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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Z KONTROLI
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNEJ

W KROSNIE ODRZANSKIM

1.. D'até kontroli: 27 kwietnia 2017r.
2. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Samodzielne Stanowiska Higieny Komunalnej.

3.1.Imijg, nazwisko i stanowisko shizbowe eseby/oséb przeprowadzajgeych kontrole zgodnie
z upowaznieniami LPWIS:
upowaznienie nr K-222.7.16.2017;
L. Agnieszka WozZniczka — kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej,
2."Izabela Niekrasz — starszy asystent w Oddziale Higieny Komunalnej.
3.2. Imie i nazwisko eseby / 0s6b biorgcych udzial w kontroli ze strony PSSE w Krosnle Odrzanskim:
1. Alicja Alejun — miodszy asystent,
2. Kaja Lutycz — mlodszy asystent,

4. Zakres kontroli: .
ocena nadzoru prowadzonego nad obicktami uzytecznodel publicznej w okresie od 01 stycznia 2016z,

do 31 marca 2017r,, w tym ocena prawidlowoséci przeprowadzania kontroli obicktu uzytecznosci
publicznej.
5. Ustalenia z kontroli:

a. w zakresie organizacji pracy Sekeji Higieny Komunalnej:
W pionie -higieny komunalnej Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krodnie Odrzanskim
zattudnione s3 3 osoby zgodnie z ponizsza tabela:

‘Staz pracy

Lp. _ Imig Stanowisko Wylusztalcente * Dodatkowe kwalifikacje ° w Pafistwowe]
i nazwislo pracy fkierunek s p .
Inspekeji Sanitarnej
_ : . miods wyzsze/mzynieria :
I. | Lukasz Sosnowski . z y7: e/mz_y - 12 lat
asystent Srodowiska
L . ds wyzsze/imzynieria
2, Alicja Alejun miodszy yzszel eynier - 9 lat
: agystent ] $rodowiska
' . miodszy wyzsze/biologia oraz ;
3. Lutycz : . - ‘ -C
Kaja Luty asystent ochrona frodowiska 9 m-cy

Zadaniami zwigzanymi z monitoringiem jakosci wody zajmuje sie Pan Fukasz Sosnowski, pozostale
osoby prowadzg nadzér nad obiektami uzytecznodci publicznej oraz postcpowania w zwigzku
z wnioskami o przeprowadzenie ekshumacji. Prace administracyjne wykonuja wszyscy pracownicy,
kazdy w zakresie prowadzonej sprawy. Pracowmcy sg przygotowam do pelnienia zastepstwa
w przypadku nieobecnosei drugiej osoby. '

Ewidencja nadzorowanych obiektéw prowadzona jest w wersji papierowej i elektronicznej, na biez ’6’0
uzupelniana 1 aktualizowana. Wedlug stanu na dzied kontroli pod nadzorem znajdowato /su;

258 obiektéw, w tym: 78 obiektéw wysokiego ryzyka, 86 obiektéw $redniego ryzyka, 94 obwkfyv{

niskiego ryzyka:
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h. w zakresie realizacji zadan ujetych w planie pracy, w tym wykonanie planu kontroli:

W planach pracy na rok 2016 ujgte zostaly do realizacji zadania zgodnie z wytycznymi Lubuskiego
Panstwowego. Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego ‘w Gorzowie WIkp.- Zadania zaplanowdne do
realizacji wykonywane sg terminowo, w pelnym zakresie, co jest odnotowywane na biezaco w planie
pracy. '

Analiza planu kontroli za rok 2016 wykazata, iz w planie ujeto: 100% placéwek z grupy wysokiego
ryzyka, 60% obiektéw Sredniego ryzyka oraz 34% obiektéw niskiego ryzyka - wykonano 94%
zaplanowanych kontroli. Wedlug o$wiadczenia pracownikéw kontrole nie zostaty wykonane z uwagi na
likwidacje obiektdw,

