z wykonania plandw
miesigcznych zgodnie z harmonogramem.

Kontrole przeprowadzane sg zgodnie z rocznym harmonogramem z uwzglednieniem aneksow
dokonujacych zmian. Protokoly pokontrolne sg akceptowane i podpisywane przez kierownika
sekcji lub jego zastepce, nastgpnie sprawa wraca do pracownika.

Zalecenia pokontrolne sprawdzane sg w terminie do 30 dni od terminu okreslonego
w protokole lub w decyzji. Z dziatalnosci kontrolnej kazdy pracownik rozlicza sig osobiscie.
1V.2.5.1.2.6. Postepowanie administracyjne i represyjne, dokumentacja spraw:
IV.2.5.1.2.6.1. Dokumentacja spraw:
N ((cczka obicktu nr
ON.HZ.4110.22.84):

— Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli sanitarnej w zakresie oceny stanu sanitarno-

higienicznego obiektu obrotu zywnoscig Nr 58/2019 z dnia 22.01.2019 1 ;
— Protokol kontroli sanitarnej nr ON.HZ.4110.22.84.1.2019 z dnia 22.01.2019 r. wraz

z arkuszem oceny obiektu obrotu zywnoscig (ocena: ryzyko srednie);
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Adnotacja stuzbowa dot. wynikéw kontroli z dnia 22.01.2019 r_;

Decyzja administracyjna znak ON . HZ.4110.22.84.1.2019 z dnia 23.01.2019 r. nakazujaca
unieruchomienie dzialalnosci sklepu spozywczego 1 wycofanie z obrotu art. spozywczych
po terminie przydatnosci do spozycia oraz przechowywanych w niewlasciwych warunkach
termicznych (termin natychmiastowe] wykonalnosci na podstawie art. 108 Kpa 1 art. 77
ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia);

Adnotacja sluzbowa z dnia 31.01.2019 r. dot. informacji telefonicznej przekazanej przez
strong 0 wykonaniu czgsci zarzadzen decyzji z dnia 23.01.2019 r;

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli sanitarnej sprawdzajacej Nr 165/2019 z dnia
04.02.2019 1.;

Protokél kontroli sanitarnej sprawdzajacej nr ON.HZ.4110.22.84.1.2019 z dnia
04.02.2019r. wraz z zatgcznikami;

Decyzja znak ON.HZ.4110.22.84.1.2019 z dnia 06.02.2019 r. zezwalajaca na wznowienie
dziatalnosci handlowe; (D

Zawiadomienie 0 wszezeciu postepowania administracyjnego znak
ON.HZ.4110.22.84.1.2019 z dnia 13.02.2019 r. w sprawie naliczenia oplaty za kontrole
sanitarng w wyniku ktorej stwierdzono nieprawidlowosci;

Adnotacja stuzbowa z dnia 20.02.2019 r. dot. informacji telefonicznej przekazanej przez
strong o wykonaniu kolejnego zarzadzenia decyzji z dnia 23.01.2019 r;

Upowaznienie Nr 165/2019 z dnia 04.02.2019 r. do przeprowadzenia kontroli sanitarnej
sprawdzajacej usunigcie uchybien stwierdzonych podczas kontroli z dnia 22.02.2019 1 ;
Protokol kontroli sprawdzajacej nr ON.HZ 4110.22.84.1.2019 z dnia 26.02.2019 r.
Zawiadomienie 0 wszezeciu postgpowania administracyjnego znak
ON.HZ.4110.22.84.1.2019 z dnia 13.02.2019 r. w sprawie naliczenia oplaty za kontrole
sprawdzajaca:

Zawiadomienie o  zakonczeniu  postepowania administracyjnego znak
ON.HZ.4110.22.84.1.2019 z dnia 08.03.2019 r. w przedmiocie ustalenia oplaty za
czynnosci kontrolne dokonane w dniu 22.01.2019 r. wraz z mozliwoscia zapoznania si¢
strony w ciggu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia dodatkowych zadan oraz
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow i materialow zgodnie z art. 10 Kpa (przed

wydaniem decyzji ustalajacej koszty zwiazane z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej);
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— Zawiadomienie 0 zakonczeniu postgpowania administracyjnego znak
ON.HZ.4110.22.84.1.2019 z dnia 08.03.2019 r. w przedmiocie ustalenia oplaty za
czynnosci kontrolne dokonane w dniu 04.02.2019 r.;

— Zawiadomienie 0 wszezeciu postgpowania administracyjnego znak
ON.HZ.4110.22.84.1.2019 z dnia 15.03.2019 r. w sprawie uiszczenia oplaty za kontrole
sprawdzajaca przeprowadzona w dniu 26.02.2019 r_;

— Kalkulacja kosztéw kontroli przeprowadzonej w dniu 22.01.2019 r.;

— Decyzja znak ON.HZ.4110.22.84.1.2019 z dnia 20.03.2019 r. — rachunek na kwotg 103,00
zl za kontrole sanitarng z dnia 22.01.2019 r. w wyniku ktorej stwierdzono
nieprawidlowosci;

— Zawiadomienie 0 zakonczeniu postepowania administracyjnego znak
ON.HZ.4110.22.84.1.2019 z dnia 26.03.2019 r. w przedmiocie ustalenia oplaty za
czynnosci kontrolne dokonane w dniu 26.02.2019 r;

— Kalkulacja kosztow kontroli przeprowadzonej w dniu 04.02.2019 r_;

— Decyzja znak ON.HZ.4110.22.84.1.2019 z dnia 01.04.2019 r. — rachunek na kwote 69,00
zt za kontrole sprawdzajacg przeprowadzong dnia 04.02.2019 r_;

— Kalkulacja kosztéw kontroli przeprowadzonej w dniu 26.02.2019 r.;

— Decyzja znak ON.HZ.4110.22.84.1.2019 z dnia 04.04.2019 r. — rachunek na kwotg 69,00
zl za kontrole sprawdzajaca przeprowadzong dnia 26.02.2019 r..

e

@G (tcczka obicktu nr ON.HZ.4110.04.18):

— Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli sanitarnej w zakresie oceny stanu sanitarno-
higienicznego obiektu Nr 930/2018 z dnia 17.05.2018 r.;

— Protokél kontroli sanitarnej nr ON.HZ.4110.04.18.1.2018 z dnia 17.05.2018 r. wraz z
arkuszem oceny obiektu obrotu zywnoscia (ocena: ryzyko niskie) oraz zalgcznikami;

— Zawiadomienie 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego znak
ON.HZ.4110.04.18.1.2018 z dnia 28.05.2018 r. w zwigzku z wynikiem kontroli sanitarnej
przeprowadzonej dnia 17.05.2018 r_;

— Zawiadomienie ) zakonczeniu postgpowania administracyjnego znak
ON.HZ.4110.04.18.1.2018 z dnia 08.06.2018 r. w przedmiocie stwierdzonych uchybien

w trakcie czynnosci kontrolnych w dniu 17.05.2018 r. wraz z mozliwoscia zapoznania sig¢
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strony w ciggu 7 dni z zebranymi dokumentami, wniesienia dodatkowych Zzadan oraz
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow 1 materialow zgodnie z art. 10 Kpa (przed
wydaniem decyzji ustalajacej koszty zwigzane z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej):
Decyzja administracyjna znak ON.HZ.4110.04.18.1.2018 z dnia 22.06.2018 r. nakazujaca
doprowadzenie do prawidlowego stanu sanitarno-technicznego zakladu;

Zawiadomienie 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego znak
ON.HZ.4110.04.18.1.2018 z dnia 10.07.2018 r. w sprawie uiszczenia oplaty za kontrolg
przeprowadzong w dniu 17.05.2018 r_;

Zawiadomienie 0 zakonczeniu postepowania administracyjnego znak
ON.HZ.4110.04.18.1.2018 z dnia 20.07.2018 r. w przedmiocie ustalenia oplaty za
czynnosci kontrolne dokonane w dniu 17.05.2018 r_;

Kalkulacja kosztow kontroli przeprowadzonej w dniu 17.05.2018 r;

Decyzja znak ON.HZ.4110.04.18.1.2018 z dnia 31.07.2018 r. — rachunek na kwote 86,00
zl za kontrole sanitarng z dnia 17.05.2018 r. podczas ktorej stwierdzono nieprawidlowosci
sanitarne;

Upowaznienie Nr 930/2018 z dnia 17.052018 r. do przeprowadzenia kontroli
sprawdzajacej wykonanie zarzadzen zawartych w decyzji ON.HZ.4110.04.18.1.2018 z
dnia 22.06.2018 r_;

Protokdl kontroli sprawdzajacej nr ON.HZ.4110.04.18.1.2018 z dnia 23.11.2018 r_;
Zawiadomienie 0 wSszczeciu postgpowania administracyjnego znak
ON.HZ.4110.04.18.1.2018 z dnia 04.12.2018 r. w sprawie uiszczenia oplaty za kontrolg
sprawdzajaca przeprowadzong w dniu 23.11.2018 r.;

Zawiadomienie 0 zakonczeniu postepowania administracyjnego znak
ON.HZ.4110.04.18.1.2018 z dnia 13.12.2018 r. w sprawie uiszczenia oplaty za kontrole
sprawdzajaca przeprowadzong w dniu 23.11.2018 r.;

Kalkulacja kosztow kontroli przeprowadzonej w dniu 23.11.2018 r.;

Decyzja znak ON.HZ.4110,04.18.1.2018 z dnia 28.12.2018 r. — rachunek na kwotg 69,00
zl za kontrolg sprawdzajaca przeprowadzong dnia 23.11.2018 r;

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli sanitarnej w zakresie oceny stanu sanitarno-
higienicznego 1 technicznego obiektu Nr 698/2019 z dnia 26.04.2019 r;
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Protokél kontroli sanitamej nr ON.HZ.4110.04.18.1.2019 z dnia 26.04.2019 r. wraz

z arkuszem oceny obiektu obrotu zywnoscia (ocena: ryzyko niskie) oraz zalacznikami.

GG G 0O O O e (tcczka obiektu
nr ON.HZ.4110.10.4):

Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli sanitarnej w zakresie oceny stanu sanitarno-
higienicznego obiektu Nr 443/2018 z dnia — brak daty wydania;

Protokél kontroli sanitarnej nr ON.HZ.4663.217.2018 z dnia 09.03.2018 r. wraz
z arkuszem oceny obiektu obrotu zywnoscig (ocena: ryzyko Srednie) oraz zalgcznikami;
Zawiadomienie 0 wszezgeiu postgpowania administracyjnego znak
ON.HZ.4110.10.4.1.2018 z dnia 22.03.2018 r. w zwiazku z wynikiem kontroli sanitarnej
przeprowadzonej dnia 09.03.2018 r.;

Adnotacja sluzbowa dot. informacji o usunigciu uchybien stwierdzonych podczas kontroli
z dnia 09.03.2018 r;

Zawiadomienie o zebraniu materialéw dowodowych znak ON.HZ.4110.10.4.1.2018 z dnia
03.04.2018 r. w przedmiocie stwierdzonych uchybien w trakcie czynnosci kontrolnych
w dniu 09.03.2018 r. wraz z mozliwoscig zapoznania si¢ strony w ciggu 7 dni z zebranymi
dokumentami, wniesienia dodatkowych zadan oraz wypowiedzenia si¢ co do zebranych
dowodow i materialow zgodnie z art. 10 Kpa (przed wydaniem decyzji ustalajgcej koszty
zwigzane z przeprowadzeniem kontroli sanitarnej);

Decyzja administracyjna znak ON.HZ.4110.10.4.1.2018 z dnia 17.04.2018 r. zarzadzajaca
doprowadzenie do prawidlowego stanu sanitarno-technicznego zakladu oraz poprawe
znakowania;

Zawiadomienie 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego znak
ON.HZ.4110.10.4.1.2018 z dnia 07.05.2018 r. w sprawie uiszczenia oplaty za kontrole
przeprowadzona w dniu 09.03.2018 r_;

Zawiadomienie 0 zakonczeniu postepowania administracyjnego znak
ON.HZ.4110.10.4.1.2018 z dnia 16.05.2018 r. w przedmiocie ustalenia oplaty za
czynnosci kontrolne dokonane w dniu 09.03.2018 r_;

Upowaznienie Nr 911/2018 2z dnia 15.05.2018 r. do przeprowadzenia kontroli
sprawdzajacej wykonanie zarzadzen zawartych w decyzji ON.HZ.4110.10.4.1.2018 z dnia
17.042018 r.;
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— Protokot kontroli sprawdzajacej nr ON.HZ.4110.10.4.1.2018 z dnia 15.05.2018 r_;

— Kalkulacja kosztow kontroli przeprowadzonej w dniu 09.03.2018 r.;

— Decyzja znak ON.HZ.4110.10.4.1.2018 z dnia 28.05.2018 r. — rachunek na kwote 92,00 zt
za kontrole sanitarng z dnia 09.03.2018 r. podczas ktorej stwierdzono nieprawidlowosci
sanitarne;

— Zawiadomienie 0 wszczgeiu postepowania administracyjnego znak
ON.HZ.4110.10.4.1.2018 z dnia 04.06.2018 r. w sprawie uiszczenia oplaty za kontrole
sprawdzajaca przeprowadzong w dniu 15.05.2018 r.;

— Zawiadomienie 0 zakonczeniu postepowania administracyjnego znak
ON.HZ.4110.10.4.1.2018 z dnia 13.06.2018 r. w sprawie uiszczenia oplaty za kontrole
sprawdzajaca przeprowadzona w dniu 15.05.2018 r.;

— Kalkulacja kosztow kontroli przeprowadzonej w dniu 15.05.2018 r.;

— Decyzja znak ON.HZ.4110.10.4.1.2018 z dnia 22.06.2018 r. — rachunek na kwotg 69,00 zi
za kontrole sprawdzajaca przeprowadzong dnia 15.05.2018 r_;

— Whiosek strony o dokonanie zmian w rejestrze z dnia 26.09.2018 r. zmiana formy prawnej
dziatalnosci;

— Zaswiadczenie o wpisie do rejestru zakladow z dnia 12.10.2018 1.

— Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli sanitarnej w zakresie oceny stanu sanitarno-
higienicznego i technicznego obiektu Nr 526/2019 z dnia 01.04.2019 r;

— Protokél kontroli sanitarnej nr ON.HZ.4110.10.4.1.2019 z dnia 01.04.2019 r. wraz
z arkuszem oceny obiektu obrotu zywnoscia (ocena: ryzyko niskie).

1V.2.5.1.2.6.2. Terminowos¢

Na podstawie sprawdzonej dokumentacji obiektow stwierdzono, iz postepowanie

administracyjne po zakonczeniu postgpowania kontrolnego bylo prowadzone prawidiowo,

a sprawy zalatwiane w terminie.

IV.2.5.1.2.6.3. Prawidlowos$¢ sporzadzania pod wzgledem formalnym merytorycznym.

Stwierdzone bledy, nieprawidlowosci, uwagi:

Analiza przedstawionej dokumentacji ww. obiektéw pokazatla, ze pod wzgledem formalnym

1 merytorycznym dokumenty zostaly sporzadzone wilasciwie 1 zgodnie z obowigzujacymi

procedurami. W decyzjach ujete sa uchybienia opisane w protokolach kontroli sanitarnej

1 w arkuszu oceny stanu sanitarnego zakladu zywienia zbiorowego. W dokumentacji kontroli

sanitamej obiektow oraz wydanych na ich podstawie decyzjach podano szczegotowa
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podstawe prawng 1 zacytowano tres¢ przywolanych przepiséw. Zarowno projekty decyzji oraz
dokumenty ostateczne sa sprawdzane i parafowane przez radce prawnego.

