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I. Spis tresci.

I. Imiona, nazwiska, stanowiska stuzbowe o0s6b przeprowadzajacych kontrole
oraz nazwy komérek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniami WPWIS 2
1. Zakres kontroli 4
IV. Zapisy komérek organizacyjnych WSSE w Poznaniu biorgcych udziat w kontroli 4

IV.1. Oddziat Epidemiologii 5
IV.2. Oddziat Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia 23
IV.3. Oddziat Higieny Komunalnej 41
IV.4. Oddziat Nadzoru Srodowiska Pracy 75
IV.5. Oddziat Nadzoru nad Chemikaliami 86

IV.6a. Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
w zakresie higieny dzieci i mtodziezy 100

IV.6b. Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia

w zakresie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia 112
IV.7. Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 118
IV.8. Oddzial do Spraw Systemu Jakosci 123
IV.9. Stanowisko Pracy Inspektora do Spraw Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych 128
IV.10. Oddziat do Spraw Cyberbezpieczenstwa i Teleinformatyki 132
IV.11.0ddziat Ekonomiczny 134
IV.12. Oddziat Kadr 137
IV.13. Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych 140
1V.14. Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii 143

IV.15. Laboratorium Badania Zywno$ci i Powietrza/
Laboratorium Badania Wody i Pomiaréw Fizycznych 151
II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe oséb przeprowadzajacych kontrole oraz
nazwy komoérek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniami WPWIS —

upowaznienie nr 43/2023 z 9 czerwca 2023 r.:

- _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- — —Asystent Oddzialu Epidemiologii
- _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

— _ — Starszy asystent Oddzialu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
- I - s:os2y osystent Oddzisty Bezpieczenistwa Zywnosci i Zywienia

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
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_ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
— — Asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
_ — Mtodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
— — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

_ — Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy

— — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
_ — Miodszy asystent Oddziatlu Nadzoru nad Chemikaliami

— — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
- — Starszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
— — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji
Zdrowia

_ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji
Zdrowia

— ~ Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy
i Promocji Zdrowia

— ~ Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
— — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego

_ — Starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jakosci
— — Starszy specjalista ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych,
Stanowiskd Pracy Inspektora do Spraw Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych
_ — Kierownik Oddziatu do Spraw Cyberbezpieczenstwa
i Teleinformatyki

_ — Starszy specjalista Sekcji Planowania, Analiz i Sprawozdawczosci
Oddziatu Ekonomicznego

— — Inspektor Sekcji Planowania, Analiz i Sprawozdawczosci Oddziatu
Ekonomicznego

_ — Kierownik Oddziatu Kadr

— — Starszy Inspektor ds. Pracowniczych Oddziatu Kadr
— — Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
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- — — Kierownik Pracowni Schorzen IJelitowych Laboratorium
Mikrobiologii i Parazytologii
- _ — Kierownik Pracowni Badar Ogélnych Laboratorium Mikrobiologii
i Parazytologii
- - — p.o. Kierownika Pracowni Pomiaréw Fizycznych Laboratorium
Badania Wody i Pomiaréw Fizycznych
- - — Starszy asystent Pracowni Chemicznej Laboratorium Badania
Zywnosci i Powietrza
II1. Zakres kontroli.
Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajgeej-dotyezgeei- kontrotikompleksowei* PSSE w Krotoszynie:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci wybranych komérek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krotoszynie. Realizacja
zaleceti pokontrolnych w zakresie dziatalnosci Stacji wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli
kompleksowej.

IV. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.



|
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IV.1. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziat Epidemiologii

IV.1.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* kontrolujgcych:
- — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- _ — Asystent Oddziatu Epidemiologii
- — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

IV.1.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Krotoszynie:

— _— Starszy asystent Sekcji Epidemiologii

- — ~ Starszy asystent Sekcji Epidemiologii

- — — Miodszy asystent Sekcji Epidemiologii
IV.1.3.Data kontroli:
12-16 czerwca 2023 1.
IV.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Sekcji Epidemiologii
PSSE w Krotoszynie.
IV.1.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:

W Sekeji Epidemiologii PSSE w Krotoszynie zatrudnione sg trzy osoby:

- _ — Starszy asystent Sekcji Epidemiologii,

- _ — Starszy asystent Sekeji Epidemiologii,

- _ — Milodszy asystent Sekcji Epidemiologii.
2. Kontrola zagadnienn dotyczacych zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, sprawozdawczo$ci statystycznej oraz madzoru nad szczepieniami
ochronnymi:
— Analiza sposobu prowadzenia rejestru przypadkéw zakazei i zachorowan na chorobe
zakazng, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz
przypadkoéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego na podstawie

wybranych jednostek chorobowych podlegajacych nadzorowi epidemiologicznemu
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Analizie poddano zgodno$¢ sposobu prowadzenia rejestréw zakazen i zachorowan
na choroby zakazne, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej, ich podejrzefi
oraz przypadkdéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa [art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.) oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu
prowadzenia rejestru choréb zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych
w tym rejestrze (Dz. U. z 2020 r. poz. 1117)]. PSSE w Krotoszynie prowadzi w systemie
teleinformatycznym EpiBaza jeden zbiorczy rejestr zawierajacy wykaz zakazen i zachorowan
na choroby zakazne oraz zgonéw w powodu choroby zakaznej, zwany dalej ,,Rejestrem
choréb zakaznych”. Rejestr zawiera wszystkie wymagane dane. Prowadzony jest na
podstawie formularzy ZLK, ZLB, informacji uzyskanych w ramach indywidualnego nadzoru
epidemiologicznego, informacji z podmiotéw leczniczych dotyczacych wynikéw leczenia
oraz danych uzyskanych z innych rejestrow medycznych. Formularze ZLK, ZLB
zarejestrowane w ww. rejestrze wptywaja do PSSE w Krotoszynie droga elektroniczna lub
papierowg. W ww. systemie opracowywane sa réwniez wywiady epidemiologiczne do
wybranych jednostek chorobowych wykazywanych w sprawozdaniu MZ-56. Dokumenty
w systemie EpiBaza (ZLK, ZLB, wywiad epidemiologiczny) maja nadany indywidualny
numer i sg ze soba powiazane. Zgloszenia papierowe ZLK/ZLB, ktére dotyczg os6b z innych
powiatéw sg wprowadzane do systemu EpiBaza i za jej posrednictwem przekierowywane do
innych stacji sanitarno-epidemiologicznych. Dokumentacja epidemiologiczna (ZLK, ZLB,
wywiad epidemiologiczny) zgodnie z rzeczowym wykazem akt odktadana jest do segregatora
z pozostatg dokumentacjg dotyczacg danej jednostki chorobowe;.

Oprocz prowadzenia ,,Rejestru choréb zakaznych” w systemie teleinformatycznym, PSSE
prowadzi pomocnicze rejestry w postaci dokumentéw Excel.
Kontroli i ocenie poddano nastgpujace rejestry w zakresie choréb zakaznych:

1. ,,Wykaz zachorowan na chorob¢ zakazng. Ewidencja choréb zakaznych w 2022 r.”

(ON-E.9012.13.2022).

2. ,Wykaz zachorowan na chorobe zakazng. Ewidencja choréb zakaznych w 2023 r.”

(ON-E.9012.13.2023).

3. ,Ewidencja zgloszen dodatnich wynikéw laboratoryjnych w2022 r.

(ON-E.9012.14.2022)”.

”
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4. ,Wspbtpraca z PSSE, przekierowania do innych PSSE w 2023 r.”” (ON-
E.9011.2.2023).

5. ,Rejestr zgonéw w 2023 r.” (ON-E.0444.3.2023).
PSSE w Krotoszynie ,,Rejestr choréb zakaznych” prowadzi elektronicznie oraz w formie
wpiséw w ksigzce papierowej. Zgodnie z § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
czerweca 2020 r. w sprawie sposobu prowadzenia rejestru chordb zakaznych oraz okresu
przechowywania danych zawartych w tym rejestrze (Dz. U. z 2020 r. poz. 1117) rejestr
choréb zakaznych musi by¢ prowadzony w formie elektronicznej. Zaleca si¢ prowadzenie
Jjednego zbiorczego rejestru zawierajgcego wykaz zakazen i zachorowar na choroby zakazne
oraz zgondw w powodu choroby zakaznej wylgcznie w wersji elektronicznej.
PSSE w Krotoszynie prowadzi wszystkie wymagane prawem rejestry — rejestry prowadzone
sa w formie elektronicznej, przechowywane na komputerach zabezpieczonych hastem (hasta
zmieniane cyklicznie). Rejestry sg ponumerowane zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem

akt oraz zabezpieczone hastem.