W harmonogramie kontroli na rok 2017 ujeto 155 obiektdw, w tym 100% obiektéw wysokiego ryzyka,
50% éredniego oraz 36% obiektéw niskiego ryzyka. W I kwartale 201 7r. wykonano 17% r'oc':zne‘go planu
kontroli, wtym 14% planu kontroli obiektéw wysokiego ryzyka, 28% obiektéw $redniego ryzyka oraz
9% obieltéw niskiego ryzyka. '

¢. ocena dokumentacji prowadzenia kontroli obiektdw uzyteczno$ci publicznej:

Oceny w powyzszym zakresie dokonano na podstawie losowo wybranej dokumentacji dwdch

nadzorowanych obiektéw uzytecznodei publicznej: o

: . -7 ™" Takta kontroli nr HK.1611.6.2017/1);

' _ : o ~ “ontroli nr HK.1611.6.2017/2).

Na podstawie analizy protokoléw z kontroli ww., zakladdw ustalono. iz '

*  zodpowiednim wyprzedzeniem, zgodnie z art. 79 ust.1 ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;
zawiadamiano strony o zamiarze wszezecia kontroli — zawiadomienia zawierajg informacje dotyczacy
zakresu kontroli;

*  kontrole przeprowadzone byly przez osoby upowaznione, w aparciu o jednorazowe upowaznienie do
kontroli, zawierajace m.in. wiladciwie przywolang podstawe prawna przeprowadzenia kontroli,
tj. ustawe z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej 1 ustawe o swobodzie
dziatalnodei gospodarczej, dane kontrolujacych, oznaczenie przedsiebiorcy objetego kontrola, zakres
przedmiotowy kontroli, przewidywany okres kontroli oraz pouczenie o prawach i obowigzkach
kontrolowanego przedsigbiorey; o

* protokoly kontroli sporzadzone zostaly na obowigzujacych drukach, zgodnie z procedura Gléwnego
Inspektora Sanitarnego; _ ' ‘ .

= w protokotach kontroli znajduja sie informacije dotyczace, m.in.: iokalizacji obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego, poqudkowego oraz technicznego pomieszczen, #rodia zaopatrzenia obiektu w wode,
sposobu postepowania z odpadami medycznymi i komunalnymi, wyposazenia zakladu, narzedzi
i materialtéw wykorzystywanych podczas $wiadezenia ustug, preparatéw do przeprowadzania
procesdw dezynfekeji, przestrzegania zakazu palenia tytoniu,

W _protokotach z kontroli L o )

5/2016 z dnia 2 lutego 2016r. i nr NS-HK-66/2016 7 dnia. 31 maja 2016r.) stwierdzono, iz brak jest

wyczerpujaeych informacji dotyczacych postepowania z narzedziami (nozyczki, ostrza golarek) oraz

przyborami (np. watki, szczotld , grzebienie itp.) po uzyciu do ustugi wykonywanej klientowi — protokoty
zawierajg jedynie informacie: , ...narzedzia uzywane przy Swiadczeniv ustug sq czyste, dezynfekowane.
Dezynfekcia przeprowadzana jest na biezgco rodkiem Lysoformin 3000...”. W protokole powinna byé
zawarla wyczerpujgea informacja dotyczgea: stezenia preparatu stosowanego do przeprowadzenia
procesu dezynfekcii, czasu procesu dezynfekeji (na tej podstawie mozna oceni¢ czy proces dezynfekeji
zapewnia eliminacje drobnoustrojéw w zakresie minimum - B, V, F, Tbe), jak czesto wymieniany jest
roztwér roboczy srodka dezynfekcyjnego na Swiezy. Ponadto nalezy opisaé pojemnik, w ktéryl::ai )
przeprowadza si¢ procesy dezynfekcji: czy zapewnia pelne zanurzenie sprzefu, czy posiada pokryw JJ‘“/(

jakie jest postgpowanie z pojemnikiem po dniu pracy, czy etykieta dotyczaca roztworn roboczegqf"jtés‘,j;_' N