1V.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

1V.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkecjonowania PSSE:

Nie dotyczy

1V.2.54. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

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

IV.3.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b™ kontrolujacych:

- G s\ stent

— G S tazysta

— G \!lodszy asystent
IV.3.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gnieznie:

- ) /o:icpca Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Gnieznie, kierownik Sekcji Higieny Komunalnej;

— (R - A systent
- I \lodszy asystent
~ .  systcnt
- G \lodszy asystent
- s sient
- G s sicnt
- G \iodszy asystent
IV.3.3.Data kontroli:
27.05.2019 .
1V.3.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Sekcji Higieny
Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Gnieznie. Realizacja zalecen
pokontrolnych w zakresie Higieny Komunalnej wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej] kontroli
kompleksowej z dnia 13.04.2015 r.

Okres objety kontrolg: od 1.01.2017 r. do 26.05.2019 1.

IV.3.5. Wyniki kontroli:

IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami
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3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Gnieznie kontrolowanym zakresie.

IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialainoSci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

1. Wykonanie zalecen pokontrolnych

Zalecenia pokontrolne z kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniu 13.04.2015 r.:

1. Nalezy wyznaczy¢ dodatkowe punkty poboru probek wody w wodociagach, aby ich
ilos¢ byla odpowiednia w stosunku do ilosci produkowanej wody i dlugosci sieci
wodociagowej. Niewystarczajaca ilo$¢ punktéw poboru probek wody nie daje pelnego
zobrazowania jakosci wody produkowanej przez wodociagi. — wykonano.
Wyznaczono dodatkowa ilos¢ punktéw poboru probek wody.

2. Nalezy we wszystkich protokélach poboru/ przyjecia probek wody do badan
w rubryce ,miejsce pobrania probki” wpisywa¢ wspohrzedne geograficzne. —
wykonano. Protokoly poboru przyjecia probek do badan zawieraja wspélrzedne
geograficzne punktow.

3. Zaleca si¢ aby podczas kontroli sanitarnej wodociggéow o male) produkcji wody
wypelnia¢ zalacznik ZF/PT/HK/01/01/10 ,Ocena stanu sanitarnego urzadzenia
wodociggowego”™, w ktéorym nalezy umieszcza¢ informacje z zalacznika
ZF/PT/HK/01/01/11 w szczegolnosci o ujeciu wody i strefach ochronnych. -
czesciowo wykonano. Wypehiany jest zalacznik nr ZF/PT/HK/01/01/10 ,,Ocena
stanu sanitarnego urzadzenia wodociggowego” jednak dalszym ciagu brak w nim
pelnych informacji z zalacznika ZF/PT/HK/01/01/11.

4. W przypadku wysylania pism informujacych o jakosci wody w basenach nalezy
zmieni¢ ich tres¢. Sformulowanie ,woda w nieckach basenowych odpowiada
wymaganiom higieniczno-zdrowotnym do kapieli” jest nieprawidlowe, bowiem brak
kryteriow okreslajacych standardy dla wody basenowej w aktach prawnych. -
zalecenie nieaktualne. W dniu 9 listopada 2015r. ogloszono rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na
plywalniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016) okreslajace wymagania dotyczace jakoSci

wody na plywalniach. W zwigzku z powyzszym organy Panstwowej Inspekcji
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Sanitarnej zobligowane zostaly do wydawania ocen o jakosci wody na

plywalniach.

5. Nie nalezy pobiera¢ oplaty za pierwsze badanie jakosci wody, w ktérym stwierdzono
przekroczenia bakteriologiczne, w przypadku gdy powtérkowe badanie nie wykazuje
przekroczen. — wykonano. W przypadku gdy powtérne badanie nie wykaze
przekroczen wartoSci parametrycznych nie pobiera sie oplaty za pierwsze
badanie jakosci wody.

6. Nalezy wpisywa¢ do metryki sprawy wszystkie istotne czynnosci prowadzone
w postepowaniu administracyjnym, w tym informacj¢ o wystosowaniu zawiadomienia
0 wszczgclu postgpowania w sprawie naliczenia oplaty, czy wydaniu decyzji
oplatowej — wykonano. Metryki spraw posiadaja wyszczegolnione wszystkie
istotne czynnosci prowadzone w toku postepowania administracyjnego (AK-DN-
HK-1).

2. Obsada kadrowa w Sekcji Higieny Komunalnej, kwalifikacje i przygotowanie
pracownikéw do wykonywania zadan na poszczegélnych stanowiskach pracy:

W' Sekcji Higieny Komunalnej zatrudnionych jest 8 osoéb. Wszystkie posiadaja
ukonczone studia wyzsze. Kierownikiem Sekcji Higieny Komunalnej jest (D
G ) ykaz pracownikow zatrudnionych w Sekcji Higieny Komunalnej wraz
z podzialem zadan przez nich realizowanych przedstawiono w dokumencie AK-DN-HK-9.

3. Organizacja pracy w Sekcji Higieny Komunalnej — podzial zadan.

Monitoringiem wody zajmuja sie dwie osoby. Jedna osoba prowadzi nadzor nad obiektami
shuzby zdrowia, natomiast cztery osoby prowadza nadzoér nad obiektami uzytecznosci
publicznej, jedna osoba (kierownik) sprawuje nadzor merytoryczny nad caloscia zagadnien
realizowanych w Sekcji. Prace administracyjne wykonuja wszyscy pracownicy, kazdy
w zakresie prowadzonej sprawy. Pracownicy sa przygotowani do pelnienia zastepstwa
w przypadku nieobecnosci drugiej osoby.

Na wyposazeniu biura znajduja si¢ 6 laptopéw, 2 komputery stacjonarne oraz
8 drukarek. Do dyspozycji jest rowniez kserokopiarka.

4. Ocena realizacji planéw pracy oraz czestotliwosci kontroli obiektow i poboru prébek
wody do badan:

Na podstawie planéw rocznych ustalane sg miesigczne plany pracy. Plan pracy jest

realizowany zgodnie z harmonogramem.
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Kontrole obiektéw wodnych

Miasta 2017/2018/2019 Gminy 2016/2018/2019
Zaplanowano - 6/6/6 zaplanowano - 33/33/34
Wykonano - 12/7/7 wykonano —  50/43/12
Badania wody:

Miasta 2017/2018/2019 Gminy 2017/2018/2019
Monitoring parametrow gr. A Monitoring parametrow grupy A
Zaplanowano — 149/147/145 zaplanowano — 222/225/233
Wykonano —  149/147/49 wykonano —  222/225/78
Monitoring parametrow gr. B Monitoring parametrow grupy B
Zaplanowano — 24/24/24 zaplanowano — 56/58/58
Wykonano —  24/24/9 wykonano — 56/58/21

W komorce prowadzone sg elektroniczne rejestry, m.in.

«  protokotow,

« rachunkow,

« zawiadomien o wszczeciu postep. administracyjnego,

« zawiadomien o wszczeciu postep. administracyjnego w sprawie naliczenia oplaty,

» zawiadomien o zakonczeniu postepowania administracyjnego,

= zawiadomien o zakonczeniu postgpowania administracyjnego w sprawie oplaty,

« mandatéw.

« pism z art. 30 ustawy o PIS,

« postepowan egzekucyjnych,

«  postanowien,

« upomnien.
5. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jako$cia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi:

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociggu
L
Wodociag zaopatruje w wode okolo 47,293 tys. 0séb, przy produkcji wody 7152 m*/dobe.
Dlugos¢ sieci wodociagowej z przylaczami wynosi 357,61 km. Jakos¢ wody monitorowana

jest na podstawie 18 punktow. Punkty poboru probek wody wyznaczone sa wspolnie




Zalgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01 2017 r
Wydanie 8

Strona 31 z 80

z przedsigbiorstwem wodociagowym. Punkty maja wyznaczone wspolrzedne geograficzne.

llos¢ punktéw poboru probek wody wyznaczona dla (D
G st vy starczajaca co do ilosci produkowanej wody przez ten wodociag
1 dugosci sieci wodociggowe;.

- Dokumentacja z kontroli obiektéow

Dokumentacja kazdego wodociagu prowadzona jest w osobnych teczkach. W segregatorze
G omadzone sg upowaznienia do
kontroli, zawiadomienia o zamiarze kontroli, protokoly zkontroli sanitarnych wraz
z zalgcznikami, protokoly poboru probek, wyniki badan probek wody wykonywane w ramach
kontroli urzgdowej, wyniki z kontroli wewnegtrznej, korespondencja z producentem.
W osobnym segregatorze gromadzone sa: protokoly uzgodnien migdzy producentami wody,
a Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Gnieznie oraz oceny o jako$ci wody.

Podczas kontroli wykorzystywane sg aktualne formularze protokolow i zalacznikow
opracowane przez GIS.

W protokotach poboru/ przyjecia probek wody do badan (AK-DN-HK-10) zawarta
jest informacja o temperaturze wody, miejscu pobrania prébki, cytowana jest procedura
techniczna systemu zarzadzania jakoscia PTW-HK-01 oraz wpisywane sa wspolrzedne
geograficzne.

Protokoty z kontroli sanitarnych wodociagéow wypelnione sa wiasciwie (zawieraja
szereg informacji m.in. o ujgciu wody, procesie dezynfekcji wody, wywigzywaniu sig

z obowigzkéw nalozonych pozwoleniami wodnoprawnymi na producentéw wody) (AK-DN-

HK-11). Brak jednak jednoznacznej informacji o sposobie pomiaru chloru przez

ikacji waznosci metody oznaczania (np. jes

wvkonvwany jest manualnie metoda kolorvmetrvczna konieczna jest kontrola terminu

waznosci wzorcow). Protokoly z kontroli obiektow wodnych sa pisane w formie

elektronicznej.

Zalacznik do protokolu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — _ocena stanu sanitarnego

urzadzenia wodociagowego™ wypelniany jest poprawnie. jednak nie zawarto w nim

szczegolowych informacji dotyczacych stanu ujecia oraz stref ochrony (jakie znajduja sie
w zataczniku ZF/PT/HK/01/01/11) .

Prowadzony nadzor nie budzi zastrzezen, natomiast sporzadzona dokumentacja

pokontrolna wymaga poszerzenia o kwestie zwiazane z kontrolg poziomu chloru przez
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administratora wodociggu oraz tresci dotyczace uje¢ wody ktére zawarte sa w zalgczniku nr
ZF/PT/HK/01/01/11

- Wspoélpraca z przedsi¢biorstwem wodociggowym w oparcin o § 6 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294 ze zm.) oraz uwzglednienie zapisow
zawartych w  protokolach uzgodnien podpisywanych 2z przedsiebiorstwami
wodociggowymi.

W ramach kontroli wewnetrznej, przedsiebiorstwa wykonujg badania jakosci wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng systemie jako$ci
badan.

Wyniki z kontroli wewnetrzne] przedsi¢biorstwa przekazywane sa regularnie do PSSE
i gromadzone w odpowiednich teczkach.

Protokoly uzgodnien na rok 2019 z przedsigbiorstwami wodociggowymi zostaly
podpisane w grudniu 2018r. PSSE posiada harmonogram poboru probek wody
wykonywanych w ramach kontroli wewnetrznej przez przedsigbiorstwa wodociggowe.

Pracownicy Sekcji Higieny Komunalnej prowadza .rejestr zglaszanych awarii
wodociggowych™, w ktérym znajduja si¢ nastgpujace informacje na temat przedmiotu awarii,
miejsca wystapienia awarii, czasu trwania awarii. Zarzadzajacy wodociagami przekazuja na
biezaco PSSE w Gnieznie informacje o awariach i przerwach w dostawie wody telefonicznie.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe.

- Wydawanie ocen o jakosci wody

Po kazdorazowym uzyskaniu sprawozdan z badan prébek wody z kontroli urzedowe;j
wydawana jest ocena o jakosci wody na podstawie § 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.
U. z 2017 r. poz. 2294), kiora otrzymuje przedsiebiorstwo wodociagowe oraz wladze
samorzadowe (AK-DN-HK-12).

PSSE  wydaje rowniez okresowe oceny o jakosci wody w  oparciu
o § 22 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia ktore przekazane sa zardwno do
przedsiebiorstwa wodociagowego jak i wladz samorzadowych (AK-DN-HK-13).

PSSE przygotowuje oceny obszarowe o jakosci wody przeznaczonej do spozycia

przez ludzi, ktore otrzymuja wladze samorzadowe. Sporzadzane oceny posiadajg wszystkie
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niezbedne dane zgodnie z § 23 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (AK-DN-HK-14).

PSSE w Gnieznie przygotowuje komunikaty dotyczace zmian jakosci wody, ktore
zamieszczane sg na stronie internetowej Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w  Gnieznie oraz na biezaco przekazywane sa do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu celem weryfikacji.

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe.

-Postepowanie w  przypadku  wystapienia  przekroczen fizykochemicznych
i bakteriologicznych badanych parametrow w wodzie przeznaczonej do spozycia przez
ludzi

Z analizy sprawdzone] dokumentacji wodociagu (NG v ika, iz
w przypadku stwierdzenia przekroczenia bakteriologicznego w badanej probce wody
laboratorium informuje PSSE o zaistnialym przekroczeniu, co jest odnotowywane
w ,rejestrze powiadomien o zlych wynikach wody”, w ktorym zawarte sa nastgpujace
informacje: data, godzina, od kogo, osoba przyjmujaca, nr sprawozdania, nazwa obiektu,
parametr przekroczony, przekazanie informacji (data. godzina, do kogo — przedsiebiorstwo,
urzad), osoba zalatwiajaca sprawe, sposéb zalatwienia sprawy. W przypadku uzyskania
informacji o pogorszeniu jakosci wody pracownicy PSSE w Gnieznie natychmiast informuja
producenta o stwierdzonych nieprawidlowosciach. Po uzyskaniu sprawozdan z badan
wydawana jest ocena o jakosci wody wraz z informacja o koniecznosci podjecia dzialan
naprawczych.

Jezeli w kolejnych badaniach wody wykonanych przez PSSE utrzymuje sig
przekroczenie, wszczyna si¢ postgpowanie administracyjne.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe. W przypadku, gdy powtérne badanie probki wody
w zakresie bakteriologicznym nie wykaze obecnosci bakterii, nie pobiera si¢ oplaty za
pierwsze badanie.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe.

- Nadzér nad materialami, preparatami i urzgdzeniami majacymi kontakt z woda
przeznaczong do spozycia przez ludzi:

PSSE wydaje oceny higieniczne na zastosowanie materialu lub wyrobu uzywanego do

uzdatniania wody zgodnie z § 24 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
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W roku 2017 do PPIS w Gnieznie nie wplynely zadne wnioski z prosba o wydanie
oceny higienicznej. W 2018 — wplynelo 5 wnioskow, natomiast w 2019r. jeden wniosek.
Oceny higieniczne PPIS w Gnieznie wydaje w formie decyzji, w ktorych zawarta jest
informacja jaki rodzaj materialow, wyrobow, urzadzen do uzdatniania wody poddawany byl
ocenie wraz z przytoczonymi atestami Narodowego Instytutu Zdrowia publicznego
panstwowego zakladu Higieny (AK-DN-HK-15).

PSSE prowadzi rejestry ocen higienicznych oraz parametrow wymagajacych
monitorowania.

Podczas kontroli sanitarnych pracownicy Sekeji Higieny Komunalnej informuja
0 obowiazku ubiegania si¢ 0 oceny higieniczne na materialy i wyroby stosowane w procesie
uzdatniania wody.
- Przygotowanie do pracy probkobiorcow

W zespole realizujagcym zadania z zakresu higieny komunalnej przeszkolone sa
3 osoby w zakresie zapewnienia jakosci poboru probek wody do badan fizykochemicznych
oraz bakteriologicznych - posiadaja certyfikat wydany przez Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego upowazniajacy do poboru prébek wody.

PSSE posiada niezbedne wyposazenie do poboru probek wody m.in. 9 termotoreb,
6 palnikow, 9 termometrow, 2 czerpaki, srodki ochrony osobistej (np. maski, rekawiczki).
Pracownicy posiadaja aktualne wzorce do oznaczania chloru metodg kolorymetryczng .

Stosowana jest procedura poborowa PTW-HK-01 , Pobor prébek wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi oraz z kapielisk i basenow”, ktoéra pracownicy posiadaja w formie
papierowej i elektronicznej.