Przeglad dokumentacji epidemiologicznej i statystycznej w zakresie zachorowan na
choroby zakazne
Dokonano przegladu dokumentacji w zakresie wybranych jednostek chorobowych.
Sprawdzono poprawno$¢ przeprowadzania wywiadéw epidemiologicznych, zwlaszcza
w zakresie dokonywania klasyfikacji przypadkéw w oparciu o obowigzujgce definicje oraz
sposéb wykazywania przypadkéw w drukach sprawozdawczych MZ-56. Oceniono sposob
rejestracji drukéw ZLK-1, ZLB-1 i ZLK-5 w systemie EpiBaza, a takze sposob prowadzenia
nadzoru epidemiologicznego.
Sprawdzono dokumentacje dotyczaca zachorowan na wybrane jednostki chorobowe:
e Borelioza z Lyme — dokumentacja za rok 2021 oraz 2023,
o Ospa wietrzna — dokumentacja za rok 2022,
¢ Grypa— dokumentacja za rok 2022 oraz 2023,
e SARS-CoV-2 — dokumentacja za rok 2022 oraz 2023.
Nadz6ér nad borelioza z Lyme — Sprawdzono dokumentacje dotyczgcg zachorowan na
borelioze z roku 2021 i 2023. W 2021 r. w sprawozdaniu MZ-56 wykazano 2 przypadki
zachorowania na borelioze. Teczka oznaczona numerem ON-E.907.49.2021 zawiera
dokumentacje 3 przypadkéw boreliozy — 2 przypadkéw wykazanych w MZ-56 za 2021 rok
oraz 1 przypadku niewykazanego w MZ-56 ze wzgledu na miejsce narazenia na terenie

Niemiec (ON-E.907.49.2.2021). W kazdym przypadku dokumentacja zawierata formularz
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Z1K-1 oraz formularz przeprowadzonego wywiadu epidemiologicznego.
Po przeanalizowaniu ~ dokumentacji niewykazanego przypadku (ON-E.907.49.2.2021)
stwierdza si¢, ze przypadek zachorowania na boreliozg powinien zostaé wykazany przez
PSSE  w Krotoszynie w meldunku MZ-56 8A/21 (AK-DN-E-1). W nadzorze
epidemiologicznym nad borelioza przyjeto, ze przypadki zachorowan wykazuje si¢ zgodnie
z migjscem wystgpienia zachorowania (wystgpienia objawdw) lub jezeli nie mozna wskazaé
takiego miejsca, to miejsca zamieszkania, a nie ze wzgledu na miejsce narazenia na ukhucie
przez kleszcza. PSSE w Krotoszynie 14.06.2023 r. dokonata korekty sprawozdania MZ-56
8A/21 oraz uzupetnita wywiad epidemiologiczny w systemie EpiBaza.

W 2023 r. w sprawozdaniu MZ-56 wykazano 2 przypadki zachorowania na borelioze. Teczka
oznaczona numerem ON-E.907.49.2023 zawiera dokumentacjg¢ 3 przypadkéw boreliozy — 2
przypadkéw wykazanych w meldunkach 4A i 5B oraz 1 przypadek, ktéry miat zostaé
wykazany w meldunku 6A. W kazdym przypadku dokumentacja zawierata formularz ZLK-1
oraz formularz przeprowadzonego wywiadu epidemiologicznego.

Dokumentacja podiegajaca ocenie opatrzona byta numerem ID ZLK oraz ID wywiadu
z systemu EpiBaza oraz numerem meldunku MZ-56, w ktérym przypadek zostat wykazany.
Wszystkie zachorowania zostaty wpisane do ,,Rejestru chor6b zakaznych” i systemu EpiBaza.
Nadzor nad ospg wietrzng — liczba i terminowos¢ wykazanych przypadkéw zachorowan na
ospg wietrzng w sprawozdaniu MZ-56 w 2022 r. jest zgodna z liczbg zarejestrowanych
przypadkéw (otrzymanych drukéw ZLK-1). W MZ-56 4B/2022 zarejestrowano tgcznie 30
przypadkéw. Sprawdzono poprawno$¢ wpisanych do systemu EpiBaza ZLK-1
(ZLK1/2022/3012/000290, Z1.K1/2022/3012/000291, Z1.K1/2022/3012/000292,
Z1.K1/2022/3012/000293, Z1LK1/2022/3012/000295, Z1LK1/2022/3012/000296) w stosunku
do papierowych formularzy ZLK-1 przechowywanych w teczce oznaczonej znakiem ON-
E.907.16.2022. Wszystkie zachorowania na ospe wietrzng wykazano na podstawie formularzy
Z1LK-1, zgodnie z data wplywu zgloszenia do PSSE i wpisano do ,Rejestru choréb
zakaznych”, systemu EpiBaza oraz rejestru: ON-E.9012.13.2022. Nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Nadzér nad grypa — zweryfikowano zachorowania zarejestrowane zgodnie z definicja
przypadku jako grypa potwierdzona i wykazane w meldunku MZ-56 12B/22 oraz w MZ-56
1A/23. W MZ-56 12B/22 zarejestrowano 1 przypadek zachorowania na grype potwierdzony
badaniem molekularnym. Dokumentacja ZLK-1 (ZLK1/2022/3012/000896), ZLB-1
(ZLB1/2022/3012/000082) zarejestrowana w systemie EpiBaza zgodnie z datg wplywu do
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PSSE (ZLK-1 20.12.2022 r., ZLB-1 29.12.2022 r.). W 2023 r. do 12.06 zarejestrowano
6 przypadkéw zachorowati na grype oraz 164 przypadki potwierdzone wynikiem szybkiego
testu antygenowego. Do wszystkich zachorowan potwierdzonych opracowano w systemie
EpiBaza wywiady epidemiologiczne. Zweryfikowano szczegélowo dokumentacje
zarejestrowang w MZ-56 1A/23 pod znakiem ON-E.907.56.1.2023 tj. zgloszenie ZLK-1
(Z1.X1/2023/3012/000001), ZLB-1 (ZLB1/2022/3012/000083) oraz wywiad
epidemiologiczny (GRYP/2023/3012/000001). Kazdy formularz ZLK i ZLB opatrzony jest
datg wplywu do PSSE, numerami nadanymi w systemach oraz numerem
z ,,Rejestru chordb zakaznych”. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Zweryfikowano réwniez dokumentacje sprawozdafi MZ-55 w 2022 r. dotyczaca
tygodniowych zachorowan i podejrzefi zachorowan na grype przysylanych z placéwek POZ.
Opracowane zbiorcze sprawozdania (meldunki sprawozdawcze), wystane do WSSE
w Poznaniu, byly zgodne z danymi otrzymanymi z placéwek medycznych.
SARS-CoV-2 ~ przypadki zarejestrowano elektronicznie w ,Rejestrze zakazefi
SARS-CoV-2” (ON-E.907.60). Dokumentacja prowadzona jest w systemach EWP, SEPIS
i SRWE. Przypadki zachorowan zgloszone przez lekarzy na podstawie dodatniego wyniku
badania wykonanego testem antygenowym, w tym testem COMBO rejestrowane sa
w sprawozdaniach MZ-56 prawidtowo, jako przypadki potwierdzone.
— Nadzér nad podmiotami leczniczymi w zakresie dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢
zakazen i chordb zakaznych

Kontrole kompleksowe podmiotéw leczniczych prowadzone s3  wspolnie
z pracownikami Sekeji Higieny Komunalnej. Od 2023 r. kontrole tematyczne prowadzone sg
wylgcznie przez pracownikéw Sekeji Epidemiologii. Wszystkie kontrole prowadzone sg
w oparciu o plan kontroli obiektow na dany rok. W przypadku, gdy kontrola prowadzona jest
wraz z Sekcja Higieny Komunalnej wowczas cato$é akt sprawy prowadzi wyzej wymieniona
Sekeja. Kontrole przeprowadzane sa w zespolach dwuosobowych. Jezeli z przyczyn losowych
jeden z pracownikéw PSSE nie moze uczestniczyé w kontroli, wtedy caly zakres

zaplanowanej kontroli sprawdzany jest przez jednego pracownika.
Ocenie poddano protokdt kontroli przeprowadzonej 7.06.2023 r. w _

I Ustalenia z ww. kontroli opisano

w protokole nr: ON-E.9020.13.2023 z 7.06.2023 r. Przeprowadzona kontrola byla kontrolg
planowang, prowadzong przez Sekcje Epidemiologii. Przedmiotem koniroli byta ocena

zgloszen podejrzen i zachorowati na choroby zakaZne oraz ocena w zakresie szczepient
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ochronnych. Dokonano réwniez oceny dokumentacji prowadzonej przez placéwke, w tym
dokumentacji medycznej — rejestry choréb zakaznych, zgloszenia podejrzens lub rozpoznari
np.: wzw C, nosicieli HCV, chorych na gruzlicg, dokumentacji dotyczacej szczepief
ochronnych: karty uodpornienia, rozchéd szczepionek, rejestry temperatur. Oceniono
procedury stosowane w placéwee tj. procedure higienicznej dezynfekcji rgk, postepowania po
ekspozycji, dezynfekcji powierzchni, sprzatania pomieszczeh. Podczas kontroli
zweryfikowano zglaszalno$¢ choréb zakaznych do PSSE w Krotoszynie na podstawie wykazu
z NFZ dotyczacego udzielania $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z chorobg zakazna.
W zakresie dzialafi zapobiegajgcych szerzeniu si¢ zakazefi i chordb zakaznych pracownicy
PSSE w Krotoszynie nie stwierdzili nieprawidlowosci. Protokét sporzadzony zostat w dniu
kontroli w wersji elektronicznej.