L

prawidiowo sporzadzona. ,
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W protokole kontroli :
3/2017 z dnia 12 stycznia 2017r.) stwwrdzono iz brak jest wyczerpujacych 1nf0rma031 dotyczacych

postepowania ze sprzetem stosowanym przy naruszaniu ciagiodci tkanki skérnej, wynikajgcym z zakresu

$wiadczonych ustug. W sposdb ogdlny opisano np.: , ... zabiegi wykonywane sq przy uzyciu narzedzi
Jednorazowego uzytku (m.in. rura z dziobem, ighy, ....stosowane S$rodki fto Unigloves - do narzedzi,
Unigloves — do powierzchni...”. W zwigzku z powyzszym trudno jest oceni¢ czy do wykonywania

zabiegdw uzywa sie narzedzi i sprzetu wielorazowego czy jednorazowego uzytku. Nalezy tez zauwazy¢,
iz zgodnie z informacja producenta UNIGLOVES® fo $rodek do dezynfekeji w aerozolu na bazie
alkoholu, zatem nie nalezy stosowaé do dezynfekcji narzedzi, preparatu spelniajacego wymagania
(ze wzgledu na zakres dziatania) w zakresie dezynfekcji powierzchni i sprzetéw, a nie narzedzi.
W protokole powinny zostaé zawarte informacje jakie narzgdzia sa stosowane wielorazowo, jakie jest
postepowanie z powierzchniami matymi, jak wyposazone bylo stanowisko do mycia i dezynfekeji rak.
W protokole zawarto jedynie informacje ,,...w sali obstugi znajduje sie zlewozmywak dwukomorowy”,
Ponadto powierzchnie mate wyposazenia (np. blaty, stoliki,ramy foteli, itp.) moga by¢
zanieczyszezone drobhoustrojami  chorobotwérezymi 1 wzwigzkn z tym powinny byé myte,
dezynfekowane po kazdym kliencie, zgodnie z przyjetymi w zakladzie procedurami - réwniez brak
informacji ww. zakresie,

W protokofach brak takze informacji na temat procedur zapewniajacych ochrong przed zakazeniami
i chorobami zakaznymi, kt6re zgodnie z art.16 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi osoby inne niz udzelajace $wiadezen zdrowotnych podejmujace czynnosei, w trakcie
ktérych dochodzi do naruszenia ciaglodci tkanek ludzkich, obowigzane s wdrozyé. W zakladzie
fryzjerskim ze wzgledu na zakres ushug i stosowanie narzedzi takich jak noZYczki,' ostrza golarek
uzasadnione jest sporzadzanie procedur dotyczacych obszardw przeprowadzania proceséw dezynfekeji
drobnych narzedzi isprzetu, higieny powierzchmi duzych i matych, postepowania z bielizng,
postepowania ze sprz¢tem do utrzymania czystosci.

d. Ocena postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w czasie kontroli samtarnej
Oceny w powyzszym zakresie dokonano na podstawie dokumentacji )

_akta kontroli nir I—H{.1611.6.2017/3).

Kontrola ww. obiekiu zostat podjeta przez przedstawicieli PPIS w zwigzku z wniesiong telefonicznie
interwencjg (protokét przyjecia pisma interwencyjnego z dnia 22 sierpnia 2016r.) w sprawie
nieprawidlowosci w zakresie stanu sanitarno-porzadkowego w pomieszezeniach obiektu. W zwigzku
z powyzszym PPIS prawidlowo nie zawiadamial strony o zamiarze wszczgceia kontroli. Zakres kontroli
obejmowal ocene stanu sanitarno-technicznego oraz porzadkowego pokoi godcinnych, zaplecza
magazynowego 1 higieniczno-sanitarnego, postt;powanie z bielizng oraz z odpadami wytwarzanymi
w wyniku prowadzone] dziatalnodel.