- Wspélpraca z laboratorium

Badania probek wody dla PSSE w Gnieznie wykonuje w Laboratorium Badania Wody
i Gleby WSSE w Poznaniu, ktére zaopatruje probkobiorcow w dostateczng ilos¢ butelek do
poboru probek wody z przygotowanym juz srodkiem utrwalajacym.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej probce wody Laboratorium
niezwlocznie informuje telefonicznie o zaistnialym przekroczeniu.

- Uznawanie laboratoriow zewnetrznych

Do PSSE w Gnieznie w 2018r. wplynal jeden wniosek z prosba o zatwierdzenie
systemu jakosci badait w (R
O  codnie z pismem WPWIS nr DN-HK.904.29.2018
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wniosek o zatwierdzenie jakosci badan w ww. laboratorium zostal przekazany do
Laboratorium Badania Wody 1 Gleby PSSE w Lesznie. Kontrolg laboratorium zewnetrznego
przeprowadzono w zespole czteroosobowym (trzech pracownikow laboratorium wraz
z pracownikiem PSSE w Gnieznie). Na podstawie sporzadzonych dokumentow wydana
zostala decyzja zatwierdzajaca system jakosci badan w laboratorium zewnegtrznym na rok,
z okresleniem parametrow 1 metod badawczych.
- Postepowanie w przypadku przekroczen najwyzszego dopuszczalnego stezenia bakterii
z rodzaju Legionella;

Kontrola sposobu postgpowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentow (G

W dniu 09.10.2018r. pracownicy PSSE w Gnieznie dokonali poboru prébek wody
cieplej z instalacji wewnetrznej ww. przedszkola z uwagi na wczesniej stwierdzane skazenie
instalacji wody cieplej. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono obecnos¢ bakterii
z rodzaju Legionella w dwaéch punktach w ilosciach przekraczajacych dopuszczalne wartosci
okreslone w z rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017r. poz. 2294). PPIS w Gnieznie po
otrzymaniu  informacji o  przekroczeniach  poinformowal dyrektora  placowki
o nieprawidlowosciach, a nastepnie wystosowal pismo (AK-DN-HK-8) w ktorym okreslono
stopien skazenia dla kazdego wyniku (osobno) odnoszac sie do danego punktu poboru probki

wody. Punktowa ocena skazenia instalacji wody cieple] jest niewlasciwa. Zgodnie z trescia

zalacznika nr 5 cze$¢ B nalezy dokonywac oceny skazenia calej instalacii (sieci), a nie

poszczegdlnych jej punktow.
W dniu 08.01.2019r. oraz w dniu 14.01.2019r. PPIS w Gnieznie otrzymal informacje

o przeprowadzonych dzialaniach naprawczych.

W dniu 22.01.2019r. dokonano kolejnego poboru probek wody z 3 punktow. We
wszystkich stwierdzono przekroczenia liczby bakterii z rodzaju Legionella (2800 jik/100ml,
1600 jik/100ml, 63 jtk/100ml). W zwiazku z powyzszym PPIS ponownie wystosowal pismo
informujac, iz woda nie nadaje si¢ do prysznicow i zobowigzujac do podjecia skutecznych
dzialan naprawczych.

W dniu 19.02.2019r. dokonano kolejnego poboru probek wody cieplej z budynku
przedszkola. Sprawozdania z badan wszystkich (trzech) probek wykazaly ponownie

przekroczenia liczby bakterii z rodzaju Legionella (3600 jtk/100ml, 1700 jtk/100ml, 2000
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jtk/100ml). W dniu 15.03.2019r. PPIS w Gnieznie wydal decyzje stwierdzajaca wysokie
skazenie cieplej wody uzytkowej bakteriami z rodzaju Legionella. W decyzji nakazano:
— podjecie zintensyfikowanych dzialan naprawczych, wlacznie z czyszczeniem

i dezynfekcja systemu (wskazujac ze woda nie nadaje sie do prysznicow),

— zaprzesta¢ uzywania wody cieplej w zmywalni,
— doprowadzi¢ jakos¢ wody cieplej do wymogow okreslonych w czesci A zalgcznika nr

5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do

spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017r. poz 2294 ze zm.) oraz udokumentowac

powyzsze przedlozeniem do PPIS w Gnieznie wynikéw badan cieplej wody
uzytkowej,

— poinformowa¢ PPIS w Gnieznie o podjetych 1 zaplanowanych dziataniach
naprawczych.

Wszystkim  punktom w przedmiocie nakazu PPIS w Gnieznie nadal rygor
natychmiastowe] wykonalnosci w oparciu o art. 108 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 2096, ze zm.) (DN-HK-AK-17).
W powyzszej sytuacji wydawanie decyzji z rygorem natychmiastowe] wykonalnosci bylo
niestuszne. Sprawujac nadzér nad przedmiotowym obiektem nalezalo dokonac oceny ryzyka
w kontek$cie wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7 grudnia 2017r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017r. poz.2294 ze zm.).
Ww. rozporzadzenie wskazuje, 1z przy wysokim skazeniu instalacji wody cieple) podmiot
zobowigzany jest do prowadzenia dzialan naprawczych wilgcznie z czyszczeniem oraz
dezynfekcja oraz eliminacji zagrozenia wystepujacego w prysznicach. Nastepnie po tygodniu
od czyszczenia i dezynfekcji podmiot zobowigzany jest do wykonania badan jakosci wody.
W zwiazku z powyzszym wytyczne wskazane (w zalaczniku nr 5 B) odnoszace sig¢ do
skazenia wysokiego uwzgledniajg koniecznos¢ prowadzenia prac w okreslonym przedziale
czasu (w celu skutecznego wyeliminowania skazenia), a nie wskazuja na koniecznos¢
natychmiastowego doprowadzenia jakosci wody do wymagan rozporzadzenia do czego
zobowigzano decyzja nr ON.HK.421L.5.2018 z dnia 15.03.2019r. Powyzsza zasada
przekazywana byla niejednokrotnie podczas wideokonferencji w dniu 14.12.2012 r. oraz

podczas szkolenia pionu higieny komunalnej jakie odbylo si¢ w dniach 04-05.09.2013 r.
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- Ocena nadzoru nad jakoscia wody w kapieliskach i w miejscach wykorzystywanych do
kapieli

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie w 2017
roku znajdowaly si¢ 2 kapieliska 1 6 miejsc wykorzystywanych do kapieli, w 2018 r.
4 kapieliska, natomiast w 2019 r. 3 kapieliska oraz 2 miejsca okazjonalnie wykorzystywane
do kapieli (zgloszone do dnia kontroli).

Kontrola sposobu postgpowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentow (NG o' 22 kapicliska (S Dokumentacja gromadzona
jest w osobnych teczkach dla kazdego kapieliska ,,Nadzor nad kapieliskami — kapielisko
G o (N . ' ktorych znajduja sie
protokoly
z kontroli wraz z zalgcznikami, wyniki badan, okresowe ceny o jakosci wody, oceny roczne.

Kontrole sanitarne kapielisk w 2018 r. byly przeprowadzone raz przed sezonem
kapielowym 1 raz w trakcie jego trwania. PSSE w ramach kontroli urzedowej pobiera probki
wody z kapieliska przed rozpoczgciem sezonu. Wyniki badan wody wykonanych w ramach
kontroli wewnetrznej (3 razy w trakcie trwania sezonu) byly przekazywane na biezaco do
PSSE w Gnieznie. Na podstawie wynikow badania wody wydawane byly oceny biezace
o jakosci wody w kapielisku, ktore przekazywano do organizatora 1 wladz samorzadowych.

Kontrola realizacji zadan zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentow
miejsca wykorzystywanego do kapieli () (S z roku 2017r. Dokumentacja
gromadzona jest w teczce ,,Nadzor nad kapieliskami - miejsce wykorzystywane do kapieli
G . - kiorej znajduja si¢: protokoly z kontroli wraz z wlasciwymi zalacznikami,
wyniki badan, oceny o jakosci wody. Kontrola sanitarna miejsca wykorzystywanego do
kapieli planowana jest przed sezonem kapielowym oraz raz w trakcie jego trwania. W ramach
kontroli wewnetrznej w 2017 roku pobrano 2 probki wody do badan (jedna przed sezonem
kapielowym, jedna podczas trwania sezonu). Na podstawie wynikéw badania wody
wydawano oceny biezace jakosci wody do kapieli, ktore przekazywane byly jednoczesnie do
organizatora i wladz samorzadowych (organizatorem miejsca wykorzystywanego do kapieli
w (I

Protokoly z kontroli sanitarnych kapielisk oraz miejsc wykorzystywanych do kapieli
wraz z zalgcznikami wypelnione sa w sposob poprawny, jednak brak zamieszczonego zapisu

okreslajacego wizualng ocena jakosci wody (DN-HK-AK-18). Zalacznik do protokolu




Zalgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01 2017 r
Wydanie &

Strona 38 z 80

(ZF/PT/HK/01/01/09) wypelniany jest podczas kontroli przeprowadzanej w trakcie trwania
sezonu kapieliskowego.

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe.

- Ocena nadzoru nad jakoscia wody w basenach

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarmno-Epidemiologicznej w Gnieznie znajduje
si¢ jedna plywalnia - (EEEEE— D
G

Dokumentacja gromadzona jest w teczce ,Zagadnienia dotyczace obiektow
uzytecznosci publicznej — baseny kapielowe”, w ktére) znajdujg sie: wyniki badan probek
wody, protokoly poboru probek wody, protokoly kontroli wraz z zalgcznikami, pisma
o0 jakosci wody w basenie oraz oceny roczne.

PSSE wydaje, zgodnie z § 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda z plywalni (Dz. U. 2015r. poz.
2016) oceny o jakosci wody na pltywalniach: comiesi¢czng oraz roczng.

Kontrola protokolarna basenu planowana jest 2 razy w roku. Protokoly z kontroli
sanitarnych wraz z zalgcznikami wypelniane sa prawidlowo. Wykorzystywany jest wlasciwy
zalgcznik nr ZF/PT/HK/01/01/08 ,Ocena stanu sanitarnego basenu kapielowego, plywalni”.
Jednak brak zamieszczonego zapisu okreslajacego wizualng ocene jakosci wody (DN-HK-
AK-19). Probki wody pobierane sg zgodnie z harmonogramem poboru probek wody raz
w miesigcu. Z analizy dokumentéw basenu wynika, iz w kontrolowanym okresie czasu,
badania probek wody z plywalni wykonywane sa zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda
z plywalni (Dz. U. 2015r. poz. 2016).

Na podstawie wynikéw badania wody Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gnieznie wydaje oceny o jakosci wody w basenie.

W ramach kontroli kompleksowej PSSE w Gnieznie zostaly przeanalizowane trzy
postepowania administracyjne, odnoszace si¢g do stwierdzonych przekroczen wartosci
parametrycznych w wodzie basenowej, przy czym trzeci przypadek odnosil si¢ wylacznie do
oceny analizy dokumentacji zwigzanej z wydang decyzjg kosztowa.

Pierwsze postgpowanie administracyjne dotyczylo kwestionowanych wynikow badan
wody pobranej dnia 22.01.2019 r. Sprawozdanie z badan wody nr. N/B/62/2019/LB-AS/PGC/

(przekazane dnia 04.02.2019 r.) wykazalo przekroczenie wartosci parametrycznej dla
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chloroformu 0,054 mg/l (wartos¢  parametryczna w  niecce  basenowej
- 0,03 mg/l). W zwiazku z powyzszym 15.02.2019 r. PSSE w Gnieznie poinformowal
pisemnie zarzadce plywalni o wystapieniu przekroczenia, zobowigzujac do ustalenia
przyczyny oraz podjecia dzialan naprawczych. W dniu 04.03.2019 r. zostalo nadane
zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego w sprawie naliczenia oplaty za
kwestionowane wyniki badan (data dostarczenia 05.03.2019 r) (DN-HK-AK-20). Decyzja
oplatowa za kwestionowane wyniki badania jakosci wody zostala wystosowana w dniu
17.05.2019r. (DN-HK-AK-21), co jest niezgodne z zapisem art. 35 § 3 ustawy Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.), ktéry stanowi ze
zalatwienie sprawy wymagajacej postepowania wyjasniajgcego powinno nastgpic¢ nie pozniej
niz w ciagu miesiaca, a sprawy szczegolnie skomplikowanej — nie pézniej niz w ciagu dwadch
miesi¢cy od dnia wszczecia postgpowania. Pomimo niezalatwienia sprawy w ciggu miesigca
od dnia wszczecia postepowania, PPIS w Gnieznie nie skierowal do strony zawiadomienia

informujacego o przedluzeniu terminu zalatwienia sprawy, do wystosowania ktérego
zobowigzany jest zapisem art. 36 § 1 wyzej cytowanej ustawy KPA.

Kolejny pobdr probek jakosci wody zostal wykonany dnia 12.02.2019 r. Jak wynika
z adnotacji stuzbowej z dnia 21.02.2019 r. w rozmowie telefonicznej kierownik plywalni
poinformowal o dokonaniu kolejnej korekty procesow uzdatniania. W dniu 28.03.2019 r.
nadano zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego w sprawie naliczenia
oplaty za kwestionowane wyniki badan wody z dnia 12.02.2019 r. (data dostarczenia
29.03.2019 r.) (DN-HK-AK-22). Nastepnie dnia 07.05.2019 r. Zawiadomienie o zakoniczeniu
postgpowania administracyjnego w sprawie naliczenia oplaty. W dniu 20.05.2019 r. wydano
decyzje zobowiazujaca do uiszczenia oplaty za kwestionowane wyniki badan. (DN-HK-AK-
23). Czas trwania postgpowania administracyjnego jest rdwniez niezgodny z terminem
wynikajacym z ustawy Kodeks Postgpowania Administracyjnego.

Analiza trzeciego postepowania obejmowala zakres terminowego zalatwiania sprawy.
Postepowanie dotyczylo kwestionowanych wynikow badan jakosci wody pobrane; w dniu
07.11.2017 r. z basenu kapielowego. Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania kosztowego
zostalo nadane dnia 23.11.2017 r. (DN-HK-AK-24), natomiast decyzj¢ zobowiazujaca do
uiszczenia oplaty za kwestionowane wyniki badan jakosci wody wydano w dniu 11.12.2017 1.

tj. w terminie zgodnym z terminem okre$lonym w KPA.
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Na podstawie analizowanych dokumentow stwierdzono iz wystepuja przypadki, gdzie
termin prowadzenia postepowania administracyjnego wynikajacy z ustawy Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z dnia 2018 r. poz. 2096 ze zm.) zwigzany
z wydawaniem decyzji oplatowych nie jest przestrzegany pomimo, iz w sprawach
prowadzonych na poczatku okresu objetego kontrola byt on zachowany.

Postgpowanie PSSE nie w pelni jest poprawne. W toku kontroli stwierdzono
przypadki naruszenia terminowego zalatwienia sprawy.

- Przygotowanie pracownikow do prowadzenia Bazy Danych Woda Excel

Jedna osoba zajmuje sig wprowadzaniem 1 weryfikowaniem danych do bazy danych

Woda Excel. Pracownicy posiadajg i stosuja aktualny poradnik do Wody Excel oraz postuguja
si¢ odpowiednimi stownikami, ktore obowigzuja przy wprowadzaniu danych do ww. bazy.
6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli: stosowanie aktualnych dokumentow
kontrolnych (protokél z zalgcznikami, upowaznienia pracownikow do przeprowadzenia
kontroli, zapoznanie si¢ pracownikow z dokumentacja obiektu, monitorowanie zalecen
pokontrolnych).

Podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza znajdujace si¢ pod nadzorem PSSE
w Gnieznie kontrolowane sg zgodnie z opracowanym harmonogramem kontroli. Podmioty
lecznicze kontrolowane sg 1 raz w roku, praktyki zawodowe raz na 2 lata. Skontrolowano

dokumentacjg nastepujacych obiektow:
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Rejestry oraz haromonogramy kontroli prowadzone sa w sposob przejrzysty
1 uporzadkowany.