Dokumentacja prowadzona prawidtowo, nie budzi zastrzezen formalno-prawnych, zgodna
z procedurg kontroli Gléwnego Inspektora Sanitarnego.

Dodatkowo ocenie poddano protokét kontroli  przeprowadzonej 24.03.2022 .
w [
— Ustalenia z ww. kontroli opisano w protokole nr ON-E.9020.90.2022
2 24.03.2022 r. Przeprowadzona kontrola byla kontrolg planowang we wspétudziale z Sekcja
Higieny Komunalnej. Z przyczyn losowych pracownik Sekeji Higieny Komunalnej nie mogh
uczestniczy¢ w kontroli, wobec czego zakres kontroli ww. Sekcji zostal sprawdzony przez
Pracownika Sekcji Epidemiologii. Przedmiotem kontroli byt biezgcy stan sanitarno-
techniczny obiektu, dezynfekcja i sterylizacja, postgpowanie z bielizng, sprzetem
czystosciowym oraz z odpadami medycznym, dokumentacja kontroli wewnetrznej dotyczaca
realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu sig zakazeti i choréb zakaznych, dodatkowo
zwrocono szczegdlng uwage na $rodki ochrony przed COVID-19. Dokonano réwniez oceny
zagadnien dotyczacych Zrédet  promieniowania rentgenowskiégo w  gabinetach
stomatologicznych i przestrzegania przepiséw ustawy o ochronie przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych. Pracownicy PSSE w Krotoszynie nie stwierdzili
zadnych nieprawidtowodci. Protokét sporzadzony zostal w dniu kontroli w wersji
elektronicznej. Przedstawiony w protokole kontroli z 24.03.2022 r. zakres kontroli réznit sie
od zakresu zawartego w zawiadomieniu z 1.03.2022 r. o dodatkowe zdanie o nastepujacym
brzmieniu ,,dodatkowo przeprowadzono kontrolg w zakresie obostrzefi covid”. Zagadnienia
dotyczgce COVID-19 nie zostaly wyszczegdlnione na etapie zawiadomienia o kontroli.

Dodatkowo tematyka zwigzana ze Zrédtami promieniowania oraz z przestrzeganiem
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przepiséw ustawy o ochronie przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych
nie zostala uwzgledniona w przedstawionym przedsigbiorcy zakresie kontroli ani na etapie
zawiadomienia ani w protokole (AK-DN-E-2). Czynno$ci kontrolne podejmowane w czasie
kontroli powinny by¢ zawsze zgodne z zakresem kontroli przedstawionym przedsigbiorcy
w zawiadomieniu i nie nalezy go traktowaé rozszerzajaco. Zaleca sig, aby przy kolejnych
kontrolach szczegélowo rozpisaé zakrves przedmiotowy kontroli. Jednoczesnie zakres wpisany
w protokole kontroli powinien przybieraé takg samg forme jak zakres opisany
w zawiadomieniu o kontroli.

Kontrola przedsigbiorcy  przeprowadzona zostala na podstawie upowaznienia
nr ON-HK.9020.90.2022 z 22.03.2022 r. wydanego na podstawie § 1 ust. 1, § 3, § 4 pkt 2,
§ 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu
upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego do wykonywania okre$lonych czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji
w imieniu padstwowych inspektoréw sanitarnych lub Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego
(Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10) i art. 49 ust. 1 i ust. 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 162). Upowaznienie dotgczone do akt sprawy zawiera
wszystkie niezbedne elementy okreslone przepisami, jednak nie zawiera okragltej pieczgci
organu udzielajacego upowaznienia, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 pkt 7. Zaleca sig, by przy
nastepnych kontrolach przedsigbiorcéw zwrécié szczegdlng uwage na elementy wymagane
w przepisach, na podstawie kiérych wydawane jest upowaznienie. Upowazinienie wydane
preedsigbiorcy oraz dolgczone do akt sprawy powinny by¢é takie same. Pozostata
dokumentacja zwigzana z postepowaniem kontrolnym prowadzona jest prawidlo, zgodnie
z obowigzujgcym prawem i z zachowaniem terminowosci.

W toku kontroli wydanych decyzji i postanowiefi sprawdzono protokét kontroli
przeprowadzonej 17.10.2022 r. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej,
ul. Miyaska 2, 63-700 Krotoszyn. Ustalenia z ww. kontroli opisano w protokole
nr ON-HK.9020.464.2022 z 17.10.2022 . Przeprowadzona kontrola byta kontrolg planowana,
prowadzong przez Sekcje Epidemiologii. Jej przedmiotem byla ocena zgloszen podejrzefi
i zachorowan na choroby zakaZne. W czasie kontroli pracownik PSSE w Krotoszynie
stwierdzit nieprawidlowosci w zakresie niezgloszenia ZLK-1 dotyczacego przypadku
pokasania przez psa. Nafozono mandat karny na lekarza pracujgcego w placowee
w wysokosci 300 zt oraz wydano decyzjg optatows na SP ZOZ w Krotoszynie na kwotg 37 zt.

Protokét sporzadzony zostat w dniu kontroli w wersji elektronicznej. Ze wzglgdu na to, ze
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kontrola dotyczyta podmiotu niebgdgcego przedsigbiorca w aktach sprawy nie zawarto
zawiadomienia o przeprowadzeniu kontroli, jednakze zawarto upowaznienie do kontroli
przedsigbiorcy (AK-DN-E-3). Pracownicy posiadaja roczne upowaznienia przeznaczone do
kontroli podmiotéw nie bedacych przedsigbiorcami, wobec czego dodatkowe upowaznienie
jest zbgdne, a wskazana w nim podstawa prawna [ustawa =z dnia
6 marca 2018 r. — Prawo Przedsigbiorcéw (Dz.U. z 2023 t. poz. 221)] nieprawidlowa. Zaleca
sig, aby w przygotowaniu do nastgpnych kontroli zwracaé szczegdlng uwage jakie dokumenty
wymagane sq w postgpowaniu  kontrolnym z rozréznieniem czy kontrola dotyczy
przedsigbiorcy czy placéwki publicznej. Pozostata dokumentacja dotyczaca postepowania
kontrolnego prowadzona jest prawidtowo, nie budzi zastrzezen formalno-prawnych.
W toku kontroli zwrécono uwage, ze w przypadku zawiadomien o kontroli przedsigbiorcy
PSSE w Krotoszynie celem potwierdzenia odbioru zawiadomienia stosuje tzw. ,z0Mte
zwrotki”. Ze wzgledu na ewentualng komieczno$¢é przeprowadzenia postepowania
administracyjnego zaleca sig stosowanie tzw. ,bialej zwrotki”. Powyisze potwierdzenie
obioru pozwala udokumentowaé zgodnie z kp.a. zaréwno doreczenie adresatowi do rak
wlasnych, jak réwniez dorgczenie zastgpeze rodzqce dommiemanie prawne skutecznego
dorgczenia (np. domownikowi adresata, sgsiadowi, dozorcy), a takie tzw. fikcje prawng
dorgczenia w przypadku nieodebrania przesylki przez adresata z urzedu pocztowego
w terminie 14 dni (dorgczenie pisma uwaza sie w tym przypadku za dokonane). Orzeczenia
sqddw administracyjnych wskazujq, iz dokomywanie dorgczenia pism na tzw. ,z6ltych
zwrotkach” nie jest traktowane jako dorgczenie w trybie przepiséw kp.a., a jedynie na
zasadach ogolnych, wobec czego nie moze by¢ traktowane jako dokument potwierdzajgcy
Skuteczne dorgczenie korespondencyi, a przypadku ewentualnych postepowar: przed sqdem
Jakt skutecznego zawiadomienia przedsigbiorcy o terminie kontroli moze zostaé podwazony.
— Przeglad rejestru zawierajacego wykaz zgloszei niepozadanych odczynéw
poszczepiennych
W okresie objetym kontrola wykaz niepozadanych odezynéw poszezepiennych (NOP)
prowadzony byl w wersji elektronicznej dla kazdego roku w oddzielnym arkuszu Excel.
Na terenie nadzorowanym przez PSSE zarejestrowano:
* w 2021 r. — 23 niepozadane odczyny poszczepienne, w tym 20 fagodnych — 12 po
szezepionce przeciwko COVID-19 i 8 w ramach PSO, 3 powazne — 2 po szczepionce

przeciwko COVID-19 i 1 w ramach PSO;



Zakgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 r
Wydanie 9

Strona 13 z 159

e w2022 r. ~ 11 niepozadanych odczyndéw poszczepiennych, w tym: 8 tagodnych — 2 po
szczepionce przeciwko COVID-19 i 6 w ramach PSO, 2 powazne i 1 cigzki w ramach
PSO;
o w 2023 r. do 12.06.2023 r. — 2 niepozadane odczyny poszczepienne: 1 tagodny
i 1 powazny w ramach PSO.
Rejestr niepozadanych odczyndéw poszezepiennych opatrzony jest nazwa ,,Powiatowy rejestr
zgloszenn  niepozadanych  odczynéw  poszczepiennych” na dany rok  zgodnie
z zapisem § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteridow ich rozpoznawania (Dz. U.
Nr 254, poz. 1711 ze zm.).
Przypadki powaznych i ciezkich NOP zglaszane sa na biezaco do WSSE w Poznaniu.
Wszystkie zgtoszenia NOP sg uzupelniane w systemie SEPIS.
— Przeglad rejestru osob uchylajacych sie od wykonania obowigzku szczepien
ochronnych
PSSE w Krotoszynie prowadzi elektroniczny rejestr oséb uchylajacych sie od
wykonania obowigzku szczepien ochronnych, zglaszanych przez lekarzy. W 2021 r.
zarejestrowano 36, w 2022 r. — 30, a w 2023 r. — 26 nowych zgloszen.
Dla kazdej sprawy zaktadana jest osobna teczka, w ktérej dokumentowane sg kolejne etapy
prowadzenia postepowan, kazda sprawa zawiera arkusz zbiorczy.
Wedlug informacji zawartych w kwartalnym sprawozdaniu z nadzoru nad kartami
uodpornienia za I kwartal 2023 r. wykazano 75 niezaszczepionych dzieci w zwigzku
z uchylaniem sie opiekunéw prawnych od obowiazku szczepien ochronnych.
0d 1.01.2021 r. do 12.06.2023 r. w sprawach 0séb uchylajacych si¢ od wykonania szczepien
ochronnych - wydano 85 upomnief oraz 62 tytuly wykonawcze i 10 postanowien.
Dokumentacja poddana kontroli prowadzona jest prawidlowo, posiada parafg radcy
prawnego.
W zwigzku z ustabilizowaniem sie sytuacji epidemiologicznej w kraju dotyczacej COVID-19
PSSE w Krotoszynie wznowila prowadzenie spraw dotyczacych os6b uporczywie
uchylajgcych sie od obowiazku wykonania szczepiefi ochronnych.
— Dystrybucja szczepionek, zamdéwienia na szczepionki, sprawozdawczo$¢ ze szczepien,
procedury dotyczace magazynowania szczepionek i post¢powania na wypadek awarii
urzgdzen chlodniczych lub braku zasilania w energi¢ elektryczng

Kontroli poddano dokumentacje zawierajgcg:
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e kwartalne sprawozdania z realizacji szczepieh ochronnych — nadzér nad kartami
uodpornienia — sprawozdania w wersji papierowe] otrzymane z placéwek POZ:
a) III kwartat 2021 r., znak ON-E.0442.15.2021;
b) Ikwartat 2022 r., znak ON.E.0443.10.2022;
c) Ikwartat 2023 r., znak ON.E.0443.6.2023.
e kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek — sprawozdania w wersji papierowej
otrzymane z placéwek POZ:
a) 111 kwartat 2021 r., znak ON-E.0442.16.2021;
b) Ikwartat 2022 r., znak ON-E.0443.11.2022;
c) Ikwartat 2023 r., znak ON-E.0443.7.2023.
Przechowywanie szczepionek w PSSE w Krotoszynie i dystrybucja szczepionek
z PSSE do 27 placéwek (w tym: 21 placowek POZ i 6 punktéw szczepieh w SP ZOZ
w Krotoszynie — 1 oddziat noworodkowy, stacja dializ, 3 poradnie chirurgiczne, SOR)
odbywa si¢ z zachowaniem tancucha chtodniczego zgodnie z ,,Procedurg przyjmowania,
przechowywania i  wydawania  preparatdw  szczepionkowych”  (AK-DN-E-4).
Swiadczeniodawey podlegtych placéwek POZ odbierajg preparaty szczepionkowe, po
telefonicznym uzgodnieniu terminu, w termo-torbach wyposazonych w termometry oraz
zamrozone wkiady chtodnicze. Pomiar temperatury w trakcie transportu jest dokumentowany
przez placowki: podczas poboru szczepionek z PSSE temperature do rejestru temperatur
wpisuje pracownik Sekcji Epidemiologii, za§ po przetransportowaniu ich do przychodni
temperatur¢ wpisuje pracownik placdwki POZ. Wzér rejestru temperatur zostal opracowany
i przekazany do stosowania podmiotom odbierajgcym preparaty szczepionkowe, przez
pracownika Sekcji Epidemiologii. Placowki POZ odbieraja preparaty szczepionkowe na
podstawie pisemnego zapotrzebowania podpisanego przez kierownika placéwki, ktére zostaje
dotgczone do dokumentacji i otrzymujg wydruk z programu ESNDS poswiadczajgcy liczbe
wydawanych szczepionek oraz serie i daty waznosci oraz druk ksiggowy WZ.
Z 21 placéwek POZ powiatu krotoszyfiskiego — 15 posiada calodobowy monitoring
w lodéwkach stuzacych do przechowywania preparatow szczepionkowych, w pozostatych
placéwkach temperatura jest sprawdzana na termometrach i zapisywana w rejestrach
codziennie, dwa razy dziennie.
Z 6 punktow szczepiefi podlegajacych SP ZOZ w Krotoszynie — dwie poradnie chirurgiczne
posiadaja monitoring, stacja dializ pobiera szczepionki w dniu zaplanowanych szczepies,

trzecia poradnia chirurgiczna korzysta z lodéwki z monitoringiem, a SOR i oddziat
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noworodkowy nie posiadajg monitoringu, ale lodowki, w ktérych znajdujg si¢ preparaty
szczepionkowe sg wyposazone w alarm dzwickowy informujacy o przekroczeniu temperatury
i sg stale kontrolowane przez personel dyzurujacy.

Nadzér nad dystrybucjg szczepionek odbywa sie poprzez prowadzenie rozliczen w arkuszu
kalkulacyjnym ,,Excel”, w ktérym dla kazdej przychodni prowadzony jest przychéd i rozchod
szczepionek oraz podczas kontroli w placowkach wykonujacych szezepienia ochronne.
Pomieszczenie magazynowe jest zamykane na klucz i jest wyposazone w klimatyzacje,
wentylator grawitacyjny i termometr wskazujacy temperature i wilgotnos¢ magazynu.
Preparaty szczepionkowe dla placowek POZ powiatu krotoszynskiego przechowywane sg
w dwoch szafach chtodniczych Rapa SCHZ/1600/NW/W.

W PSSE w Krotoszynie prowadzony jest calodobowy monitoring temperatury w lodowkach
z powiadamianiem na telefon komérkowy z uzyciem moduhu telemetrycznego Tele clima.
Istnieje réwniez mozliwo$é odczytu temperatury za pomoca funkcji SMS. Ponadto cztery
razy dziennie na telefon komérkowy przychodza raporty (godzina: 7:00, 14:00, 19:00 i 23:00)
informujgce o temperaturze w szafach chlodniczych i zasilaniu sieciowym. Telefony
komérkowe podigczone do systemu posiada: pracownik Sekcji Epidemiologii oraz pracownik
Oddzialu Ekonomicznego i Administracyjnego. Monitoring jest testowany raz na kwartal
przez pracownika Oddzialu FEkonomicznego i Administracyjnego. Ponadto czujki
temperatury sg sprawdzane cztery razy w roku przez Laboratorium Badania Srodowiska Pracy
PSSE, ostatnio 8.05.2023 1.

Dodatkowo, PSSE w Krotoszynie posiada zewnetrzny agregat pradotwérczy na wypadek
awarii zasilania elektrycznego.

W przypadku wzrostu temperatury w lodowkach, w zwigzku z przerwg w dostawie
pradu lub awarig sprzetu osoby posiadajace telefon alarmowy postepuja wg ,Procedury
zabezpieczenia szczepionek w przypadku awarii urzadzefi chtodniczych lub zaniku energii
elektrycznej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej” wprowadzonej zarzadzeniem
Dyrektora nr 18/2018 z dnia 20.08.2018 r. (AK-DN-E-5).

Niezbedne jest uaktualnienie powyzszej procedury o zapis dotyczgcy miejsca przechowywania
preparatéw szczepionkowych w razie awarii i sposobu transportu.

PSSE w Krotoszynie posiada umowe na wypadek awarii lub przerwy w dostawie pradu: na
przewéz z Firmg Cukiernictwo Lyskawa sp. j. w Krotoszynie oraz na przechowywanie

z PPIS w Ostrowie WIkp. Przetransportowane preparaty szczepionkowe miatyby by¢
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przechowywane razem z preparatami szczepionkowymi w Ostrowie Wlkp. (miejsce dla

szczepionek z PSSE w Krotoszynie nie jest zabezpieczone na state).