Protokdt kontroli (nr NS-HK-103/2016 z dnia. 26 sierpnia 2016r.) zostal sporzadzony na akfualnym
formularzu, informacje w nim zawarte sg wyczerpujace i opisane w sposéb czytelny. W protokole
znajdujg si¢ zapisy dotyczgce dokumentéw ocenianych w trakcie kontroli oraz stwierdzonych
nieprawidid\i}os'ci w zakresie stanu sanitarno-technicznego w pokojach oraz korytarzach. Prawidlowo
wskazano przepisy prawne, ktére zostaly naruszone, tj, art. 22 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
0 zapob1egamu oraz zwalczaniu zakazeri 1 choréb zakaznych u ludzi oraz art, 61 pkt 1 w zwiazku z art.

5 ust. 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane. /

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowoéciami, po uptywie 9 dni od dnia dorgczenia stroqw
protokohu kontroli, wszczeto postepowanie administracyjne. W zawiadomieniu prawidfowo Wskazano
przepisy kodeksu postepowania administracyjnego. Jednoczesnie poinformowano strong o praww
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wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materiatéw oraz zgloszenia zadan.

Po uplywie terminu wskazanego w zawiadomieniu wydana zostata decyzja administracyjna, w ktérej
prawidtowo przywolano obowiazujace przepisy prawa. Jednak uzasadnienie decyzji merytorycznej nie
spelnia w pelni wymogéw art. 107 § 3 Kodeksu postepowania administracyjnego. Wprawdzie
przywolane s3 tresci przepiséw oraz stwierdzony podczas kontroli stan faktyczny, jednakze
uzasadnienie powinno zawierad umotywowang oceng stanu faktycznego w éwietle oboWiqzuja,cego
prawa, oraz wskaza¢, jaki zachodzi zwigzek migdzy t3 ocena, a trescia rozstrzygnigcia,

Na potrzeby decyzji optatowe; sporzadzono rozliczenie kosztow kontroli sanitarnej w oparciu o zapisy
zarzadzenia nr 3/2015 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Kroénie
Odrzanskim. Zawiadomienie o wszezgelu  postepowania w przedmiocie ustalenia o'p}aty za
przeprowadzone czynnodci kontrolne zostato przekazane stronie laeznie z decyzjg merytoryczna,
natomiast decyzja - oplatowa wydana zostata po uostatecznieniv si¢ decyzji merytorycznej.
W uzasadnieniu decyzji opfatowej podano, w jaki sposéb zostala ustalona optata i co sklada si¢ na
koszty podrednie i bezpodrednie, bedace podétawq wyliczenia oplaty. :

Z akt sprawy wynika takze, iz, po uplywie terminu realizacji obowigzkéw okreslonych decyzja
przeprowadzono w obiekcie kontrole sprawdzajaca, po wezeéniejszym zawiadomieniu strony, zgodnie
7 obowigzujacymi przepisami ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarcze]. Jak wynika z protokotu
kontroli z dnia 08 grudnia 2016r., nr NS-HK-138/2016 stwierdzono wykonanie obowiazkéw w czedel
pomieszezen, bowiem pokoje objete decyzjg byly w dniu kontroli wynajete. Kolejna kontrola
sprawdzajaca (protokét nr NS-HK20/2017 z dnia 20 lutego 2017r.) wykazala, iz jeden z obowigzkéw
decyzji nie zostal wykonany, wobec czego PPIS upomnieniem wezwal strong do jego  wykonania.
W upomnieniu prawidtowo przywolano przepisy ustawy z dnia 17 czerwea 1966r. o postepowaniu
egzekucyjinym w administracji oraz rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 11 wrzesnia 2015z
w spOrawie wysokosci kosztéw upomnienia skierowanego przez wierzyciela do zobowigzanego przed
wszezgeiem. egzekucji ~ kolejna kontrola (protokét kontroli nr NS-HK-29/2017 7 dnia 16 marca
2017r.) wykazata, iz obowiazek zostal wykonany., _ :

Dokumenty w postepowaniu administracyjnym nadane zostaly w placowee pocztowej 1 dostarczone
stronie za potwierdzeniem odbioru, Sporzadzona zostala takze metryka sprawy.