Kontrole obiektow prowadzone sa wspolnie z Sekcja Epidemiologii. Sekcja Higieny
Komunalnej jest komorka wiodaca, po kontroli sporzadza si¢ wspdlny protokoél ze znakiem
komorki wiodgcej.

Dla kazdego z obiektow zalozona jest osobna teczka oraz nadany jest numer
odpowiadajacy numerowi w wykazie. W kazdej teczce obiektu zalozony jest spis spraw. Przy
sprawach, w ktorych poza kontrola podejmowano takze czynnosci wynikajgce
z ustawy Kodeks postgpowania administracyjnego prowadzona jest metryka sprawy (AK-DN-
HK-1). W czasie kontroli uzywane sg aktualne druki protokotow, a w zaleznosci od rodzaju
kontrolowanego podmiotu stosuje sie odpowiednie druki zatacznikow (AK-DN-HK-7), ktore
wypelniane sa dokladnie i szczegbélowo. Protokoly kontroli takze wypelniane sa3 w sposob
szczegolowy 1 przejrzysty, ustalenia z kontroli, informacje o kontrolowanym obiekcie
zapisywane sa w protokole blokami tematycznymi m.in. stan sanitarno-techniczny
i higieniczny pomieszczen, gospodarka odpadami medycznymi, postgpowanie z czysta
1 brudng bielizna, przestrzeganie ustawy o ochronie zdrowia przed paleniem tytoniu.
Protokoly zawieraja informacje na temat ocenianych dokumentow oraz stwierdzonych
w czasie kontroli nieprawidlowosci. Protokol wraz z zalacznikami zatwierdzany jest przez
bezposredniego przelozonego. W protokole kontroli zawarte jest pouczenie o mozliwosci
zgloszenia przez Strong zastrzezen do ustalen stanu faktycznego w terminie 7 dni od daty jego
dorgczenia. Wyznaczone terminy sa zachowane.

Do protokolow kontroli prywatnych podmiotéw dolgczane s3 jednorazowe
upowaznienia, a same kontrole przeprowadzane sg po wczesniejszym zawiadomieniu
0 zamiarze przeprowadzenia kontroli. Kontrole wszczyna sie nie wcezesniej niz po uplywie
7 dni 1 nie p6zniej niz przed uptywem 30 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia.

Wykonanie zalecen pokontrolnych oraz nakazow decyzji, ktore zostaly wydane w czasie

prowadzonego nadzoru kazdorazowo oceniane jest w czasie kontroli sprawdzajace;.
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Postgpowanie PSSE w Gnieznie w zakresie nadzoru nad dokumentacjg jest

prawidlowe.
7. Sprawdzenie postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w czasie
kontroli sanitarnej (podejmowane dzialania administracyjne, przywolanie przepisow
prawnych w decyzjach, na podstawie ktorych stwierdzono nieprawidlowos$ci, jakie
terminy wyznacza sie na usuniecie nieprawidlowosci)

W  przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci wszczyna sig  postgpowanie
administracyjne na podstawie art. 61 § 4 KPA, nastgpnie wydawane jest pismo o zakonczeniu
postegpowania administracyjnego, po czym wydawana jest decyzja administracyjna
z terminami wykonania nakazéw. Terminy zawarte w decyzjach sa wystarczajace, by usunac
wskazane nieprawidlowosci. Przy formulowaniu nakazéow decyzji, brane sa pod uwage
aktualne przepisy. Decyzje merytoryczne podpisywane sg przez radce prawnego. Po
wszczetym ponownie postepowaniu w sprawie ustalenia oplaty oraz zawiadomieniu
o zakonczeniu postgpowania przed wydaniem oplaty wystawia si¢ decyzje oplatowa.
W decyzji rachunkowej zawarte jest wyszczegolnienie kosztow kontroli z uwzglednieniem
kosztéw bezposrednich i1 posrednich. Decyzje zatwierdzane sa pod wzgledem prawnym przez
radcg prawnego (AK-DN-HK-6).

W czasie kontroli sanitarnych nowych obiektow egzekwuje si¢ wymagania ujete
w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunkow
technicznych jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015 r. poz.
1422) np. will - < s tionowano brak
zapewniongej wentylacji mechanicznej w wezle sanitarnym dla personelu, dla pacjentow
1 w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym w gabinecie ginekologicznym (AK-DN-HK-7).
Przepisy w/w rozporzadzenia stosuje si¢ przy projektowaniu, budowie 1 przebudowie oraz
przy zmianie sposobu uzytkowania budynkéw oraz budowli nadziemnych i podziemnych
spelniajacych funkcje uzytkowe budynkéw, a takze do zwiazanych z nimi urzadzen
budowlanych. W zwigzku z powyzszym nie maja one zastosowania w przypadku obiektow
juz istiejgcych. Z opisu ujetego w przedmiotowym protokole kontroli nie wynika zasadnosé
przywolania rozporzadzenia Ministra Infrastruktury. Kazdorazowo w protokotach kontroli
nalezy umieszczac¢ informacje uzasadniajace korzystanie z przepisow w/w rozporzadzenia,

gdyz jego przepisy maja zastosowanie jedynie w okreslonych przypadkach.
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8. Ocena realizacji prowadzonego nadzoru nad obiektami lecznictwa otwartego.

Kompleksowe kontrole podmiotoéw leczniczych przeprowadzane sa z udzialem
pracownika Sekcji Epidemiologii. Kontrole w podmiotach wykonujacych dzialalnosé
lecznicza prowadzone sa zgodnie z harmonogramem kontroli oraz miesigcznymi planami
pracy. Kontrole przeprowadzane sg wnikliwie. W razie potrzeby nakladane sa mandaty karne
— w 2017 r. nalozono 4, w 2018 roku jeden: dotyczyly braku biezacej czystosci
kontrolowanych pomieszczen oraz nieprawidlowego postepowania z wytwarzanymi
odpadami medycznymi.

W 2018 roku wydano 14 decyzji administracyjnych, w 2017 roku 6 decyzji
administracyjnych. W 2019 roku do dnia 26.05.2019r. wydano 4 decyzje rachunkowe po
kontrolach z 2018 roku.

W zakresie postepowania z odpadami medycznymi sprawdzeniu podlegaja m.in. karty

przekazania odpadéw, umowy na odbiér 1 transport odpadéw do unieszkodliwienia,
procedury postgpowania z odpadami.
Pracownik Sekcji Higieny Komunalne] posiada wiedze merytoryczng, o czym swiadcza
szczegolowe protokoly kontroli oraz stwierdzane nieprawidlowosci i przywolane do nich
podstawy prawne np. w jednym 2z gabinetow stomatologicznych stwierdzono:
przechowywanie lekow w lodowce na odpady medyczne, nieprawidlowe oznakowanie
odpadow medycznych oraz brak srodka do dezynfekcji rgk oraz podajnika na rgczniki
jednorazowe.

Nadzor nad obiektami stuzby zdrowia sprawowany jest prawidlowo, zgodnie z procedura
kontroli. Dokumentacja prowadzona jest poprawnie.

9. Zalatwianie wnioskéw i interwencji

Sprawdzono sposob zalatwiania interwencji, ktore wplynely do PSSE w Gnieznie
w latach 2017-2019.

W zakresie nadzoru nad jakoscia wody do PSSE w Gnieznie w 2017 r. wplynglo
5 interwencji, w 2018 r. 1 interwencja podobnie jak w roku 2019. Przedmiotowe interwencje
dotyczyly m.in.: jako$ci wody przeznaczonej do spozycia. Analiza rozpatrywania interwencji
zostala przeprowadzona na podstawie zgloszenia dotyczacego kwestionowania jakosci wody
ze wzgledu na barwg. PSSE w Gnieznie dokonata kontrolnego badania jakosci wody. Osoba
interweniujgca zostala niezwlocznie powiadomiona o jakosci wody w postaci pisma.

W zwiazku z powyzszym rozpatrzenie interwencji przebieglo bez zbednej zwloki.
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W Sekecji Higieny Komunalnej PSSE w Gnieznie rozpatrywane sa wszystkie
interwencje dotyczace podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, takze anonimowe.
W 2017 roku wplynely dwie interwencje dotyczace warunkoéw sanitarno-technicznych
G ' obu przypadkach niezwlocznie
przeprowadzono kontrole interwencyjne, ktore nie potwierdzily zarzutéw osob zalacych sig.
W 2018 1 2019 roku nie wplynely interwencje na podmioty wykonujace dzialalnosé lecznicza.

Z analizy wybranych spraw nalezy stwierdzi¢, iz zalatwianie interwencji odbywa
si¢ w sposéb prawidlowy i rzetelny.

W Sekeji Higieny Komunalnej rozpatrywane sa wnioski o przediuzenie terminu
wykonania decyzji administracyjnych. W dniu 19.12.2018 r. wplynal wniosek (D
D O @ B - ioshba o prolongowanie decyzji nr
ON.HK 423.02.7.2018. Przed wydaniem decyzji PPIS w Gnieznie w dniu 21.12.2018 r.
wystosowal do szpitala pismo z art. 10 § 1 ustawy Kodeks postgpowania administracyjnego
o przystugujacym prawie do udzialu w kazdym stadium postepowania 1 mozliwosci
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialow (AK-DN-HK-3). Wydana decyzja
na wniosek strony zostala wydana czesciowo niezgodnie zadaniem strony — dla czgdci
nakazow przedtuzono termin wykonania, a dla czg$ci nie przedluzono z uwagi na niewielki

zakres prac naprawczych (AK-DN-HK-4). W tym przypadku nalezalo w piSmie do podmiotu

wskazac¢ przeslanki. ktore nie zostaly spelnione lub wskazane. edyz decyzja wydana byla

czesciowo niezgodnie z zadaniem strony. Strona nie zostala uprzedzona, iz w Swietle

zgromadzonego materiatu dowodowego istnieje ryzyko wydania decyzji, ktora nie bedzie
zgodna z wnioskiem. Nalezy przestrzega¢ zapisu art. 79a ustawy Kodeks postgpowania
administracyjnego (obowiazek wskazania przestanek niespetnionych, niewykazanych)
zgodnie z zapisami ktérego ujetymi w § 1. w postgpowaniu wszczetym na zadanie strony,
informujgc o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialow oraz
zgloszonych zadan, organ administracji publicznej jest obowigzany do wskazania przestanek
zaleznych od strony, ktére nie zostaly na dzien wyslania informacji spelnione lub wykazane,
co moze skutkowac wydaniem decyzji niezgodnej z zadaniem strony. Natomiast § 2 stanowi,
iz w terminie wyznaczonym na wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodow i materialow
oraz zgloszonych zadan, strona moze przedlozy¢ dodatkowe dowody celem wykazania

spelnienia przestanek, o ktorych mowa w § 1.
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10. Kontrola stanu sanitarnego PSSE
Czystos¢ biezaca obiektu zachowana.
1V.3.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

I. W zalacznikach do protokotu nr ZF/PT/HK/01/01/10 ocena stanu sanitarnego
urzadzenia wodociaggowego brak dokladnych informacji na temat ujgcia wody oraz
stref ochrony sanitarnej, natomiast w protokole z kontroli brak informacji o sposobie
(1 waznosci metody) oznaczania chloru. Nie pozwala to na uzyskanie szczegélowych

informacji o kontrolowanym obiekcie.

-2

Dokonywanie punktowej oceny skazenia instalacji wody cieplej jest niewlasciwe. Nie
pozwala to na prowadzenie spdjnych dzialan naprawczych w calej sieci oraz nie
pozwala na poprawne zinterpretowanie oceny jakosci wody przez zarzadcow,
administratorow, wiascicieli budynkow.

3. Wydaje sie decyzje z rygorem natychmiastowej wykonalno$ci w przypadku
stwierdzenia przekroczenia bakterii z rodzaju Legionella w instalacji wody cieple;j.
Postgpowanie takie nie jest wlasciwe, niemozliwe jest natychmiastowe wykonanie
takiej decyzji.

4. Decyzje odmawiajace zmiany terminu (niezgodne z zadaniem strony) wydawane sa
bez spelniania przepisu art. 79a ustawy Kodeks postgpowania administracyjnego
- przed wydaniem decyzji na (il D ¢ VVskazano stronie
przestanek, ktore nie zostaly na dziefi wysltania wniosku spelnione lub wykazane,
a skutkowaly wydaniem decyzji niezgodnej z zadaniem strony.

5. W protokotach z kontroli sanitarnych plywalni oraz kapielisk, brak zamieszczonego
zapisu okreslajgcego wizualng oceng jakosci wody. Nie pozwala to na uzyskanie
szczegolowych informacji o kontrolowanym obiekcie.

6. Postgpowania administracyjne zwigzane z wydawaniem decyzji kosztowych
w zwiazku z prowadzonym nadzorem nad plywalniami nie w kazdym przypadku
prowadzone s3 zgodnie z art. 35 § 3 ustawy Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. z 2018 r. poz.2096 ze zm.) okreslajagcym terminowos$¢ zalatwienia sprawy.

Przyczyna powstania stwierdzonych nieprawidlowosci nie wynika ze zlej pracy pracownikow

lecz z niedopatrzenia i nicodpowiedniego przygotowania z zakresu zalatwiania spraw.
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IV.3.5.3. Zalecenia Iub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Nalezy wypelnia¢ zalaczniki do protokolu kontroli ZF/PT/HK/01/01/11 oraz
ZF/PT/HK/01/01/10 lub tylko zalacznik ZF/PT/HK/01/01/10 poszerzony o pelne
informacje na temat stanu technicznego ujecia oraz uwzgledniac w tresci protokolow
informacje o sposobie (i waznosci metody) oznaczania chloru.

2. Sporzadzajac ocenie o jakosci wody cieplej nalezy odnosic¢ si¢ do calego systemu
instalacji wody cieplej a nie poszczegdlnych jej punktow.

3. Nie nalezy wydawac decyzji z rygorem natychmiastowej wykonalnosci w przypadku
stwierdzenia przekroczenia bakterii z rodzaju Legionella w instalacji wody cieplej.

4. Przed wydaniem decyzji niezgodnej z zadaniem strony wskazywac stronie zgodnie
z art. 79a ustawy Kodeks postepowania administracyjnego przestanki niespelnianie
lub niewykazane.

5. W protokotach kontroli sanitarnych kapielisk oraz ptywalni nalezy umieszczac zapis
okreslajacy wizualng oceng jakosci wody.

6. Nalezy prowadzi¢ postepowania administracyjnie dotyczace, kwestionowanych
wynikéw badan, zgodnie z art. 35 § 3 ustawy Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. z 2018 r. poz.2096 ze zm.), dotyczacym terminowosci zalatwienia sprawy.

Termin wykonania zalecen: od zaraz
1V.3.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$s¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan
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IV.4. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Pracy
IV.4.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:

- B \lodszy asystent Oddzialu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu

- G S5y asystent Oddziatu Higieny Pracy WSSE w Poznaniu
IV.4.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko slizbowe eseby/fosob* bioragcych wudzial
w kontroli ze strony PSSE w Gnieznie:

- R <icrownik

— (N sy stent

- G \!lodszy asystent
1V.4.3.Data kontroli:
28 maja 2019 .
IV.4.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci komérki higieny pracy
PSSE w GniezZnie.
Okres objety kontrola: od dnia 01 stycznia 2018 r. do dnia 28 maja 2019 1.
IV.4.5. Wyniki kontroli:
IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktéorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

2. Pozytywnie

3. Pozytywnie z uchybieniami

4. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

5. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Gnieznie w kontrolowanym zakresie.