Zaleca sig, aby w ramach mozliwosci poszukaé innej placéwki, w ktérej miatyby byé

przechowywane preparaty szczepionkowe podczas awarii, aby w razie wypadku na pewno

znalazlo si¢ miejsce do przechowywania preparatéw szczepionkowych réwniez w sytuacyi,
kiedy obie placéwki bedg po dostawie.

Stany magazynowe szczepionek przekazywane sg w obowigzujgcym terminie.

~ Nadzér nad $wiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe szczepienia

ochronne w ramach Programu Szczepiefi Ochronnych

Nadzér prowadzony jest w 27 punktach przeprowadzajacych szczepienia ochronne.

Kontrole w zakresie szczepien ochronnych sa przeprowadzane wg Harmonogramu kontroli

placowek. Kontrole z zakresu: oceny w zakresie szczepiefi ochronnych: w 2021 roku — 13

kontroli, w roku 2022 — 22 kontrole, w roku 2023 do 12.06.2023 r. — 12 kontroli.

W okresie objetym kontrola prowadzono nadzor m.in. w placéwkach:

- |
I (:otokot kontroli z 5.10.2021 r. nr ON-HK.9020.436.2021); podczas
kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci i nie wydano zalecefi.

- |
I (protokst kontroli z 31.03.2022 r. nr ON-HK.9020.83.2022). W aktach sprawy
dotyczgcych powyzszej kontroli w: zawiadomieniu o zamiarze wszczecia kontroli z dnia
28.02.2022 r. nie wskazano oceny w zakresie szczepien ochronnych, a zakres ten byt
sprawdzany i uwzgledniony w Protokole kontroli.

Zaleca sig, aby w zawiadomieniu o zamiarze wszczgcia kontroli kierowanym do placéwki,
w kidrej ma zosta¢ przeprowadzona kontrola wpisywaé pelen sprawdzany zakres
tematyczny.

Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowoscl dotyczace terminowosci wysylania
sprawozdan oraz wydano zalecenia w sprawie monitorowania temperatury w lodéwkach,
w ktérych przechowywane sg szczepionki, w dni wolne od pracy. W zwiazku
ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami na placowke wydana zostata decyzja oplatowa
z 27.04.2022 r. znak ON.HK.9020.83.2022 na kwote 37 zi. Przedmiotowa decyzja
zawierata wszystkie elementy przewidziane w art. 107 k.p.a., {j. oznaczenie organu
administracji publicznej, date wydania, oznaczenie strony, przywolanie podstawy

prawnej, rozstrzygnigcie, pouczenie dotyczace nieuiszczenia oplaty w terminie,
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informacje czy i w jakim trybie stuzy stronie odwotanie od decyzji, a takze poprawne
pouczenie o prawie do zrzeczenia si¢ odwolania i skutkach zrzeczenia si¢ odwotlania,
podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska stuzbowego pracownika organu
upowaznionego do wydania decyzji. Omawiana decyzja zawierata uzasadnienie faktyczne
i prawne jednak niewystarczajgce. Uzasadnienie powinno zawiera¢ zapisy umozliwiajace
stronie wyliczenie facznej kwoty wskazanej w decyzji. W uzasadnieniu nalezy oméwié
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu
ustalania wysokosci optat za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, na podstawie ktorych dokonano
wyliczenia. Nalezy réwniez wskazal sktadowe zarzadzonej optaty ze szczegdtowym
wskazaniem kosztéw bezposrednich i posrednich. Zaleca sig, by przy sporzgdzaniu
nastepnych decyzji oplatowych tak formutowa¢ uzasadnienie, aby strona poinformowana
byta o tym, co wplywa na wysoko$¢ zarzqdzonej oplaty.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, ul. Mtynska 2, 63-700 Krotoszyn
(protokét kontroli z 5.10.2021 r. nr ON-HK.9020.436.2021); podczas kontroli nie

stwierdzono nieprawidtowosci i nie wydano zalecen.

Y (rotok ot keontroli z 14.03.2023 .

nr ON-HK.9020.4.2023). W protokole kontroli nr ON-HK.9020.4.2023 znajduje si¢ zapis:
»Prowadzony jest ciggly monitoring temperatur w chlodziarce do przechowywania
szczepionek™. Nalezy zauwazyé, ze powyzsze sformulowanie jest nieprecyzyjne,
poniewaz nie wynika z niego podstawowa informacja czy monitoring jest elektroniczny
czy jest prowadzony poprzez odrgczne zapisy. Jezeli nie jest elektroniczny nalezaloby
zalecié, aby w miare mozliwosci placowka zatozyla monitoring elektroniczny, jezeli
natomiast jest to monitoring elektroniczny nalezy dodaé szczegdly o jego przegladach,
czy jest mozliwo$¢ sprawdzenia za pomocg wiadomosci sms i jaka jest forma zapisywania
zarejestrowane] temperatury.

Zaleca sie, aby informacje umieszczane w protokole kontroli byly zrozumiate rowniez dla
086b nieuczestniczqcych w kontroli.

Zaktad Opieki Zdrowotnej - i — sp. z 0.0., ul. Kolejowa 13,
63-760 Zduny (protokdt kontroli z 9.05.2023 r. nr ON-E.9020.11.2023); podczas kontroli
wydano zalecenie dorazne dotyczace zainstalowania ciggltego monitoringu temperatur

w chlodziarce, w ktérej przechowywane sg preparaty szczepionkowe.
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Ocenie poddano upowaznienia wydane do kontroli ww. przedsigbiorcéw. W sprawdzonych
upowaznieniach stwierdzono takie same uchybienia jakie wykryto w przypadku upowaznienia
do kontroli z 22.03.2022 r. nr ON-HK.90.90.2022. Szczeg6towy opis oraz zalecenia znajduja
si¢ we wezesniejszym punkcie.
3. Analiza skarg, interwencji.

Do PSSE w Krotoszynie, w kontrolowanym okresie nie wplyneta zadna skarga
w zakresie dziatalnosci Sekcji Epidemiologii. Nie wplynely réwniez zadne interwencje, ktore
mogtyby by¢ przedmiotem oceny.

4. Sprawdzenie wydanych decyzji i postanowiefi (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos$¢ wydanych decyzji, prawidlowos$¢ pod wzgledem merytorycznym).

W kontrolowanym okresie PSSE w Krotoszynie wydata dwie decyzje optatowe. Nie
wydano postanowien. Decyzje wydano w 2022 r. i dotyczyly one oplat za nieprawidtowosci
stwierdzone podczas kontroli sanitarnej. Obie sprawy prowadzone byly pod znakiem Sekcji
Higieny Komunalnej.

Sprawa o znaku ON-HK.9020.381.2022 ze wzgledu na zakres kontroli obejmujacy
jednoczesnie zagadnienia epidemiologii oraz higieny komunalnej zostata sprawdzona przez
Oddzial Higieny Komunalnej WSSE w Poznaniu.

Oddziat Epidemioldgii sprawdzil postgpowanie administracyjne oznaczone znakiem
ON-HK.9020.464.2022. Sprawa dotyczyla oplaty natozonej na Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej na ul. Milynskiej 2 w Krotoszynie za nieprawidtowosci
stwierdzone podczas kontroli sanitarnej w zakresie zglaszania podejrzen i zachorowar na
choroby zakazne, opisane w protokole kontroli nr ON-HK.9020.464.2022 z 17.10.2022 r.
W decyzji o znaku ON-HK.9020.464.2022. z 14.11.2022 r wskazano, iz zostala ona wydana
na podstawie art. 104 § 1 k.p.a. (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000), art. 36 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.),
§ 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania
wysokosci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez organy
Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36, poz. 203). Przedmiotowa decyzja zawierata
wszystkie elementy przewidziane w art. 107 k.p.a., tj. oznaczenie organu administracji
publicznej, datg wydania, oznaczenie strony, przywotanie podstawy prawnej, rozstrzygniecie,
pouczenie dotyczace nieuiszezenia oplaty w terminie, informacje czy i w jakim trybie stuzy
stronie odwolanie od decyzji, a takze poprawne pouczenie o prawie do zrzeczenia sic

odwotania i skutkach zrzeczenia si¢ odwolania, podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz
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stanowiska stuzbowego pracownika organu upowaznionego do wydania decyzji. Sprawdzona
decyzja zawierala uzasadnienie faktyczne iprawne jednak niewystarczajgce. Kwestia
prawidtowego uzasadnienia faktycznego iprawnego decyzji optatowej zostala poruszona
w punkcie 2 dotyczacym decyzji z 27.04.2022 r., znak ON.HK.9020.83.2022.