- ocena prawidlowofei przeprowadzania kontroli obiektu uzytecznosci publicznej:

Oceny dokonano uczestniczac w kontroli zaktadu
1 kontroli nr HK.1611.6.2017/1).. Zakres przedmiotowy kontroli

obejmowal ocene stanu sanitarno-higienicznego (w tym technicznego pomieszezen, postgpowanie

z narzgdziami i sprzgtem, z bielizna i odpadami). ‘

Kontrola zostata przeprowadzona prawidiowo zgodnie z procedura Gléwnego Inspektora Sanitarnego

PT/01: _

— kontrolujagce posiadaty aktualne dokumenty -~ legitymacje stuzbowa 1 upowaznienie
do wykonywania czynnosei kontrolnych w zakladzie;

— wiasciciel zostal poinformowany o zamiarze wszezgeia kontroli oraz o zakresie kontroli
zawiadomieniem z dnia 31 marca 2017r. (potwierdzenie odbioru z dnia 04 kwistnia 201 7r.);

— przystepujge do kontroli osoby kontrolujace przedstawity cel i zakres kontroli oraz okazaly
legitymacje stuzbowe i upowaznienia;

— obecnosé w obiekeie udokumentowano dokonujge wpisu do ksigzki kontroli;

— W celu oceny stanu sanitarno-technicznego w obecnodei whasciciela: dokonano ogledzin
pomieszezef zakfadu; biorge pod uwage zakres $wiadczonych ustug dokonano przegladu

narzedzi, sprzetu jedno i wiclorazowego uzycia, $rodkéw do przeprowadzania pz‘océséw,:

dezynfekcji drobnych narzedzi, powierzchni matych, powlok skérnych klientdw i rgk pers;é)!ne u,\J f\

i {

(L Ve
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ocenie poddano przeprowadzanie procesu sterylizacji, postgpowanie z bielizng, odbiér odpadéw
- ze szezegdlnym uwzglednieniem czestotliwosci odbioru odpadéw ostrych;

— wyniki kontroli udokumentowane zostaly na prawidlowym formularzu kontroli - protokoét

sporzadzono na miejscu w formie elektronicznej w 2 egzemplarzach oraz wydrukowano;

— protokoty zostaly podpisane przez osoby kontrolujgce i osobg kontrolowana, jeden egzemplarz

przekazano kontrolowanej osobie.

Ustalono 1 zapisano w protokole, iz kontrolowany podmiot §wiadczy ushugi w zakresie manicure
hybrydowego, pedicure, przedtuzania plytki paznokcia zelem. W protokole zapisano: ,, ... Narzedzia
pb sterylizacji przechowywane sq w zamykanej, wiszgcej szafce. Na kazdym z opakowan widniaia
data wykonanej sterylizacji. Przy kazdej sterylizacji przeprowadzany jest test chemiczny informujgcy
o0 przeprowadzeniu procesu. Brak jest prowadzenia rejestru sterylizacji. Test skutecznosci sterylizacyi
(sporal A) wykonywany jest, jak oznajmila wiascicielka, co 2 miesigce. Nie okazano wynikow

przeprowadzonych testéw” — w trakcie kontroli stwierdzono, iz testy chemiczne zaktadane sg w ilosci
jednego paska do autoklawu (paski bez daty sterylizacji), w protokole nie zawarto informacji