W toku poprzedniej kontroli kompleksowej PSSE w Gnieznie nie wydano zalecen

pokontrolnych. W pionie Higieny Pracy zatrudnione sa trzy osoby na peinych etatach.
W ewidencji obiektéw w 2018 roku znajdowalo si¢ 561 zakladow, w ktérych zatrudnionych
bylo 16403 pracownikow, z czego 813 pracowalo w przekroczeniach normatywow
higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Na terenie objgtym nadzorem przez PPIS
w Gnieznie w roku 2018 stwierdzono 2 pracownikow wykonujacych prace w narazeniu

na czynnik rakotworczy, natomiast w kontakcie z czynnikami rakotworczymi $wiadczylo
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prace 77 oséb. W 2018 roku wydano 138 decyzji administracyjnych, z czego 31 dotyczylo
choréb zawodowych. W roku biezacym w ewidencji obiektow znajduja si¢ 564 zaklady,
w ktorych zatrudnionych jest 16158 pracownikéw. W 2019 roku do dnia kontroli pracownicy
pionu Higieny Pracy skontrolowali 85 zakladow (w roku 2018 — 162). W 61 zakladach
stwierdzono przekroczenia NDS 1 NDN (w 2019 r. 770 pracownikow pracuje
w przekroczeniach normatywéw higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia).
W zakladach skontrolowanych w biezacym roku do dnia 28 maja 2019 r. stwierdzono
17 pracownikéw wykonujagcych prace w narazeniu na czynnik rakotwoérczy, natomiast
w kontakcie z czynnikami rakotworczymi — 77 pracownikow. W 2019 roku do dnia
przeprowadzenia kontroli wydano 99 decyzji administracyjnych (13 dotyczacych choréb
zawodowych, 16 dotyczacych srodkéw zastgpczych, 70 dotyczacych nadzoru sanitarnego).
W roku 2018 wydano 1 postanowienie, natomiast w roku 2019 wydano 18 postanowien.
W ewidencji obiektow PSSE w Gnieznie odnotowano w biezacym roku 80 podmiotéw
zajmujacych sie¢ chowem i hodowla zwierzat (drob, zwierzeta futerkowe, swinie). W roku
2019 w ww. podmiotach prowadzone byly kontrole nadzorowe w zakresie zagadnien pionu
higieny pracy. W toku kontroli zapoznano si¢ z dokumentacja kontrolnag 4 podmiotow
prowadzacych ww. dzialalnos¢. Prowadzone ewidencje obiektow sa na biezaco aktualizowane
o dane pozyskane z Gléwnego Urzedu Statystycznego.

W  Sekcji  Higieny Pracy prowadzone sa wszystkie wymagane rejestry
i ewidencje. Rejestry dotycza m. in.: nadzorowanych obiektow, w tym takze w zakresie
chowu 1 hodowli zwierzat, substancji 1 preparatow chemicznych, $rodkéw zastepezych,
zgloszen zatru¢ Srodkami zastepczymi, prekursorow Kategorii 2 1 3, czynnikow
rakotworczych, czynnikéw biologicznych, produktow biobojczych, choréb zawodowych,
nadzoru biezacego, detergentow, wspolpracy z krajowymi instytucjami, wspolpracy
z jednostkami wilasnymi, wynikow i protokoléw nadzorowych, decyzji merytorycznych,
nalozonych mandatéw, protokoléw z kontroli, ewidencji upomnien, ewidencji zawiadomien,
w tym o zamiarze wszczecia kontroli, o wszczg¢ciu postgpowania, oraz o zakonczeniu
postepowania administracyjnego. Sposob prowadzenia ww. rejestrow nie budzi zastrzezen.
Rejestry korespondencji przychodzacej, wychodzacej oraz skargi prowadzone sa
w Sekretariacie PSSE w Gnieznie. W trakcie kontroli sprawdzono 7 teczek akt spraw
z zakresu biezacego nadzoru sanitarnego oraz 5 teczek akt sprawy w przedmiocie choroby

zawodowej.
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Kontrole obiektow nadzorowanych przeprowadzane sa z obowigzujacym
harmonogramem. Jezeli z jakich§ powodéw zostaje zmieniony termin kontroli, zostaje
to odnotowane w harmonogramie za pomoca aneksoéw. Zgodnie z ustawg z dnia 06 marca
2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz.U. z 2018 r. poz. 646 ze zm.) przedsigbiorcy
sg zawiadamiani o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Zawiadomienie najczescie] wysylane
jest drogg pocztowa - listem poleconym za dowodem dorgczenia. Podczas kontroli
pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienie do kontroli wydane przez PPIS
w Gnieznie. Do protokoléw kontroli nadzorowych dolgczane sa zalgczniki zwiazane
z tematyka kontroli oraz inne wymagane dokumenty, m. in.. sprawozdania z badan
i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy, karty
charakterystyk stosowanych w kontrolowanych zakladach chemikaliow. Protokoly kontroli
sporzadzane sa w formie elektronicznej. Protokoly kontroli zatwierdzane sa przez Kierownika
a w przypadku gdy kontrola sanitarna przeprowadzana jest przez Kierownika protokot
zatwierdza Dyrektor lub jego Zastgpca. Plan pracy realizowany jest sukcesywnie, na biezaco
prowadzony w formie elektronicznej. Pracownicy rejestruja w swoich kartach osobowych
udzial w szkoleniach i naradach wewnetrznych, jak i1 zewngtrznych. Karty i rejestry
prowadzone sa prawidlowo, nie budzac zastrzezen.

Na dzien 28 maja 2019 r. na terenie podleglym PSSE w Gnieznie nie stwierdzono
dzialalnosci podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych $rodki zastgpcze.
W 2019 roku nie przeprowadzono kontroli w ww. zakresie. W biezacym roku wydano
16 decyzji administracyjnych z art. 44 ¢ ust. 1 1 4 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1030 ze. zm.) dotyczacych przekazania zatrzymanych srodkéw
zastepczych do zniszczenia. 1 sprawe przekazano do dalszego prowadzenia zgodnie
z wlasciwoscig miejscowa do PPIS w Shupcy. Na biezgco wypelniane sg informacje
w Systemie Monitorowania Informacji o Dopalaczach (SMIOD). Prowadzona jest
profilaktyka w zakresie $rodkow zastepczych, w tym takze we wspolpracy z podmiotami
zewngtrznymi. Ponadto, w zakresie wspolpracy z podmiotami zewngtrznymi sporzadzana jest
dla Starostwa Powiatowego ocena stanu sanitarnego z zakresu warunkow sanitarno-
higienicznych srodowiska pracy.

W toku kontroli sprawdzono S5 postgpowan z zakresu chorob zawodowych.
Stwierdzono, iz w prowadzonych postgpowaniach w przedmiocie choroby zawodowej

w przypadku, gdy strong postepowania lub innym uczestnikiem postepowania jest podmiot
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publiczny obowigzany do udostepniania i1 obslugi elektronicznej skrzynki podawczej organ
nie wypelnia obowiazku wynikajacego z art 39° ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.) nie dokonujac
dorgczenia za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawcze] tego podmiotu
(AK-DN-HP-1).

Stwierdzono, iz wystosowywane przez organ wezwanie do zlozenia zeznan przez
strong postepowania wydane na postawie art. 50 § 11 art 51 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.)
(AK-DN-HP-2, AK-DN-HP-3) jest niezgodne z zapisami art. 54 cytowanego przepisu,
tj.: nie zawiera w swej tresci wszystkich wymaganych informacji.

W prowadzonych postgpowaniach z zakresu choréb zawodowych organ nie stosuje
si¢ do zapisow art. 35 § 3 w zwiazku z art 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postegpowania administracyjnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.), tj.: organ zawiadamia
strony postgpowania o nowym terminie zalatwienia sprawy po ustaniu termindéw
przewidzianych w art. 35 § 3. (AK-DN-HP-4, AK-DN-HP-5, AK-DN-HP-6). Ponadto po
wyznaczeniu nowego terminu rozpoznania sprawy organ dokonuje rozstrzygniecia po jego
uplywie, tym samym nie stosujac wlasciwie zapis tresci art 36 cytowanego wyzej przepisu.

Stwierdzono, iz w przedmiocie choroby zawodowej organ podjal czynnosci w sprawie
i prowadzil postgpowanie, ktére nastgpnie zawiesil postanowieniem  znak:
ON.HP.4360.18.2018 z dnia 16 maja 2019 r. (AK-DN-HP-7), pomimo, iz decydentem
procesowym byl Wojewadzki Sad Administracyjny w Poznaniu, ktory nie wydal w sprawie
wyroku w zwiazku ze sprzeciwem jaki zostal zlozony przez strong od decyzji
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, ktora uchylono
decyzje PPIS w Gnieznie i przekazano sprawg do ponownego rozpatrzenia.
1V.4.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. W prowadzonych postepowaniach w przedmiocie choroby zawodowej w przypadku
gdy strong lub innym uczestnikiem postgpowania jest podmiot publiczny obowigzany
do udostgpniania i obshugi elektronicznej skrzynki podawczej brak dorgczen
dokonywanych na elektroniczng skrzynke podawcza tego podmiotu o ktérych mowa
w art 392 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego

(Dz. U, z2018 r. poz. 2096 ze zm.).
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2. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowe] w wystosowywanych przez organ wezwaniach do zlozenia zeznan przez
strong postgpowania brak wszystkich elementéw wymaganych zapisami art 54 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2096 ze zm.).

3. W prowadzonych postepowaniach w zakresie choréb zawodowych niewlasciwe
zastosowanie zapisow art. 35 § 3 oraz art 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.).

4. W prowadzonym postgpowaniu podjeto czynnosci w sprawie pomimo, iz decydentem
procesowym byl Wojewodzki Sad Administracyjny w Poznaniu.

IV.4.5.3. Zalecenia Iub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Podczas prowadzonych postepowan w zakresie choréb zawodowych stosowaé
si¢ do tresci art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 2096 ze zmianami), tj.: o kazdym przypadku
niezalatwienia sprawy w terminie zawiadomic strony, podajac przyczyny zwloki
1 wskazujgc nowy termin zalatwienia sprawy. Ten sam obowigzek ciazy
na organie administracji publicznej réwniez w przypadku zwiloki w zalatwieniu
sprawy z przyczyn niezaleznych od organu.

2. W prowadzonych postgpowaniach w przedmiocie choroby zawodowe] w przypadku
gdy strong lub innym uczestnikiem postgpowania jest podmiot publiczny obowiazany
do wudostgpniania 1 obstugi elektronicznej skrzynki podawczej dorgczaé
korespondencje na elektroniczna skrzynke podawczg tego podmiotu o ktérych mowa
w art. 39% ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz.U. z 2018 r. poz. 2096 ze zmianami).

3. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowe] w wystosowywanych przez organ wezwaniach do zlozenia zeznan
przez strong postepowania brak wszystkich elementow wymaganych zapisami art. 54
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego

(Dz.U. z 2018 r. poz. 2096 ze zmianami).




Zalgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01 2017 r
Wydanie 8

Strona 52 z 80

4. W postegpowaniu, w ktorym decydentem procesowym jest Wojewodzki Sad
Administracyjny w Poznaniu nie podejmowac dzialan w sprawie do czasu wydania
wyroku i uzyskania informacji o jego prawomocnosci.

Termin wykonania zalecen pokontrolnych: od zaraz
IV.4.5.4. Ocena wskazujagca na niezasadnos$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosei:

Brak wskazan
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IV.5. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Dzieci i Mlodziezy WSSE w Poznaniu
IV.5.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0séb kontrolujacych:
- G /systent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy
— B ;) stent Oddzialu Higieny Dzieci 1 Mlodziezy
IV.5.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0sob bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Gnieznie:

- I  \lodszy asystent na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Dzieci 1 Mlodziezy PSSE w Gnieznie
-  /:icnt na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci
1 Mlodziezy PSSE w Gnieznie
IV.5.3.Data kontroli:
27.05.2019r.
1V.5.4. Zakres Kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i1 merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Gnieznie w okresie od dnia 02.01.2018 r. do
dnia 24.05.2019 r. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie higieny dzieci
i mlodziezy wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowej.
IV.5.5. Wyniki kontroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytvwnie mimo stwierdzonvch nieprawidlowosci

4. Negatywnie
ocenia si¢ dzialalnosé PSSE w Gnieznie w kontrolowanym zakresie.
Zalecenia pokontrolne wydane w wyniku kontroli kompleksowe] przeprowadzonej w dniu
14.04.2015 r. w PSSE w Gnieznie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostaly wykonane

(sprawdzono na podstawie decyzji ON.HD.4401.04.55.2018 z dnia 12.03.20191.).
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1) Obsada kadrowa i organizacja pracy.

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE w Gnieznie zatrudnione sa
dwie osoby - (NG ' acownicy posiadaja
aktualne upowaznienia do przeprowadzania czynnosci kontrolnych, upowaznienia do
nakladania grzywien w drodze mandatu karnego oraz przepustki do wykonywania zadan
kontrolnych na terenie (D (0miast kontrolujae podmioty
dzialajace na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (Dz. U.
z 2018 r. poz. 646 ze zm.) otrzymuja jednorazowe upowaznienie do przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych.
Kontrole przeprowadzane sa jednoosobowo lub dwuosobowo. Dokumentacja kontrolna
w calosci sporzadzana jest z uzyciem sprze¢tu komputerowego.
Podczas nieobecnosci jednego z pracownikow zatrudnionych na Stanowisku Pracy do Spraw
Higieny 1 Mlodziezy zastepstwo pelni drugi pracownik.

2) Udzial w szkoleniach i naradach.

W kontrolowanym okresie:
- B - i0dszy asystent na Stanowisku Pracy do Spraw
Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Gnieznie uczestniczyla w 20 naradach
wewngtrznych przeprowadzonych przez Dyrektora PSSE w Gnieznie oraz
Radce Prawnego, ktore dotyczyly m.in. spraw biezacych 1 organizacyjnych,
przekazania informacji z narad w WSSE w Poznaniu, znowelizowanych
przepisow prawnych w sprawie elektronicznej skrzynki podawczej., Kpa,
RODO, 8 szkoleniach wewngtrznych dotyczacych szkolenia z ochrony
przeciwpozarowe], przeciwdzialania mobbingu w zakladzie pracy oraz
problematyki  choréb  odkleszczowych oraz 4  wideokonferencjach

zorganizowanych przez Oddzial Higieny Dzieci 1 Mlodziezy WSSE

w Poznaniu,
- B s sicnt na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Dzieci 1 Milodziezy PSSE w Gnieznie uczestniczyla w 35 naradach

wewngtrznych przeprowadzonych przez Dyrektora PSSE w Gnieznie oraz
Radce Prawnego, ktore dotyczyly m.in. spraw biezacych i organizacyjnych,
przekazania informacji z narad w WSSE w Poznaniu, znowelizowanych

przepisow prawnych w sprawie elektronicznej skrzynki podawczej, Kpa,
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RODO, 10 szkoleniach wewngtrznych dotyczacych szkolenia z ochrony
przeciwpozarowej, przeciwdzialania mobbingn w zakladzie pracy oraz
problematyki  choréb  odkleszczowych oraz 5  wideokonferencjach
zorganizowanych przez Oddzial Higieny Dzieci iMlodziezy WSSE
w Poznaniu.

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

3) Wspolpraca z samorzadem tervtorialnym i jednostkami nadzorowanymi.

W ramach wspolpracy z samorzadem terytorialnym przestano do organéw prowadzacych oraz
placowek oswiatowo-wychowawczych informacje dotyczacg oczyszczaczy powietrza oraz
cigzaru tornistrow szkolnych.

4) Informacje zawarte na stronie internetowej.

Na stronie internetowe] PSSE w Gnieznie umieszczone zostaly materialy informacyjne
dotyczace opieki na dzie¢mi w wieku do lat 3, profilaktyki wszawicy, zalecenia dotyczace
tornistrow, higienicznego rozkladu zaje¢ lekcyjnych, ergonomii stanowiska pracy ucznia,
myecia rak, a takze wytyczne dotyczace sal i placow zabaw.