W uzasadnieniu podano, ze podstawg stwierdzonej nieprawidtowodci byto naruszenie art. 27
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b
u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1845 ze zm.) (zwanej dalej ustawg o chorobach zakaznych) t;.
niezgloszenie PPIS w Krotoszynie podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby
zakaznej na formularzu ZLK-1. Nalezy zaznaczy¢, ze ww. przepis adresowany jest do
konkretnej grupy oséb (lekarz lub felczer) i tylko ja zobowigzuje do wykonania danej
czynno$¢. Na podstawie art. 27 ust. 1 powyzszej ustawy PSSE prawidlowo natozyta grzywne
na drodze mandatu karnego na lekarza odpowiedzialnego za naruszenie przepisow.
W przypadku, gdy zachodzi potrzeba natozenia na placéwke lecznicza (osobe kierujaca
placowka) optaty za stwierdzone nieprawidlowosci organ winien wskaza¢ w protokole
kontroli oraz w decyzji jakiego naruszenia dopuscita si¢ ta placéwka albowiem zgodnie z art.
36 ust. 1 ustawy z 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej za badania
laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane przez organy PIS w zwiazku ze
sprawowaniem biezgcego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera sig optaty, ktérych
koszt ponosi osoba lub jednostka organizacyjna obowigzana do przestrzegania wymagan
higienicznych i zdrowotnych. Wobec powyzszego szpital nie moze zostaé obeigzony optata
za naruszenie art. 27 ust. 1 ustawy o chorobach zakaznych bowiem obowigzek wynikajacy ze
wspomnianego przepisu nie jest do niego kierowany. Osoby kontrolujgce zwracajg jednak
uwage na istnienie obowiazku okreslonego w art. 27 ust. 2 ustawy o chorobach zakaznych,
zgodnie z ktérym kierownicy podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg zapewniaja
warunki organizacyjne i techniczne niezbedne do realizacji obowigzku, o ktérym mowa
w art. 27 ust. 1 oraz sprawujg nadz6r nad jego wykonywaniem. Poprzez nadzér nalezy
rozumieé migdzy innymi state monitorowanie czy w przypadku powziecia przez lekarza lub
felczera podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaZnej czy zgonu z ich powodu,
obowiazek zgloszenia zostat zrealizowany. Nadzorowi kierownika podlegaé powinny réwniez
wewnetrze procedury dotyczace zgtoszen. PSSE w swojej decyzji oraz w protokole kontroli
powinna powolaé si¢ jednoczeénie na art. 27 ust 1 oraz 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb u ludzi, jako podstawy do stwierdzonej

nieprawidtowoséci w SP ZOZ w Krotoszynie. Mozliwo$¢ ukarania podmiotu leczniczego za
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niedostateczny nadz6ér nad wykonywaniem obowigzkéw lekarza pracujacego w danym
podmiocie leczniczym znajduje swoje potwierdzenie w art. 52 pkt 4 ustawy o chorobach
zakaznych, zgodnie z ktérym PSSE moze nalozyé grzywne za naruszenie obowigzkéw
okreslonych w art. 27 ust. 1 oraz 2. ww. ustawy.
W ocenie kontrolujagcych w pozostatym zakresie postgpowanie administracyjne prowadzone
byto prawidtowo, zgodnie z przepisami okre§lonymi w art. 10 § 1 i art. 61 § 4 k.p.a.
Ponadto do akt sprawy nie zalgczono metryki sprawy co narusza przepisy zawarte w art. 66a
k.p.a. Postgpowania administracyjne prowadzone na podstawie przepiséw ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie podlegajg zwolnieniu z prowadzenia
metryki sprawy tj. nie widnieja w wykazie zalagczonym do rozporzadzenia Ministra
Administracji iCyfryzacji z dnia 9 marca 2012 r. w sprawie rodzaju spraw, w ktérych
obowigzek prowadzenia metryki sprawy jest wylaczony (Dz. U. z 2012 r. poz. 269 ze zm.).
Zaleca sig uzupelnienie akt sprawy o znaku ON-HK.9020.464.2022 o metryke sprawy.
Ponadio zaleca sig zachowanie nalezytej starannosci w sporzqdzaniu metryk w aktualnie
prowadzonych oraz przyszlych sprawach. Metryki powinny byé prowadzone w formie i na
zasadach przewidzianych w art. 66a k.p.a.
5. Realizacja planéw pracy (zasadniczych zamierzen/zadan) w zakresie kontroli
obiektow.

Sekcja Epidemiologii prowadzi nadzor nad Punktami szczepiefi w 22 placéwkach.
W 2021 r. i 2022 r. przeprowadzono odpowiednio 13 i 22 kontrole w Punktach szczepief
wspolnie z pracownikami Sekcji Higieny Komunalnej. W 2023 r. do dnia kontroli
przeprowadzono 12 kontroli w ww. placéwkach.
Dodatkowo w 2021 1. i 2022 1. pracownicy Sekcji Epidemiologii wraz z pracownikami Sekeji
Higieny Komunalnej przeprowadzili odpowiednio 27 i 36 kontroli gabinetéw zabiegowych.
W 2023 r. do 12.06 przeprowadzono 21 kontroli gabinetéw zabiegowych.,
Wszystkie kontrole przeprowadzane sg zgodnie z harmonogramem kontroli.
Protokoty sporzadzane sg podczas kontroli w wersji elektronicznej. W sytuacjach, gdy
warunki uniemozliwiajg napisanie protokolu w miejscu kontroli, dokumentacja
opracowywana jest w siedzibie PSSE.
PSSE prowadzi jednolity wykaz obiektéw nadzorowanych przez PPIS w Krotoszynie.
Informacje o placowkach (nazwa, adres, otwarcie lub likwidacja placéwki), ktére

kontrolowane sg prze Sekcj¢ Epidemiologii aktualizowane sg na biezaco.
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Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Krotoszynie

w kontrolowanym zakresie**:

1.
2.
3.
4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowos$ci

Negatywnie

IV.1.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1.

2.

Nieodpowiednie uzasadnienie faktyczne i prawne decyzji dotyczace stwierdzonych
nieprawidtowosci w kontrolowanym podmiocie prowadzacym dziatalno$¢ lecznicza.
W przypadku nakladania optaty na podmiot leczniczy za stwierdzone
nieprawidlowoséci w zakresie art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb u ludzi organ powinien wskaza¢
w jaki sposob osoba kietujgca podmiotem przyczynita si¢ do naruszenia ww. przepisu
przez lekarza, czyli w jaki sposob placowka zaniedbata obowigzki, o ktérych mowa
w art. 27 ust. 2 ww. ustawy. Podstawg natozenia optaty na podmiot leczniczy powinno
byé naruszenie art. 27 ust. 2, a nie art. 27 ust. 1, ktéry to odnosi si¢ do roli lekarza,
a nie do roli podmiotu leczniczego. Wadliwe uzasadnienie faktyczne i prawne,
o ktérym mowa w art. 107 § 1 pkt 6 oraz § 3 k.p.a. moze by¢ podstawa do
skutecznego odwolania od wydanej decyzji.

Brak okraglej pieczeci organu udzielajacego upowaznienia, o ktérej mowa w § 5 ust. 1
pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad
i trybu upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych
i wydawania decyzji w imieniu pafistwowych inspektoréw sanitarnych lub Giéwnego
Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10) na upowaznieniu dotgczonym
do akt sprawy. Prawidlowe upowaznienie do kontroli powinno zawiera¢ wszystkie

elementy opisane w przepisach prawa, na podstawie ktorych jest ono nadawane.

IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowoSci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.

Przy formutowaniu uzasadnienia decyzji optatowych nalezy zwrécié szezegdlng
uwage na uzasadnienie faktyczne i prawne, tak by przedstawione w decyzji przepisy

prawa byty zgodne z ustalonym stanem faktycznym.
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2. Prawidlowe upowaznienie do kontroli powinno zawieraé wszystkie elementy opisane

w przepisach prawa, na podstawie ktérych jest ono nadawane. W przypadku
nadawania upowaznienia na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 31
grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-
epidemiologicznych lub Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania
okreslonych czynnoéci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu pafstwowych
inspektoréw sanitarnych lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego oraz Prawa
Przedsigbiorcéw powinno ono zawiera¢ jednoczesnie wszystkie elementy wymienione
odpowiednio w § 5 ust. 1 oraz art. 49 ust. 7 powyzszych aktéw prawnych.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

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

funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.2. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddzial Bezpieczefistwa Zywnoéci i Zywienia

IV.2.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:

- _ — Starszy asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia

- — — Starszy asystent Oddziatu Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia

IV.2.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe esoeby/osob* biorgcych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Krotoszynie:

- — — Kierownik Oddziatu Nadzoru

- - — Mtodszy asystent Sekeji Higieny Zywnoéci i Zywienia

- T - itodszy asystent Sekeji Higieny Zywnogci i Zywienia

— R - itodszy asystent Sekeji Higieny Zywnosei i Zywienia

IV.2.3.Data kontroli:

12-16 czerwca 2023 r.

1V.2.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny

Zywnosci i Zywienia PSSE w Krotoszynie. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie

dzialalno$ci pionu higieny zywnosci i zywienia wydanych przez Wielkopolskiego

Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.