o wskazariu na konieczno$é umieszczania do kazdej koperty papierowo — foliowej testu
" chemicznego, zaopatrzonego datg sterylizacji. Nie dokonano réwniez zapisu o koniecznosci
prowadzenia dokumentacji z przeprowadzonych proceséw sterylizacji, stwierdzono jedynie jej brak.
W zakladzie, w ktérym wykonywany jest pedicure, brodzik/miske do moczenia nég nalezy poddawaé
procesom dezynfekeji po kazdym uzyciu — protokét nie zawiera informacji dotyczacej postegpowania
po uzyciu ww. sprzetu. W zakresie przeprowadzania procesow dezynfekcji zawarto nastgpujgee
informacje: ... W zakladzie wykomywane sq kolejno nastepujgce czynnosci: dezynfekcja
w przystosowanym pojemniku (na pojemmniku brak informacii o uzywanym Srodku i jego stgzeniu,
wskazana jedynie data sporzgdzenia roztworu roboczego), mycie, suszenie, pakietowanie, sterylizacja
w autoklawie” — witrakcie kontroli wiladcicielka zakladu ofwiadczyla, iz drobne narzedzia
dezynfekowane sg przy uzyciu 0,25 % Aniosyme DDI1 w czasie 5 minut — zgodnie z deklaracjg
producenta wymagane jest stezenie 0,5% preparatu w celu osiggniecia deklarowanego spektrum

~ dzialania, co nalezato odnotowaé w protokole.

"W protokole zapisano, iz , stanowisko do mycia i dezynfekcji rqk nie jest odpowiednio
dostosowane...” — w trakcie kontroli stwierdzono, iz w pomicszczéniu- przeznaczonym do
$wiadczenia ustug z naruszeniem cigglosci tkanek skérnych znajdowata si¢ umywalka z biezaca
cieplg 1 zimna wodg, w dyspozycji znajdowalo sig mydio plynne podawane z podajnika z pompka,

“preparat do dezynfekcji rgk w formie rozpylacza oraz reczniki jednorazowego uzycia z rolki stojgcej
na umywalce, jednak w protokole nie odnotowano ww. informacji, natomiast prawidtowo
sformutowano zalecenia i wskazano na koniczno$¢ dostosowania stanowiska do mycia i dezynfekcji
rak do wykonywanej ushugi.

Nastepnie znajduje sie informacja dotyczaca procedur higienicznych: ... Wiascicielka wykonuje
zabiegi w trakcie kidrych moze doj$é do naruszenia cigglosci tkanek. Wlascicielka opracowata
procedury wykonania manicure, pedicure i paznokei zelowych. Zalecono dostosowanie procedur do
wymogow obowiqzujgcych przepisow (art. 16 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazeri i chordb zakaznych u ludzi, (Dz. U. 2016 poz.542 z péin. zm)”, w trakcie
kontroli osoby kontrolujace zapoznaly si¢ z tredcia przedstawionych procedur, prawidtowo
zweryfikowaly i pouczyly wlasciciela gabinetu o koniecznosdci dostosowania procedur do zakresu

$wiadczonych ustug.

Ocena realizacji zalecen wydanych w Wystgpienin pokontrolnym z dnia 7 sierpnia 2015r., znak:

HK.1611.3.2015.AW [

W ww. Wystapieniu pokontrolnym zalecono: q°

1. Sporzgdzajac kalkulacje wewngtrzng na potrzeby decyzji oplatowej nalezy uwzgledniaé c‘z;asf, ;

L=

podczas ktorego stwierdzono nieprawidtowosci.
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2. Uzasadnienia prawne decyzji powinny spetniaé wymogi art. 107 § 3 Kpa, tj. zawieraé

umotywowang oceng stanu faktycznego w $wietle obowigzujacego prawa, oraz wskazad, jaki -

zachodzi zwigzek miedzy tg ocena, a trescig rozstrzygniecia.

3. W decyzjach administracyjnych obowigzki nalezy okreslaé precyzyjnie, bez niedomdwien
i mozliwosci réznej interpretacii. .

4. W decyzjach oplatowych nie nalezy umieszezac informacji o terminie zaplaty w sentencji decyzji
— mozna takg informacje (naleznosé platna jest w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszej
decyzji w .....) zapisa¢ w uzasadnieniu decyzji. '

5. W ramach sprawowania nadzoru nad postgpowaniem ze zwlokami/szezatkami ludzkimi nalezy
ocenia¢ mozliwosé wystapienia zagrozenia epidemiologicznego i na tej podstawie podejmowad
decyzj¢ o udziale przedstawiciela PSSE w przeprowadzane] ekshumacji. W przypadku udziata w
ekshumacji zasadne jest pobieranie oplaty, co opisano w pkt. 5.2 e niniejszego wystapienia.