5) Realizacja Planu Zasadniczych Przedsiewzie¢ 1 harmonogramu nadzoru nad

obiektami.

e Realizacja Planu Zasadniczych Przedsiewzigc
W Planie Zasadniczych Zamierzen na lata 2018 1 2019 w zakresie higieny dzieci 1 mlodziezy
uwzglednione sg wszystkie wytyczne przekazane przez WSSE w Poznaniu.
W kontrolowanym okresie wszystkie przedsiewzigcia zawarte w Planie Zasadniczych
Przedsigwzig¢ PSSE w Gnieznie w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostaly zrealizowane
w terminie.

e Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami
W 2018 r. pod nadzorem PPIS w Gnieznie w zakresie higieny dzieci 1 mlodziezy znajdowalo
si¢ 121 placowek statych, natomiast w bazie wypoczynku MEN zarejestrowane byly 122
turnusy zimowego i letniego wypoczynku dzieci i mlodziezy.
W planie na 2018 r. ujeto wszystkie placowki stale, ktore skontrolowano co najmniej raz.
Dodatkowo skontrolowano 79 turnuséw zimowego 1 letniego wypoczynku dzieci

i mlodziezy.
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Na dzien kontroli pod nadzorem PPIS w Gnieznie w zakresie higieny dzieci 1 mlodziezy
znajdowalo sig 115 placowek stalych, natomiast w bazie wypoczynku MEN zarejestrowanych
bylo 27 turnuséw zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy.

W planie rocznym w okresie od dnia 02.01.2019 r. do dnia 24.05.2019 r. zaplanowano do
kontroli 52 placoéwki stale 1 wszystkie skontrolowano.

Dodatkowo skontrolowano 12 turnusdéw zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy.

6) Sprawdzenie poprawnosci wydawania opinii 0 warunkach higieniczno-sanitarnych

Pracownicy na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy uczestnicza
w kontrolach sanitarnych w zwigzku z wydaniem opinii o warunkach higieniczno-
sanitarnych, natomiast decyzje sporzadza pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego. W zwigzku z powyzszym nie oceniono opinii
o warunkach higieniczno-sanitarnych.

7) Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapvtania.

W skontrolowanym okresie do PPIS w Gnieznie wptynglo 6 interwencji w zakresie higieny
dzieci 1 mlodziezy. Kontrole interwencyjne odbywaja si¢ w ciagu 30 dni od zgloszenia
interwencji. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowos$ci wydawane sa zalecenia
pokontrolne,

a o wynikach kontroli poinformowana zostaje osoba zglaszajaca.

W skontrolowanym okresie do PPIS w Gnieznie nie wplynglo zadne pisemne zapytanie
w zakresie higieny dzieci i mlodziezy.

8) Prowadzenie dokumentacji (rejestry i ewidencje).

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE w Gnieznie prowadzone s3
rejestry: kontroli, higieny dzieci wieku przedszkolnego, higieny szkolnej, higieny szkol
wyzszych, higieny innych zakladow, wypoczynku 1 rekreacji, plany i sprawozdania komorek
(plany miesigczne i aneksy do plandw), rozpatrywanie skarg i wnioskéw, wspdlpraca
z samorzadem terytorialnym, wspélpraca z innymi instytucjami, ustalenia z narad i szkolen,
szkolenia 1 narady, wspélpraca z wlasnymi jednostkami, wspolpraca miedzy komorkami,
protokoly z narad kierownikéw i samodzielnych stanowisk pracy, zarzadzenia wewnetrzne
dyrektora, audyty, wspélpraca z interesantami, kontrole wewnetrze, rejestr decyzji
merytorycznych ewidencja wystapien w trybie art. 30 ustawy o PIS. ewidencja upomnien,
ewidencja decyzji wydanych na mocy ustawy o PIS (decyzje oplatowe), ewidencja

postanowien, harmonogram kontroli.
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Rejestry prowadzone sg w formie elektronicznej, a nastgpnie drukowane.

9) Sprawdzenie postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w wyniku

kontroli __ sanitarne]  (podejmowane  dzialania.  prowadzenie  postepowania

administracyjnego i egzekucyinego, wystapienia pokontrolne, sprawdzanie wykonania

zarzadzen decyzji i zalecen pokontrolnych) - AK-DN-HD-1

W okresie podlegajacym kontroli pracownicy na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Dzieci 1 Mlodziezy PSSE w Gnieznie nie prowadzili postgpowania egzekucyjnego.
W przypadku, gdy w obiekcie wydano zalecenia pokontrolne, weryfikowane sa one podczas
nastepnej kontroli.
Poprawnos¢ postgpowania administracyjnego w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
w wyniku kontroli sanitarnej pod wzgledem formalnym i merytorycznym sprawdzono na
podstawie ponizszej dokumentacji:

Protokol kontroli Nr ON.HD.4401.04.55.2018 z dnia 03.12.2018 r.

W pkt 1113 protokohlu kontroli ,,Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem
przepisow prawnych, ktore naruszono” opisano stwierdzone nieprawidlowosci wraz
z podaniem 1 przytoczeniem tresci przepisow prawa, ktore zostaly naruszone.

Zawiadomienia 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego

W zawiadomieniu o wszczgciu postgpowania administracyjnego, pismo znak
ON.HD.4401.04.55.2018 z dnia 17.12.2018 r. powolano si¢ na art. 61 §1 i 4 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2018 1. poz.
2096), winno by¢ (Dz.U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.) - Kpa. W zawiadomieniu
0 wszczeciu postepowania administracyjnego, pismo znak ON.HD.4401.04.55.2018
z dnia 18.02.2019 r. powotlano si¢ na art. 61 § 4 Kpa (Dz.U. z 2018 1. poz. 2096), winno by¢
(Dz.U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.) oraz art. 37 wust. | ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59).

W zawiadomieniach zawarto informacje, iz w terminie 7 dni od otrzymania niniejszego
zawiadomienia strona ma prawo sklada¢ wyjasnienia, dokumenty oraz inne dowody
i wnioski, a takze zgodnie =z art. 10 Kpa osoby Dbedace strona
w postepowaniu moga zapoznac si¢ z dowodami zebranymi w sprawie i ustosunkowac si¢ do
ich tresci 1 wnies¢ ewentualne dodatkowe zadania przed wydaniem decyzji
w organie | instancji, a w postepowaniu odwolawczym w organie Il instancji.

Zawiadomienia o zakonczeniu postepowania administracyjnego
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W zawiadomieniach o zakonczeniu postgpowania administracyjnego, pismo znak
ON.HD.4401.04.55.2018 z dnia 31.12.2018 r. oraz pismo znak ON.HD.4401.04.55.2018
z dnia 27.02.2019 r. zawarto pouczenie, iz zgodnie z art. 10 Kpa osoby bedace strong
W postepowaniu moga zapoznac si¢ z dowodami zebranymi w sprawie i ustosunkowac si¢ do
ich tresci i wnies¢ ewentualne dodatkowe Zzgdania przed wydaniem decyzji w organie
[ instancji, a w postepowaniu odwolawczym w organie II instancji.

Z zebranym materialem dowodowym mozna zapoznaé si¢ w siedzibie PSSE
w Gnieznie w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego zawiadomienia.

W zawiadomienin o wszezeciu postepowania mervtorveznego zasadnym byloby poinformowaé

strone o obowigzku zawiadomienia organu administracji publiczne] o kazdej zmianie swojego

adresu, a w razie zaniedbania powyzszego obowigzku doreczenie pisma pod dotychezasowym

adresem bedzie mialo skutek prawny, zeodnie = art. 41 Kpa.
Decyzija znak ON.HD.4401.04.55.2018 z dnia 22.01.2019 r.

W osnowie decyzji merytorycznej powolano sig¢ na przepisy kompetencyjne art. 104 Kpa, art.

27 ust. 1 1 ust. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z 2019 r. poz. 59) oraz przepisy prawa materialnego, ktére zostaly naruszone._Zasadnym

byloby powolanie sie rowniez na art. 37 ust. | ustawy z dnia 14 marca 19835 r. o Panstwowej

Inspekeji Sanitarnej (D=z. U. z 2019 r. poz. 59).

W uzasadnieniu decyzji zawarto opis stanu faktycznego odwolujacy si¢ do wynikéw kontroli.
W odniesieniu do stwierdzonej nieprawidlowosci przyporzadkowano odpowiedni przepis
prawa wraz z jego przytoczeniem. W decyzji umieszczono klauzule, 1z stuzy od niej
odwolanie do WPWIS w terminie 14 dni od dmia dorgczenia za posrednictwem PPIS
w Gnieznie oraz poinformowano o mozliwosci zrzeczenia si¢ prawa do wniesienia odwolania.
W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym nie zachowano terminu zalatwienia
sprawy, gdyz postgpowanie wszczeto pismem znak ON.HD.4401.04.55.2018 z dnia
17.12.2018 r., data dorgczenia do stron postgpowania 18.12.2018 r. (zgodnie z UPP oraz
potwierdzeniem  dorgczenia), natomiast decyzja znak ON.HD.4401.04.55.2018
z dnia 22.01.2019 r. zostala nadana do stron postgpowania w dniu 22.01.2019 1.

Decyzja znak ON.HD.4401.04.55.2018 z dnia 12.03.2019 r.

W osnowie decyzji powolano si¢ na art. 4 ust. 1 pkt 2 1 51 art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarmej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59),
art. 104 Kpa oraz § 2-6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r.
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w sprawie sposobu ustalania wysokosci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci
wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36, poz. 203) jako

przepisy stanowigce podstawg rozstrzygnigcia. Zasadnym byloby powolanie sie takze na art. 4

ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z 2019 r. poz. 59).

W uzasadnieniu decyzji odwolano sie do wynikoéw kontroli, a takze podano wartosc¢ kosztow
posrednich i bezposrednich ze wskazaniem kwot poszczegolnych skladowych kosztéw
posrednich.

W pouczeniu wskazano, iz od niniejszej decyzji stuzy stronie prawo wniesienia odwotania do
WPWIS w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za posrednictwem PPIS w Gnieznie. Strona
moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwolania, a z dniem dorgczenia organowi administracji
publicznej oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwolania przez ostatnia ze
stron postepowania, decyzja staje si¢ ostateczna 1 prawomocna.

Pisma w prowadzonym postgpowaniu administracyjnym dorgczane byly za pomoca
elektronicznej skrzynki podawczej do organu prowadzacego oraz za pokwitowaniem za

posrednictwem operatora pocztowego do placowki. Zasadnym byloby doreczanie pism do

szkdl rowniez za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej, zeodnie = art. 39° Kpa.

W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym w sprawie oplaty przestrzegane sa przepisy
dotyczace termindéw zalatwienia spraw.

W prowadzonych postepowaniach administracyjnych prawidlowo sporzadzono metryke
sprawy, zgodnie z art. 66a Kpa.

10) Sprawdzenie poprawnosci prowadzenia dokumentaciji kontrolnej.

Sprawdzenia poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolne; dokonano na podstawie
dokumentac; (D
Dokumentacje¢ kontrola wypelniono na aktwalnych drukach protokolu kontroli
i formularzy. W protokole kontroli wlasciwie wskazano podstawg prawng, na podstawie
ktorej przeprowadzono kontrole. W pkt I1.7 protokolu kontroli odnotowano wyposazenie,
ktore zostalo uzyte podczas kontroli, w pkt [L.11 dokumenty oceniane
w trakcie kontroli.

W pkt IIL2 ,Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu
technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego™ protokolu kontroli wnikliwie

opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny kontrolowanej placéwki.
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Zapisy odpowiadaja na zadawane w poszczegolnych punktach pytania. Wolne miejsca zostaty
wykreslone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych zapisow.

W pkt 113 i V protokolu kontroli zamieszczono informacje, iz w trakcie kontroli
wykorzystano odpowiedni formularz kontroli. Zapiséw w dokumentacji kontrolnej dokonano
z zachowaniem zasady rzetelnosci i nalezytej starannosci.

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

1. W skontrolowanym postepowaniu administracyjnym wszczetym zawiadomieniem
(pismo znak ON.HD.4401.04.55.2018 z dnia 17.12.2018 r.) nie zachowano terminu
zalatwienia sprawy, co stanowi naruszenie art. 35 § 3 Kpa, zgodnie z kiorym
zalatwienie sprawy wymagajacej postgpowania wyjasniajacego powinno nastapi¢ nie
pozniej niz w ciagu miesigca.

Stwierdzona podczas kontroli nieprawidlowos¢ moze stanowi¢ podstawe zarzutu
przewleklosci postepowania.
1V.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia

1. W prowadzonych postepowaniach administracyjnych nalezy przestrzegac¢ terminow

zalatwienia sprawy, zgodnie z art. 35 § 3 Kpa.
Termin realizacji: od zaraz.
IV.5.54. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

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

IV.6.1. Imie¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:

- I Stoszy asystent

- G Storszy asystent
IV.6.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb® biorgcej wudzial
w kontroli ze strony PSSE w Gnieznie:

- )  si20visko pracy ds. zapobiegawczego nadzoru sanitarnego —

Asystent

IV.6.3. Data kontroli: 27.05.2019r.
IV.6.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Stanowiska Pracy do
Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
Realizacja zalecenia pokontrolnego w zakresie dzialalnosci Stanowiska Pracy do Spraw
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, wydanego przez WPWIS w czasie ostatniej kontroli.
Okres objety kontrolg: 01.01.2018r. — 27.05.2019r.
IV.6.5. Wyniki kontroli:
IV.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowoSci

4. Negatywnie
Ocenia sie dzialalno$¢ PSSE w Gnieznie w kontrolowanym zakresie:
IV.6.5.1.1. Kontrola zagadnien dot. zapobiegawczego nadzoru sanitarnego:
Zalecenia pokontrolne z kontroli kompleksowej PSSE w Gnieznie przeprowadzonej w dniu
14.04.2015 r. zostaly zrealizowane.
IV.6.5.1.1.1. Kontrola dokumentacji prowadzonych postgpowan w ramach oceny
oddzialywania przedsiewzi¢cia na Srodowisko:
IV.6.5.1.1.1.1.0pinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania
przedsiewziecia na Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do

zakresu raportu o oddzialywaniu przedsi¢ewziecia na srodowisko:
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- Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieinie
nr ON.NS.72.1.27.2018 7 dnia 11.07.2018r. (AK-NS-1), w ktorej odstapiono od obowiazku
przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia na srodowisko polegajacego na
budowie kanalizacji sanitarnej w miejscowosci (il Opinia posiada uzasadnienie.
Zgromadzone materialy 1 dokumentacja pozwalajgca na zajecie stanowiska: wniosek
Regionalnego Dyrektora Ochrony Srodowiska w Poznaniu nr WOO-11.420.117.2018. AM.5
z dnia 03.07.2018r. (data wplywu: 06.07.2018r.) wraz z przedlozonymi zalgcznikami.
Terminowo$¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Wysylka przez ePUAP w dniu 11.07.2018r.

Osoba zatwierdzajaca wydana opini¢ sanitarng: Zastgpca Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gnieznie — (i NNENEGEGEGENENEED

- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieinie
nr ON.NS.720.6.2019 z dnia 18.02.2019r. (AK-NS-2), w ktorej odstgpiono od obowiazku
przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwziecia na Srodowisko polegajacego na
budowie elektrowni slonecznej wraz z infrastruktura w miejscowosci (Sl Opinia
posiada uzasadnienie.

Zgromadzone materialy 1 dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek
Burmistrza Czerniejewa nr RIS.6220.1.2019.AK z dnia 08.02.2019r. (data wplywu:
12.02.2019r.) wraz z przedlozonymi zalgcznikami — wniosek o wydanie decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizacj¢ przedsigwzigcia wraz zalacznikami.
Terminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Wysylka w dniu 20.02.2019 r.

Osoba zatwierdzajaca wydana opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gnieznie — (D

1V.6.5.1.1.1.2, Opinie w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsi¢wzig¢cia przed
wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach:

- Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieinie
nr ON.NS.72.2.6.2018 7 dnia 01.08.2018r. (AK-NS-3), w ktdrej zaopiniowano w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych warunki realizacji przedsiewzigcia polegajacego na
budowie instalacji do energetycznego przetwarzania paliwa RDF zlokalizowanej przy
G Opinia posiada uzasadnienie.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek
Regionalnego Dyrektora Ochrony Srodowiska w Poznaniu nr WOO-11.4260.60.2017 EK.16
z dnia 27.06.2018r. (data wpltywu: 02.07.2018r.) wraz z kopig wniosku o wydanie decyzji
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o srodowiskowych uwarunkowaniach, z raportem o oddzialywaniu przedsigwzigcia na
srodowisko.