IV.2.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala

oparta:

1. Realizacja zalecen pokontrolnych.
Podczas kontroli kompleksowej sprawdzajacej przeprowadzonej 27.04.2016 r. wydano

nastgpujgce zalecenia: |

a) W przypadku stwierdzenia w arkuszu oceny zaktadu, ktéry stanowi integralng czesé

protokotu, zagrozen $rednich lub wysokich, w protokole z kontroli nalezy zamiesci¢
stosowng informacje z wyjasnieniem. Natomiast w sytuacji, kiedy w protokole
zamieszczone sg informacje o nieprawidlowosciach, powinny by¢ one spdjne
z punktami arkusza oceny iodpowiednio wyzszg oceng zagrozenia — wykonano.
Realizacje ~ sprawdzono  analizujac  protokét z  kontroli  sanitarnej
nr ON-HZ.9020.7.2023 z 13.01.2023 1. oraz zatgcznik do protokotu kontroli sanitarnej
tj. ,Arkusz oceny zaktadu produkcji/obrotu zywnoscig/ Zywienia zbiorowego/

materialéw 1 wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia”.
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b) Przy ustaleniu strony postgpowania, aktualne informacje dotyczace przedsiebiorcow
nalezy sprawdza¢ w ,Krajowym Rejestrze Sadowym™ lub w ,,Centralnej Ewidencji

i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej” — wykonano. Realizacje sprawdzono

podczas analizy dokumentacji postgpowania administracyjnego, dotyczacego wydania

decyzji  oplatowej  (rachunek nr24/2022/7Z znak ON-HZ.9020.106.2022

z30.05.2022 r.).

¢) Przeprowadzi¢ analiz¢ postgpowan administracyjnych zwigzanych z rozszerzeniem
zakresu dziatalnosci oraz wydawaniem decyzji stwierdzajacej wygasniecie w zakresie
zgodnosci z k.p.a. — wykonano. Realizacj¢ zalecenia sprawdzono analizujac
postgpowanie administracyjne w sprawie wydania decyzji administracyjnej znak
ON-HZ.9025.56.2023 z 30.05.2023 r. dotyczace] zatwierdzenia zakladu
W rozszerzonym zakresie.
2. Obsada kadrowa, organizacja pracy.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krotoszynie zadania z zakresu
nadzoru higieny zywnosci i zywienia realizuje 3 pracownikéw, podleglych bezposrednio
kierownikowi Oddziatu Nadzoru. Kontrole obiektéw realizowane sa w zespole 2—osobowym.
Wyznaczeni pracownicy Sekcji maja dostep do systemu EpiBaza — 3 osoby, systemu
TRACES-NT - 3 osoby, systemu Profibaza — 1 osoba, systemu PUESC-SingleWindow —
3 osoby oraz systemu SEPIS — 3 osoby.

3. Realizacja planéw pracy (zasadniczych zadan) w zakresie kontroli obiektéw,
pobierania probek oraz szkolen.

- Kontrola obiektéw

Laczna liczba obiektéw znajdujgcych si¢ pod nadzorem Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Krotoszynie na 12.06.2023 r. wynosita 2096.
W Sekeji Higieny Zywnosci i Zywienia opracowywany jest rejestr nadzorowanych obiektéw
z podziatem na grupy zgodnie z formularzem MZ-48, w ktérym odnotowywane s3 planowane
i przeprowadzone kontrole. Rejestr wszystkich obiektéw zywnosciowych jest prowadzony na
biezgco w wersji papierowe;j.
W 2021 r. zaplanowano 178 Kkontroli sanitarnych, z czego zrealizowano 94 oraz
przeprowadzono 707 kontroli pozaplanowych. Z uwagi na wprowadzony na obszarze Polski
stan epidemii plan kontroli zostal ograniczony giéwnie do kontroli zakladéw o wysokim

stopniu ryzyka.
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W 2022 r. zaplanowano 177 kontroli sanitarnych, z ktérych wykonano 130 oraz
przeprowadzono 626 kontroli pozaplanowych. Podobnie jak w roku 2021 plan kontroli zostat
ograniczony, gdyz pracownicy Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia byli zaangazowani
w realizacje dziatan przeciwepidemicznych.

W okresie od 1.01.2023 r. do 9.06.2023 r. wg harmonogramu rocznego zaplanowano 49
kontroli, z czego wykonano 43 oraz przeprowadzono 152 kontrole pozaplanowe.
Z zaplanowanych kontroli 6 nie odbyto si¢ z powodu zakonczenia przez zaklad prowadzenia
dziatalnosci.

Kontrole pozaplanowe realizowane w latach 2021-2023 dotyczyly: dziatah
wyjasniajagcych w zakresie systemu RASFF, interwencji konsumenckich na niewlasciwg
jakos¢ érodkéw spozywezych oraz miejsca sprzedazy, jak réwniez zwigzane byly z rejestracja
nowych obiektéw Zywnosciowo-zywieniowych (w tym Srodkéw transportu) oraz
przeprowadzaniem granicznych kontroli sanitarnych.

— Pobieranie probek

W Sekeji Higieny Zywno$ci i Zywienia systematycznie, w sposdb przejrzysty
i czytelny, prowadzony jest rejestr protokoldw pobierania probek w ramach urzedowej
kontroli i monitoringu Zywnosci oraz rejestr pobranych prébek.
W 2021 r. pobrano do badari facznie 148 probek na 143 zaplanowane. Dodatkowo pobrano
5 probek do badan mikrobiologicznych w zwigzku ze skargg konsumencka.
W 2022 r. pobrano do badan tacznie 153 probki na 135 zaplanowanych. Dodatkowo pobrano
15 prébek do badan mikrobiologicznych w zwiazku z powiadomieniem w systemie RASFF
oraz 3 prébki do badan organoleptycznych w zwiazku ze skargg konsumenckg.
W okresie od 1.01.2023 r. do 9.06.2023 r. zaplanowano i pobrano do badan Igcznie 103
prébki, w tym 82 probki zaplanowane oraz 21 prébek dodatkowych.
— Szkolenia

W kontrolowanym okresie pracownicy Sekcji uczestniczyli w 28 szkoleniach
zewnetrznych organizowanych w formie zdalnej (wideokonferencje) m.in. przez WSSE
w Poznaniu, Gléwny Inspektorat Sanitarny, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —
Panistwowy Instytut Badawczy, Krajowa Administracje Skarbowa, Giéwny Inspektorat
Jakosci Handlowej Artykuléw Rolno-Spozywezych.

Tematyka obejmowata zagadnienia z zakresu bezpieczenstwa zywnosci i zywienia
oraz materiatéw i wyrobéw do kontaktu z zywno$cia w tym m.in. biezacych zagadnien

nadzoru, granicznej kontroli sanitarnej, doskonalenia dziatan wramach systemu RASFF,
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kontroli materialéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, w tym z tworzyw sztucznych
oraz tworzyw sztucznych pochodzacych z recyklingu, zasad importu produktow
ekologicznych z pafistw trzecich oraz zasad stosowania systemu TRACES przy kontrolach
tych produktéw oraz znakowania $rodk6éw spozywezych.

Uczestnictwo pracownikéw w szkoleniach i naradach odnotowywane jest w kartach
osobowych pracownikow (wraz z tematami szkolei i datami ich odbycia) i przechowywane
w segregatorach. Pracownicy uczestniczacy w szkoleniach zewnetrznych przeprowadzajg
wokresie do 2 tygodni szkolenie kaskadowe dla pozostatych pracownikéw Sekcji,
a informacja o szkoleniu odnotowywana jest w rejestrze szkoleri oraz w kartach osobowych
pracownikow.

W celu samoksztatcenia pracownicy korzystaja ze zbioru aktualnych przepiséw
prawnych tj. INFORLEX.

4. Prowadzenie = dokumentacji pod wzgledem formalnym, merytorycznym
i terminowoSci, w postepowaniu administracyjnym i represyjnym, a takze rejestrowanie
dzialalnoSci (przyklady dokumentacji).

— Nakladanie grzywny w drodze mandatu

W 2021 r. natozono 4 grzywny w drodze mandatu karnego na tgczng kwote 650 zt.
W roku 2022 natozono 11 grzywien w drodze mandatu karnego na laczng kwote 4800 zi.
Natomiast w okresie od 1.01.2023 r. do 9.06.2023 r. — 2 grzywny w drodze mandatu karnego
na taczng kwote 900 zt.

Grzywny w drodze mandatu karnego nakladano m.in. za nieprzestrzeganie warunkéw
sanitarno-higienicznych w "obiektach oraz sprzedaz $rodkéw spozywezych po uplywie
terminu przydatnoéci do spozycia.

Dokonano w tym zakresie oceny dokumentacji z kontroli sanitarnej w zaktadzie
zywienia zbiorowego otwartego (nr protokotu ON-HZ.9020.106.2022 z 6.05.2022 r.),
w trakcie ktdrej stwierdzono nieprawidlowosci sanitarne, brak prawidlowych zapiséw
i instrukcji opartych na zasadach systemu HACCP oraz obecno$é w obrocie §rodkéw
spozywezych  po uplywie terminu przydatnosci do spozycia. Za stwierdzone
nieprawidlowosci przedstawiciele Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Krotoszynie ukarali wlasciciela obiektu grzywna w drodze mandatu karnego w kwocie
500 z. Przeanalizowano podstawy prawne nalozenia mandatu zawarte w punkcie III1
protokotu kontroli sanitarnej i kopi¢ mandatu. Wskazane podstawy prawne tj. art. 100 ust. 1

pkt 11 pkt 8 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczetistwie zywnosci i zywienia (Dz. U.
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22022 r. poz. 2132 ze zm.) oraz art. 113 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczef
(Dz. U. 22022 1. poz. 2151 ze zm.) sa wlasciwie zastosowane.