6. Kontrole w obiektach nalezy przeprowadzaé w zespolach liczacych co najmniej dwéch
kontroleréw. : '

7. Nalezy egzekwowaé od administratoréw wodociggdw wiasciwe przygotowanie punktow
pobierania prébek wody. _ _

Obowigzki zostaly wykonane, Jedynie w zakresic obowigzku w pkt. 2 uzasadnienia decyzji
merytorycznych nadal nie spelniajg w petni wymog6w art, 107 § 3 Kpa.

3.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalefi, na ktérych zostala oparta;

Lubuski Parstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp., w oparciu o ustalenia
dokonane podezas kontroli ocenia dzialalnoéé Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Krosnie Odrzafiskim w zakresie objetym kontrola, jako poprawna.

Zadania realizowane s3 zgodnie z wytyeznymi LPWIS w Gorzowie Wikp., wedhug przyjetego
rocznego harmonogramu. Ewidencja nadzorowanych obiektéw jest uaktualniana i -prowadzona
prawidlowo.

W harmonogramie kontroli na rok 2017 prawidtowo zaplanowano kontrole, zgodnie z wytycznymi
wedtug stopnia ryzyka charakteryzujacego poszezeg6lne obiekty. Harmonogram kontroli realizowany jest
na biezgco. _

Na podstawie ocenionej dokumentacji kontroli obiektéw uzytecznosct publicznej stwierdzono, iz
kontrole przeprowadzane sa zgodnie z zasadami postgpowania okreslonymi w obowigzujacej procedurze
Gléwnego Inspektora Sanitarnego PT/01 ~ podmiot kontrolowany zawiadamiany jest o kontroli, kontrola
przeprowadzana jest woparciu o jednorazowe upowaznienia, zapis ustalenr z czynnodci Kontrolnych
w protokofach jest czytelny, sporzadzany. w formie elektronicznej. Pracownicy posiadajg dorazne.
upowaznienia, kontrole wykonywane sg w zespolach dwuosobowych.

Na podstawie ocenionej dokumentacji oraz obserwacii czynnosci kontrolnych stwierdzono, iz nadzér
pracownikéw Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kroénie Odrzanskim nad zakladami
swiadezacymi ushugi kosmetyczne, fryzjerskie i tatuazu oraz sporzadzana w tym zakresie dokumentacja,
wymagaja doprecyzowania, Zawarte w protokolach informacje dotyczace m.in. postgpowania
z narzgdziami, przeprowadzanych procesdéw sterylizacji i dezynfekciji sg niewystarczajace, szczegblnie
w przypadku zakladéw wykonujacych zabiegi naruszajgee cigglosé skéry. Obowiazujace w zakladach
procedury nie sa analizowane pod katem ich dostosowania do zakresu ustug  $wiadezonych

w kontrolowanym obiekcie. Pomimo, ze podczas kontroli pracownicy prawidlowo zbierali informacje na

temat procesow sterylizacii, jednak informacije te nie zostaly odnotowane w protokole. W protokoach brak
Jest takze informacji, czy stanowiska do mycia rak zorganizowane sg prawidlowo.

Postepowania  administracyjne w  zwigzku  ze stwierdzanymi  podczas  kontroli
nieprawidlowosciami, na podstawie losowo wybranej dokumentacji, prowadzone byly prawidkcé:&yq.

W aktach spraw znajdujg si¢ zawiadomienia o wszezeciu postepowania, zawiadomienia o zakoﬁczle“ﬁi[u/_ f.
. . . . . U
postepowania dowodowego oraz decyzie administracyjne merytoryczne i oplatowe. Dokumenty nadawane ~
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sa w placowce pocztowej, dostarczane za potwierdzeniem odbioru. W aktach spraw znajdujg si¢ metryki

Spraw.