Terminowosc zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu,

Wysylka przez ePUAP w dniu 01.08.2018r.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gnieznie — (D

- Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieinie
nr ON.NS.721.2.2019 3 dnia 07.02.2019r. (AK-NS-4), w ktorej zaopiniowano w zakresie
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych warunki realizacji przedsigwzigcia polegajacego na
budowie budynku inwentarskiego — tuczarmni do chowu trzody chlewnej w ilosci
maksymalnej, mozliwej obsady inwentarza 1996 szt. (279,44 DPJ) wraz z infrastruktura
towarzyszacg na dzialce (R Opinia posiada
uzasadnienie.

Zgromadzone materialy i dokumentacja pozwalajaca na zajecie stanowiska: wniosek
burmistrza Miasta i Gminy Witkowo nr 08.6220.13.2018 z dnia 25.10.2018r. (data wplywu:
31.10.2018r.) wraz z kopia wniosku o wydanie decyzji o sSrodowiskowych uwarunkowaniach,
z raportem o oddzialywaniu przedsiewzigcia na srodowisko.

Terminowos¢ zalatwienia sprawy: nie stwierdzono przekroczenia terminu.

Wysylka przez ePUAP w dniu 07.02.2019r.

Osoba zatwierdzajaca wydang opini¢ sanitarng: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gnieznic -

1V.6.5.1.1.2. Kontrola dokumentacji prowadzonych postepowan dotyczqcych uzgodnien
dokumentacji projektowych pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych:

- brak.

IV.6.5.1.1.3. Weryfikacja dokumentacji w zakresie kontroli obiektow w ramach
uczestniczenia w dopuszezeniu do uZytkowania obiektu budowlanego:

- Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieinie
nr ON.NS.71.1.51.2018 7 dnia 14.11.2018r. (AK-NS-5), w ktérej nie wniesiono uwag
w zakresie sanitarno-higienicznym do zamiaru rozpocze¢cia uzytkowania budynku
wystawowo handlowego wraz z urzadzeniami budowlanymi na dz. (D
(. odpisana przez Paistwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieznie — (i D

Wysylka — odbior osobisty w dniu 15.11.2018.
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Zgromadzone materialy: zawiadomienie Inwestora — (D
G - - <onczeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystapienia do jego
uzytkowania z dnia 07.11.2018r., projekt architektoniczno-budowlany uzgodniony pod
wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych, decyzja o pozwoleniu na budowg wydana
przez Staroste Gnieznienskiego nr AB.6740.476.10601.gm.Gn.2018 z dnia 1.06.2018r.
i zamienne AB.6740.108.111.10601.gm. Gn.2018r. z dnia 30.10.2018r. Protokoly kontroli
wentylacji grawitacyjnej i mechanicznej.

Wydano decyzje Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Gnieznie
nr ON.NS.71.1.51.2018 z dnia 14.11.2018r. w sprawie pobrania oplaty.

Przed wydaniem decyzji platniczej strona zostata zawiadomiona o wszczeciu postgpowania
administracyjnego pismem nr ON.NS.71.1.51.2018 z dnia 08.11.201 8.

Podczas czynnosci kontrolnych protokét zostal sporzadzony z wykorzystaniem przenosnego
sprzetu komputerowego — laptopa i drukarki, czego dowodem jest skontrolowany protokét
nr ON.NS.71.1.51.2018 z dnia 08.11.2018r.

Zgodnie z o$wiadczeniem pracownikow PSSE podczas czynnosci  kontrolnych
wykorzystywane s3 kamizelki z logo Panstwowe] Inspekcji Sanitarne;.

- Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieinie
nr ON.NS.710.3.2019 z dnia 25.02.2019r. (AK-NS§-6)., w ktérej nie wniesiono uwag
w zakresie sanitarno-higienicznym do zamiaru rozpoczecia uzytkowania przebudowanego
. ) (pisana przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Guieznie — (jj NG
Wysylka w dniu 25.02.2019 r.

Zgromadzone materialy: zawiadomienie Inwestora — (i} D © -:konczeniu
budowy obiektu budowlanego i1 zamiarze przystapienia do jego uzytkowania z dnia
18.02.2019r., projekt architektoniczno-budowlany uzgodniony pod wzgledem wymagan
higienicznych i zdrowotnych, protokoty kontroli wentylacji grawitacyjnej i mechanicznej.
Wydano decyzje Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Gnieznie
nr ON.NS.710.3.2019 z dnia 25.02.2019r. w sprawie pobrania oplaty.

Przed wydaniem decyzji platniczej strona zostala zawiadomiona o wszczeciu postgpowania
administracyjnego pismem nr ON.NS.710.3.2019 z dnia 19.02.2019r.

Podczas czynnosci kontrolnych protokol zostal sporzadzony z wykorzystaniem przenosnego
sprzetu komputerowego — laptopa i drukarki, czego dowodem jest skontrolowany protokot
nr ON.NS.710.3.2019 z dnia 21.2.2019r.
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Zgodnie z oswiadczeniem pracownikow PSSE podczas czynnosci  kontrolnych
wykorzystywane sa kamizelki z logo Pafistwowej Inspekcji Sanitarne;.

1V.6.5.1.2. Skargi

W zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, w okresie objetym kontrola nie wplynely
skargi.

IV.6.5.1.3. Sprawdzenie sposobu prowadzenia rejestrow spraw, w tym decyzji

W zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarmnego prowadzony jest rejestr wnioskow oraz
osobny rejestr decyzji platniczych.

1V.6.5.1.4. Uwaga:

Przedstawione do wgladu opinie sanitarne, nie zostaly zweryfikowane pod wzgledem
formalno-prawnym przez radce prawnego /brak parafy/. W trakcie kontroli, kontrolujacym
zostala przekazana informacja, ze od roku 2018 r. sporzadzane przez pracownika opinie
sanitarne, zostaja przygotowywane na podstawie tzw. wzoréw dokumentéw, ktore
zredagowal i zaakceptowal radca prawny. Na podstawie ww. wzorow, pracownik opracowuje
dokumenty wychodzace z PSSE Gniezno.

IV.6.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidltowosci

1V.6.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy

IV.6.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.7. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Oswiaty Zdrowotnej 1 Promocji Zdrowia
IV.7.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacych:
- G \!!odszy asystent
IV.7.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Gnieznie:
- G |\ iodszy asystent na Stanowisku Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej
1 Promocji Zdrowia
- )  \iodszy asystent na Stanowisku Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej
1 Promocji Zdrowia
1V.7.3.Data kontroli:
27.05.2019 .
1V.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dzialalnosci realizowanej w zakresie o$wiaty
zdrowotnej i1 promocji zdrowia przez PSSE w Gnieznie w okresie 02.01.2018 r. —
24.05.20109r.
IV.7.5. Wyniki kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozvtvwnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Gnieznie w kontrolowanym zakresie.
Zagadnienia z zakresu oswiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia realizowane sg zgodnie
z rocznym planem zasadniczych przedsigwzieé 1 planem pracy. Zaplanowane dzialania
realizowane sg terminowo. Wizytacje placowek prowadzone sa zgodnie z harmonogramem
nadzoru nad placoéwkami.
W 2018 roku zaplanowano 78 wizytacji wykonano 77 wizytacji. W roku 2019 zaplanowano
78 wizytacji do dnia 24.05.2019 r. wykonano 55 wizytacji. Protokoty z wizytacji sporzadzane

sa na miejscu w wizytowanej placowce w formie elektronicznej.
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Pracownicy ds. oswiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia maja do dyspozycji samodzielny
pokdj wyposazony w laptop, drukarke, 2 rzutniki. Do dyspozycji pracownicy posiadaja aparat
fotograficzny oraz smokerlyzer do badania zawartosci tlenku wegla w wydychanym
powietrzu.
Pracownicy maja do dyspozycji magazyn na materialy edukacyjne. Transport do
nadzorowanych placowek systemu oswiaty odbywa sie¢ samochodem stuzbowym oraz
osobiscie srodkami komunikacji miejskiej.
Na terenie dziatania PSSE w Gnieznie znajduje sig:

e 28 przedszkoli,

e 39szkol podstawowych,

e 11 szkol ponadgimnazjalnych.
W kontrolowanym okresie realizowane byly interwencje programowe i nieprogramowe:

- 0 zasiegu krajowym:

. Program , Trzymaj Forme!”,
. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV 1 Zwalczania AIDS,
. Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu

1 innych srodkow psychoaktywnych,

. Program antytytoniowe] edukacji zdrowotnej pt. "Bieg po zdrowie”,
. Program Profilaktyki Tytoniowe;j ,.Czyste powietrze wokol nas”™,

. Akcja ,,Swiatowy Dzien Zdrowia”,

. Akcja ,,Swiatowy Dzien bez Tytoniu”,

. Akcja ,,Swiatowy Dzien Rzucania Palenia”,
- 0 zasiegu wojewodzkim:
* Program ,Moje Dziecko Idzie do Szkoly”,

» Program ,Mamo, Tato - co Wy na to?”

+ Program , Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,
* Projekt ,,Wiem — nie biore! Jestem bezpieczny”,

- akcje i programy lokalne:

« Profilaktyka grypy.
* Profilaktyka wad postawy,
+ Letni i zimowy wypoczynek.
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Dziatania z zakresu oswiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia realizowane sa we wspolpracy z:

 placowkami systemu oswiaty,

* Starostwem Powiatowym w Gnieznie,

+ urzedami miast i gmin,

» Zakladem Karnym w Gebarzewie,

+ Komenda Powiatowa Policji w Gnieznie,

» placowkami ochrony zdrowia,

* lokalnymi mediami.
W trakcie kontroli przeprowadzono analiz¢ dokumentacji z dzialai wynikajacych z realizacji
Programu Profilaktyki Tytoniowej ,,.Czyste powietrze woko6l nas”™. Do realizacji Programu
w 2018 roku przystapilto 11 placowek, z ktérych udzial wziglo 638 dzieci oraz 406 rodzicow.
Odbylo sie 15 narad dla 25 realizator6w Programu. Przeprowadzono 5 wizytacji.
W 2019 roku ponownie zachecano do realizacji Programu w 15 placowkach. Odbylo sig¢
15 narad dla koordynatorow szkolnych i dyrektorow placowek. Placowkom przystepujacym
przedstawiono materialy informacyjno-edukacyjne 1 omowiono zasady realizacji.
Przeprowadzono 6 wizytacji Programu. W opinii koordynatoréw Program podejmuje wazny
aspekt srodowiskowy i zdrowotny. Jego realizacja pomaga ksztattowa¢ prawidlowe postawy
prozdrowotne wsrod dzieci, szczegdlnie w kontekscie szkodliwosci palenia tytoniu oraz
umiejetnos¢ radzenia sobie w sytuacjach, gdy inne osoby pala tyton przy dzieciach.
W marcu 2019 roku w (I o zcprowadzono konkurs dla 75 uczniow
pt. ,,Co o zdrowiu wiedza przedszkolaki” W kwietniu 2019 roku dla 12 przedszkoli
zorganizowano konkurs piosenki pt. ,,Wiosna zdrowa, kolorowa™.
Pracownicy ds. oswiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia wspélnie z pracownikami ds. higieny
dzieci 1 mlodziezy przeprowadzili akcje prozdrowotna skierowana do dzieci, mlodziezy,
nauczycieli oraz dyrektoréw przedszkoli i szkol nt. aktualnego stanu epidemiologicznego
i podstawowych zasad higieny w profilaktyce grypy i zakazen grypopochodnych. Dyrektorom
placowek przekazano informacje 1 materiaty nt. profilaktyki grypy. W dniach od 11-22 lutego
2019 roku zorganizowano 30 spotkan, w ktorych uczestniczylo 1781 przedszkolakow
1 ucznidw ze szkél oraz 70 rodzicéw z 18 placowek ( 7 przedszkolnych. 11 szkolnych).
Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie™ realizowany jest w klasach
IV szkél podstawowych. W roku szkolnym 2017/2018 w Programie uczestniczylo

710 uczniow z 12 placéwek oraz 624 rodzicow. Zorganizowano jedno szkolenie
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dla 14 koordynatorow Programu. Wykonano 12 wizytacji. W roku szkolnym 2018/2019
do Programu przystapilo 15 placéwek. Przeprowadzono 15 narad dla realizatoréw Programu.
W dokumentacji znajduja sie protokoly, listy obecnosci, kwestionariusze, sprawozdania
koordynatorow szkolnych, kwestionariusze ankiet i ich opracowania, ktére odzwierciedlaja
przeprowadzone dzialania. Pracownicy ds. oswiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia opracowali
informacje nt. programow, ktore na biezaco zamieszczali na stronach internetowych PSSE
w Gnieznie.

Pracownicy w okresie objetym kontrola realizowali rézne przedsigwziecia. W 2018 roku
wspolpracowali migdzy mnymi z () G Zakladem Kamym w Gebarzewie
i Zespolem Szko! Ponadgimnazjalnych nr 2 dla osob dorostych, w ktérych zorganizowano
punkty informacyjno-edukacyjne oraz przeprowadzono 2 spotkania profilaktyki palenia
tytoniu dla 130 0séb, wsrod ktorych wykonano 60 pomiarow smokelyzerem.

Pracownicy odpowiadaja na potrzeby placowek szkolnych, zapraszaja do prowadzenia
szkolen dla mlodziezy, prowadza dzialania informacyjno-edukacyjne oraz dystrybucje
materialow edukacyjnych.

Na uwage zasluguje wspolpraca z Wydzialem Ochrony Zdrowia Starostwa Powiatowego
w Gnieznie. W maju 2018 roku przygotowano forum nt. otylosci. Uczestnikami forum byly
dzieci 7-11 letnie ze szkél podstawowych miasta Gniezna (100 ucznidw).W czasie spotkania
zorganizowano warsztaty dotyczace zdrowego odzywiania.

Dzialania z zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia prowadzone sa przez
pracownikow ds. oswiaty zdrowotne] 1 promocji zdrowia w sposob prawidlowy.
W dokumentacji znajduja si¢ protokoly, pisma przewodnie, listy obecnodci, wzory
dyplomow, rozdzielniki materialéw edukacyjnych, oraz dokumentacja fotograficzna, ktore
odzwierciedlajg prawidlowos¢ przeprowadzonych dziatan.

Nie wnosze zastrzezen do sposobu pracy, przygotowania merytorycznego i prowadzenia
dokumentacji.

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

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

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

Nie dotyczy
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IV.7.54. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.8. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osobyfeséb™ kontrolujacej:
- G  \'lodszy asystent do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorjacej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Gnieznie:
- G Giowny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.3.Data kontroli:
28.05.2019 .
1V.8.4. Zakres kontroli: Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dzialalnosci
Glownego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Gnieznie w okresie od
01.01.2017 r.—28.05.2019 r.
IV.8.5. Wyniki kontroli:
IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalei, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia sie dzialalnosé PSSE w Gnieznie w kontrolowanym zakresie.

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

w_Gnieznie

— Gléwny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci - ( R ktuvalny zakres
obowigzkéw ma okreslony w Karcie stanowiska pracy zatwierdzonej w dniu
28.04.2017 r.

—  Procedury Systemu Zarzgdzania, przekazane z WSSE w Poznaniu wprowadzono
zarzadzeniami Dyrektora PSSE w Gnieznie nr 4/2016 z dnia 27.12.2016 1.
Ksigge Jakosci wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora nr 9/2017 z dnia 20.10.2017 .
Polityka Jakosci zostala wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora nr 8/2017 z dnia

20.10.2017 r. Do powyzszych zarzadzen zostaly sporzadzone rozdzielniki na ktérych




Zalgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01 2017 r
Wydanie &

Strona 72 z 80

podpisali si¢ pracownicy PSSE w Gnieznie oraz zostaly zorganizowane szkolenia na
ktorych oméwiono wprowadzane dokumenty.