5.2, Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidiowosci:

1. W protokotach kontroli zakladéw $wiadczacych ustugi fryzjerskie, kosmetyczne i tatuazu brak jest
informacji, pozwalajacych na pelna oceng, iz zaklady $wiadcza ushugi we wlasciwych warunkach
sanitarno-higienicznych i w sposéb bezpieczny dla klienta, tzn.:
~  brak jest szczegbtowych informacii na temat przeprowadzania proceséw sterylizacji i dezynfekeji

sprzetu wykorzystywanego do zabiegdw,

— brak informacji o prawidlowoéci wyposazenia stanowiska do mycia i dezynfekeji rak,

— obowigzujace w zakladach procedury zapewniajace ochrone przed zakazeniami i chorobami
zalaznymi nie byly weryfikowane pod kgtem ich prawidlowosci i dostosowania do zakresu
$wiadczonych ustug, a takze postepowania w zaktadzie zgodnie z ich zapisami, a zgodnie z art. 16

- ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi osoby inne niz
udziclajace $wiadezenn zdrowotnych podejmujace czynnoéci, w trakcie ktérych dochodzi do
naruszenia cigglodci tkanek Iudzkich, sa obowigzane do wdrozenia stosowania procedur
zapewniajacych ochrone przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi.

2. Uzasadnienie decyzji merytorycznej nie spelnia w pelni wymogéw art. 107 § 3 Kodeksu
postepowania administracyjnego. Wprawdzie przywolane sg tredci przepiséw oraz stwierdzony
podczas kontroli stan faktyczny, jednakze uzasadnienie powinno zawiera¢ umotywowang oceng stanu
faktycznego w $wietle obowigzujgcego prawa, oraz wskazaé, jaki zachodzi zwigzek migdzy tg oceng, a
tredcig rozstrzygnigcia.

6. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuniecia nieprawidlowosci Iub usprawnienia funkcjonowania

PSSE: .

1.” W protokotach kontroli zaktadéw éwiadczacych ustugi kosmetyczne nalezy zawieraé pelng i
szczegblows informacije dotyczacy:

—  procesdw sterylizacji oraz sprzetu wykorzystywanego do zabiegow,

— ' wyposazenia stanowiska do mycia i dezynfekcji rak,

— procedur zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami i chorobami zakaZnymi pod katem ich
prawidlowosci 1 dostosowania do zakresu $wiadczonych ustug, a takze postepowania w
zakladzie zgodnie z ich zapisami, a zgodnie z art. 16 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazeri ichoréb zakaznych u ludzi osoby inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych
podejmujace czynnosci, w trakcie ktérych dochodzi do naruszenia cigglodci tkanek ludzkich,
sa obowiazane do wdrozenia stosowania procedur zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami
oraz chorobami zakaznymi, pozwalajgcych na pelna oceng, iz zaklad $wiadczy ustugi we
wlasciwych warunkach sanitarno-higienicznych i w sposéb bezpieczny dla klienta.

2. Uzasadnienia decyzji administracyjnych powinny w pelni spelnia¢ wymagania okreslone w Kpa,
tzn. zawiera¢ umotywowang oceng stanu faktycznego w swietle obowigzujacego prawa, oraz
wskazywad, jaki zachodzi zwigzek miedzy {3 oceng, a trescig rozstrzygnigcia.

Zalecenia nale:'zy stosowaé w biezjcej pracy.

7. Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o pod;qtych dz:alanlach /i

lub przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazaé w terminie: nie dotyczy, zgodnie zzalqczmkxemﬁ /

do niniejszego wystgpienia (formularz nr PK/WSSE-01-06). i [y
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Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwéch Jjednobrzmigcych egzemplarzach, jeden'egzemplarz dla PPIS
w Krosnie Odrzariskim, drugi dla LPWIS, Od wystapienia pokonirolnego nie przystuguja $rodki odwotaweze.

W toku kontroli zgromadzono akta ponumerowane od 1 do 12,
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