— W PSSE w Gnieznie audity odbyly si¢ zgodnie z programem auditow
na 2018 r.

— Przeglad zarzadzania odbyl si¢ w dniu 15.10.2018 1.

2) Aktualno$é dokumentacji SZ oraz sposéb nadzoru nad SZ prowadzony przez

Glownego Specialiste do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Gnieznie.

W PSSE w Gnieznie dokumentacja SZ archiwizowana jest w formie papierowej zgodnie
z zapisami Instrukcji Kancelaryjnej oraz Instrukcji  w  sprawie organizacji
i zakresu dzialania archiwow zakladowych i sktadnic akt. Procedury i instrukcje SZ

przekazywane s pracownikom w formie kopii nienadzorowanej droga elektroniczna.

3) Stosowanie procedury technicznej PT-01 oraz formularzy obowiazujacych

w Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej.

Procedura techniczna PT-01 zostala wprowadzona zarzadzeniem Glownego Inspektora
Sanitarnego.

Ocena koordynaciji dzialan prowadzona w ramach kontroli zarzadczej

— Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora PSSE
w Gnieznie nr 8/2009 z dnia 31.10.2018 1.

—  Zespol do Spraw Zarzadzania ryzykiem zostal powolany Zarzadzeniem Dyrektora nr
6/2019 z dnia 01.04.2019 1.
Kazdego roku sporzadzane jest o$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej.

4) Nadzor nad stosowaniem instrukeji kancelaryinej

— w PSSE w Gnieznie obowigzuje Instrukcja kancelaryjna oraz Instrukcja

w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zakladowych 1 skladnic akt
z 2018 r. Instrukcja kancelaryjna zostala zatwierdzona przez Archiwum Panstwowe
w Poznaniu.

1V.8.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

IV.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy




Zalgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01 2017 r
Wydanie 8

Strona 73 z 80

IV.8.54. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.9. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii

IV.9.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacych:
S <icrownik Pracowni Schorzen Jelitowych

1V.9.2. Imie, nazwisko oraz stanowiske sluzbowe eseby/osob* biorgcych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Gnieznie:

- G K<icovwnik Laboratorium Bakteriologicznego
- (R A\ systent
- G Staszy Technik
- G S5y Technik
- R  omoc Laboratoryjna
- (N - Statystyk Medyczny
IV.9.3.Data kontroli:
28.05.2019 .
1V.9.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci laboratoryjnej PSSE
w Gnieznie.
Okres objety kontrolg 02.01.2019 r. - 28.05.2019 1.
IV.9.5. Wyniki kontroli:
IV.9.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$é PSSE w Gnieznie w kontrolowanym zakresie.
IV.9.5.1.1. Struktura organizacyjna i sklad osobowy
Umiejscowienie Laboratorium Bakteriologicznego w strukturze Stacji przedstawia ZAL
I Ksiggi Jakosci wyd.4/17.05.2019 | Schemat organizacyjny Powiatowe] Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gnieznie”. na ktorym przedstawiano podleglo$¢ merytoryczng oraz

podleglos¢ w systemie zarzadzania Glownemu Specjaliscie do Spraw Systemu Jakosci.
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Zgodnie z dokumentem ,Wykaz i kwalifikacje personelu LB” z dnia 03.01.2019r.
Laboratorium Bakteriologiczne zatrudnia 8 os6b. Od stycznia 2017r. obowiazki Kierownika
Laboratorium peini (il R :gister analityki medycznej i diagnosta
laboratoryjny, bedaca aktualnie w trakcie specjalizacji z mikrobiologii medycznej. Na wyzej
wymienionym stanowisku zastapita (N "' [ 2boratorium pracuja
jeszcze trzy osoby z wyzszym wyksztalceniem: Starszy Asystent — (G
(magister biologii, diagnosta laboratoryjny, posiada specjalizacje 1 stopnia w zakresie
mikrobiologii medycznej) Asystent — (D (magister biologii, diagnosta
laboratoryjny) oraz Asystent i Specjalista ds. Systemu Zarzadzania — (D
(magister biologii, diagnosta laboratoryjny). Ponadto zatrudnionych jest dwoch Starszych
Technikow — (D G (tcchnik analityki medyczne)), (D D
(technik chemik), jedna osoba jako Pomoc Laboratoryina — (D D
(wyksztalcenie srednie) oraz jedna osoba jako Statystyk Medyczny — (D
G ' <sztalcenie Srednie).
Laboratorium posiada nastgpujace pomieszczenia:

1. Przyjmowanie préb,
Pokéj Pracowni Badan Ogolnych
Pokdj posiewow Pracowni Jelitowej,
Pokéj diagnostyczny Pracowni Jelitowej,
Pozywkarnia,
Pomieszczenie do sterylizacji czystej,
Zmywalnia,

Pomieszczenie do sterylizacji brudnej oraz na odpady,

LB - U I

Sluza fartuchowo-umywalkowa,

10. Pokdj socjalny.
Uklad pomieszczen jest funkcjonalny a warunki lokalowe w Laboratorium sa odpowiednie do
wykonywania badan mikrobiologicznych.
1V.9.5.1.2. Zakres badan

« bakteriologiczne badanie kalu osdb zdrowych w kierunku nosicielstwa paleczek
Salmonella-Shigella,

*  bakteriologiczne badanie katu 0oséb chorych w kierunku paleczek Salmonella-Shigella,
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* bakteriologiczne badanie kalu ozdrowiencow 1 nosicieli po przebytym zakazeniu
paleczkami Salmonella lub Shigella,
* Dbiologiczne testy do oceny procesdéw sterylizacji,
*  wykrywanie obecnosci rota i adenowirusow w kale,
«  oznaczenie antygenu GDH oraz toksyn A i B Clostridium difficile w kale,
* ocena stopnia czystosci pochwy.
» identyfikacja szerokiego wachlarza drobnoustrojow chorobotwérczych w posiewach
z materiatu klinicznego zaréwno metodami manualnymi, jak i za pomoca automatycznego
systemu do identyfikacji i okreslania lekowrazliwosci VITEK2,
* antybiogramy oraz oznaczanie mechanizméw  oporosci  drobnoustrojow
chorobotworczych,
Szczegolowa oferta wykonywanych w Laboratorium badan dostepna jest na stronie
internetowe] Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gnieznie (http://www.psse-
gniezno.pl).
1V.9.5.1.3. Metodyka badan
Metodyka badan w zakresie wykrywania obecnosci i identyfikacji pateczek z rodzaju
Salmonella, Shigella w kale lub w wymazie z odbytu oparta jest na rekomendacjach
laboratoryjnej diagnostyki zakazen przewodu pokarmowego Dbakteriami rosngcymi
w warunkach tlenowych oraz mikroaerofilnych NIZP-PZH i KIDL.
W przypadku badan biologicznych wskaznikow kontroli skutecznosci procesu sterylizacji
metoda hodowlang procedura badawcza opiera sie na instrukcji producenta.
1V.9.5.1.4. Wyposazenie laboratorium
Laboratorium posiada odpowiednie, kompletne wyposazenie pomiarowe i badawcze
niezbedne do prawidlowego wykonywania badan.
IV.9.5.1.5. Prowadzenie dokumentacji systemu zarzadzania jakoscig
Laboratorium Bakteriologiczne jest laboratorium akredytowanym zgodnie z norma PN-
EN ISO/IEC 17025:2005/Ap1:2007 ,,Ogélne wymagania dotyczace kompetencji laboratoriow
badawczych i wzorcujgcych”. Akredytacji udzielono dnia 07.09.2010r. Laboratorium posiada
certyfikat akredytacji nr AB 1222 wazny do dnia 06.09.2022r. przyznany przez Polskie
Centrum Akredytacji. Aktualny Zakres akredytacji laboratorium badawczego, wydanie nr 9
z dnia 18 maja 2018 r. obejmuje:
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» obecnosc i identyfikacja paleczek Salmonella i Shigella w kale lub wymazie z odbytu.
Metoda hodowlana uzupelniona o testy biochemiczne i serologiczne.

Procedury: PB-19.01 wyd.3 z dnia 16.07.2015r,, PB-19.02 wyd.3 z dnia 16.07.2015r.

* obecnos¢  drobnoustroju  wskaznikowego  Geobacillus  stearothermophilus
w biologicznych wskaznikach kontroli skutecznosci procesu sterylizacji. Metoda hodowlana.
Procedura: PB-19.03 wyd.3 z dnia 14.07.2014r.
Laboratorium Bakteriologiczne posiada wdrozony i utrzymany system zarzadzania jakoscia,
a dokumentacja prowadzona jest bez zastrzezen.
IV.9.5.1.6. Prowadzenie dokumentacji merytorycznej

Dokumentacja merytoryczna laboratorium prowadzona jest w Dziennikach analiz oraz
w odpowiednich kartach. W Dzienniku analiz DA-2 dokumentowane sa wyniki testow
lateksowych badan w kierunku Salmonella, Shigella, natomiast w DA-3 wyniki identyfikacji
biochemiczne) i serologicznej izolacji w kierunku Salmonella, Shigella dla badan oséb
zdrowych, DA-4 wyniki identyfikacji biochemicznej i serologicznej izolacji w kierunku
Salmonella, Shigella dla badan chorych, nosicieli, ozdrowieficow, oraz w Zeszycie
stanowiskowym [ dla badan testow biologicznej kontroli procesow sterylizacji. Zapisy
sporzadzane sg na biezaco, czytelnie i nie budzg zastrzezen.
1V.9.5.1.7. Rejestr badan
Przyjmowanie prob odbywa si¢ na parterze w wydzielonym pomieszczeniu.

Od pazdziernika 2016r. Laboratorium dysponuje systemem komputerowym (D
@ <6y zapewnia obstuge wszystkich zleconych badan od chwili rejestracji do wpisania
wynikow 1 wydrukowania sprawozdan z badan. Wprowadzenie ogdlnolaboratoryjnej
komputerowej bazy danych ujednolicilo 1 usprawnilo proces wydawania sprawozdan z badan
w odniesieniu do stanu z ostatniej kontroli w kwietniu 2015r. Odnotowano wowczas, ze
wyniki w Pracowni Jelitowej wypisywane byly recznie na papierze samokopiujgcym,
natomiast w Pracowni Badan Ogélnych w komputerze przy wykorzystaniu formularza
wynikow badan w wersj1 elektronicznej a nastgpnie drukowane. Ponadto rejestracja
prowadzona jest réwnolegle dla badan akredytowanych w dwdch Dziennikach
laboratoryjnych: DL-1 dla badan w kierunku Salmonella, Shigella 1 DL-2 dla badan testow
biologicznej kontroli procesow sterylizacji.

llos¢ badan na dzien kontroli w Pracowni Jelitowej:
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- badania katu w kierunku Salmonella, Shigella: 2954, w tym wyniki dodatnie Salmonella: 45,
Shigella: 0.
- badania testow biologiczne] kontroli proceséw sterylizacji 3M Attest: 113 probek
(wykonane metoda akredytowana), 742 (wykonane metoda nieakredytowana: 730 probek
Sporal-A, 12 probek Sporal-S).
Ilo$¢ badan na dzien kontroli w Pracowni Badan Ogolnych: 4938 probek.
1V.9.5.1.8. Udzial w sprawdzianach oceniajacych wiarygodnos¢ przeprowadzonych
badan

Laboratorium  bierze udzial w sprawdzianach oceniajacych  wiarygodnos¢
przeprowadzonych badan na podstawie przyjetego Planu uczestnictwa w badaniach bieglosci
1 poréwnaniach miedzylaboratoryjnych w cyklu akredytacyjnym 07.09.2018r. — 06.09.2022r.
W zakresie wykrywania obecnosci i identyfikacji paleczek Salmonella, Shigella czestosé
uczestnictwa ustalono na minimum 2 razy w cyklu. W odniesieniu do biologicznych
wskaznikow kontroli skutecznosci procesu sterylizacji dla akredytowanej metody hodowlane;j
czgstosc uczestnictwa to 1 raz w cyklu.
Pracownia Jelitowa uczestniczy w Programie migdzylaboratoryjnych badan poréwnawczych
Labquality, ktorego dystrybutorem jest( D
G O O V)V cdiug Rejestru udzialdéw w badaniach

migdzylaboratoryjnych ostatni sprawdzian, w ktéorym Pracownia wzigla udzial, odbyl sig¢
w pazdziemiku 2018r. Wyniki otrzymano 29.11.2018r. Byly one pozytywne. Zgodnie
z Planem uczestnictwa w badaniach bieglosci i poréwnaniach miedzylaboratoryjnych w roku
2019 przewidziano udzial w kolejnym sprawdzianie organizowanym przez wyzej wymieniong
firme.

Pracownia Badan Ogodlnych uczestniczy w poréwnaniach miedzylaboratoryjnych
z Wojewodzka Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Bydgoszezy, a takze w Programie
Badan Bieglosci w Zakresie Mikrobiologii Zywnosci przez Poréwnania Miedzylaboratoryjne
FOODLAB, ktore obejmuja oceng skutecznosci sterylizacji za pomoca badania wskaznikow
biologicznych. Organizatorem tych ostatmich jest firma (D D &9
O Y ostatnich sprawdzianach z grudnia 2018r. oraz

marca 2019r. Pracownia uzyskata pozytywne wyniki, co udokumentowano po ich otrzymaniu
w Rejestrze udzialéw w badaniach migdzylaboratoryjnych odpowiednio dnia 17.01.2019r.
105.04.2019r.
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IV.9.5.1.9. Dezaktywacja materialu biologicznego

Utylizacja odpadéw medycznych w Laboratorium odbywa sie prawidlowo zgodnie
z Instrukejg Robocza IN-20.02.02 Postepowanie z odpadami™. Odpady o kodzie 18.01.03,
takie jak pojemniki z kalem, wymazowki, podloza jednorazowego uzytku, rekawiczki
jednorazowe zbierane sa do czerwonych workow. Igly oraz ezy jednorazowe umieszcza sig
w twardosciennych pojemnikach. Pojemniki lub worki z odpadami medycznymi w miejscu
ich powstawania posiadaja widoczne oznakowanie identyfikujgce, ktore zawiera: kod
odpadow medycznych, nazwe, numer REGON wytworey odpadéw medycznych oraz numer
ksiggi rejestrowe] w rejestrze podmiotow prowadzacych dzialalnos¢ lecznicza, organ
rejestrowy, a takze date, godzine otwarcia pojemnika i date, godzine zamknigcia pojemnika.
Wypelnione zamknigte worki wynoszone sa przez personel laboratorium wyposazony
w jednorazowe rekawiczki do Pomieszczenia do sterylizacji brudnej oraz na odpady
1 umieszczane w chlodziarce w monitorowanych warunkach. Odpady takie wywozone s3
| raz w tygodniu przez specjalistyczna firme zewnetrzna (D
G
Szklo laboratoryjne z hodowlami bakteryjnymi po badaniach gromadzone jest w zamykanym
pojemniku z napisem ,Do autoklawu”, a nastgpnie zostaje poddane dekontaminacji
w przeznaczonym tylko do tego celu autoklawie brudnym. Pozostalosci pozywek po
sterylizacji traktowane s3 jako odpady biologiczne zakazne.
1V.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nieprawidlowosci nie stwierdzono.
1V.9.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkecjonowania PSSE:
Nie dotyczy
IV.9.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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Informacj¢ o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskow, a takze o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekaza¢ w terminie®* do dwoch
tygodni, od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

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

od 1 do 280.

Wielkopolski Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny

. 1
(elektroniczny podpis kwalifikowany)

15.07.2019 1.

data, podpis WPWIS

* niewlasciwe skresli¢
** termin ustala WPWIS
*#k wlasciwe podkresli¢ i uzasadnic