Stwierdzono, Ze organ prawidlowo natozyt grzywne w drodze mandatu karnego.
— Postepowania administracyjne

W 2021 r. wydano 503 decyzje merytoryczne, w tym 3 decyzje zakazujace
wprowadzania §rodka spozywczego do obrotu i 33 decyzje optatowe.
W 2022 r. wydano 405 decyzji merytorycznych, w tym 2 decyzje o unieruchomieniu zakfadu
i 2 decyzje o zakazie wprowadzania $rodka spozywczego do obrotu oraz 89 decyzji
oplatowych.
Natomiast w okresie od 1.01.2023 r. do 9.06.2023 r. wydano tgcznie 108 decyzji
merytorycznych, wtym 2 decyzje o zakazie wprowadzania $rodka spozywczego do obrotu

i 38 decyzji optatowych.

W trakcie kontroli przeprowadzono oceng dokumentacji nastgpujacych obiektow i spraw:

e Teczka obiektu nr ON-HZ.9020.106.2022 (postepowanie w przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci i nalozenie oplaty za czynnosci kontrolne)
Kontrole sanitarng  przeprowadzono  6.05.2022 r. (protokét z  kontroli

nr ON-HZ.9020.106.2022 wraz z upowaznieniem znak  ON-HZ.9020.106.2022
7z 6.05.2022 r.). Kontrola dotyczyla oceny stanu sanitarnego obiektu. W wyniku
przeprowadzonej kontroli stwierdzono nieprawidtowosci tj. brak systematycznego sprzatania
w pomieszczeniach, gdzie przechowuje sig i przygotowuje zywnos¢, brak prowadzonych
zapiséw do ustanowionych procedur opartych na zasadach systemu HACCP oraz $rodki
spozyweze po uplywie terminu przydatno$ci do spozycia.

Protokét z kontroli sanitarnej zostal sporzadzony na aktualnym formularzu
F/PK/BZ/01/01 do procedury kontroli — ,,Urzedowa kontrola zywnosci oraz materialow
i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig” (PK/BZ/01).

Na upowaznieniu do kontroli stwierdzono brak pieczeci okraglej, co jest niezgodne
z § 5 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad
i trybu upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych Iub Glownego
Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych i wydawania
decyzji w imieniu pafistwowych inspektoratéw sanitarnych lub Gléwnego Inspektora
Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10).

W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym przed wydaniem decyzji optatowej

organ zawiadomit strong o wszezgciu postgpowania administracyjnego w sprawie natoZenia
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i pobrania opfaty za czynnosci kontrolne oraz zawiadomit strong o prawie do zapoznania si¢
z aktami sprawy, wypowiedzenia si¢, co do zebranych w sprawie dowodéw i materiatéw oraz
zg%oszonych zgdan przed wydaniem decyzji w sprawie nalozenia i pobrania oplaty.

Wobec powyzszego 30.05.2022 r. wydano decyzje oplatows i rachunek nr 24/2022/7 znak
ON-HZ.9020.106.2022. Decyzja opatrzona zostata podpisem i pieczgcig: radcy prawnego,
osoby sporzadzajgcej, kierownika Oddzialu Nadzoru oraz Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Krotoszynie.

Dokument zostat wystany droga pocztowa — listem poleconym za dowodem doreczenia
(odebrano 31.05.2022 r. — zastosowano biaty druk zwrotnego potwierdzenia odbioru).

W analizowanej sprawie stwierdzono prawidlowe postgpowanie dotyczace
przeprowadzonych dziatan w celu pobrania oplaty za czynnosci kontrolne zwigzane
z kontrola sanitarng oraz wiasciwe sporzadzenie dokumentacji. W uzasadnieniu decyzji
whasciwie przedstawiono wyliczenie kosztéw zwigzanych z przedmiotowym postgpowaniem.
Decyzja zostala wydana zgodnie z zachowaniem terminu wskazanego w art. 35 § 3 k.p.a.
Metryke sprawy sporzadzono zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Administracji i Cyfryzacji
z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy (Dz. U.
z 2012 r. poz. 250).

e Teczka obiektu nr ON-HZ.9027.39 (zatwierdzenie zakladu)

Postgpowanie w sprawie wydania decyzji zatwierdzajacej zaklad zostato wszczete na
wniosek strony (pismo z 17.04.2023 r. — data wplywu 2.05.2023 1), w zwiazku
zrozszerzeniem dzialalnosci w zakresie produkcji wyrobéw garmazeryjnych migsnych
ibezmigsnych (w tym pasteryzowanych w opakowaniach jednostkowych), produktéw
w stoikach (sosy, konfitury) i ich sprzedazy stacjonarnej oraz internetowe;.

W zwigzku z powyzszym 24.052023 r. przeprowadzono kontrole sanitarna
tematyczng w zakladzie (protokét nr ON-HZ.9025.56.2023 z 24.05.2023 r. z upowaznieniem
do kontroli znak ON-HZ.9025.56.2023 z 24.05.2023 r.). Na upowaznieniu do kontroli brak
pieczgei okraglej, co jest niezgodne z § 5 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-
epidemiologicznych lub Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okre§lonych
czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu pafstwowych inspektoratéw
sanitarnych lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10).

Czynnosci kontrolne zostaly udokumentowane zgodnie zprocedurs urzedowej kontroli

zywno$ci oraz materialéw i wyrobéw do kontaktu zzywnoscia (PK/BZ/01/03). W tresci
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protokotu kontroli sanitarnej zamieszczono opis stanu faktycznego zakladu, oceng sytemu
HACCP, zobowigzano podmiot do umieszczenia szczegdétowych informacji dotyczgcych
sprzedawanego produktu na stronie internetowej oraz poinformowano o koniecznosci
znakowania produktéw zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom
informacji na temat zywno$ci. Pouczeniem zawartym w protokole, organ zapewnit stronie
mozliwoéé zgloszenia zastrzezeni do ustalen stanu faktycznego opisanego w protokole
w terminie 7 dni od daty jego doreczenia. W piSmie, ztozonym 24.05.2023 r. w PSSE
w Krotoszynie, strona o$§wiadczyta, ze nie wnosi uwag do akt zgromadzonych w sprawie.

Nastepnie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie, przed
wydaniem decyzji, pismem z 25.05.2023 r. zawiadomit strong¢ o zakonczeniu postgpowania
administracyjnego (odebrane osobiScie przez strong). Na dokumencie obok podpisu strony
brakuje daty potwierdzenia odbioru, co jest niezgodne z art. 46 § 1 k.p.a., ktéry brzmi
,,Odbierajacy pismo potwierdza dorgczenie mu pisma swoim podpisem ze wskazaniem daty
doreczenia”.

~Decyzja administracyjna znak ON-HZ.9025.56.2023 zatwierdzajaca obiekt zostata
wydana 30.05.2023 r. Dokument opatrzony byt podpisem i pieczgcig: osoby sporzadzajace;,
kierownika Oddzialu Nadzoru oraz Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Krotoszynie. Stwierdzono brak podpisu i pieczeci radcy prawnego oraz brak daty
potwierdzenia odbioru obok podpisu strony, co jest niezgodne z art. 46 § 1 k.p.a., ktéry brzmi
,Odbierajacy pismo potwierdza dorgczenie mu pisma swoim podpisem ze wskazaniem daty
dorgczenia”. Nastepnie strona 30.05.2023 r. ztozyta o$wiadczenie, ze zrzeka sig prawa do
whiesienia odwolania od decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Krotoszynie.

Uzasadnienie decyzji nie spelnia wymogéw art. 107 § 3 k.p.a. ,Uzasadnienie
faktyczne decyzji powinno w szczegdlnosei zawieraé wskazanie faktéw, ktére organ uznat za
udowodnione, dowodéw, na ktérych sie opart oraz przyczyn, z powodu ktérych innym
dowodom odméwil wiarygodnosci i mocy dowodowej, za$ uzasadnienie prawne —
wyjasnienie podstawy prawnej decyzji, z przytoczeniem przepiséw prawa”.

7 tredei decyzji nie wynika jaki jest biezacy stan faktyczny zakiadu m.in. plan pomieszezen,
ich wystréj i wyposazenie, a takze nie uwzgledniono zmian w ksigdze HACCP. W decyzji
nalezaloby opisaé biezacy stan faktyczny. Natomiast wydana decyzja zawiera prawidlowo

i szczeg6towo wskazany rodzaj i zakres prowadzonej dziatalnosei. Decyzja zostata dorgezona
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stronie wraz z,Zaswiadczeniem o wpisie do rejestru zakladéw podlegajacych urzedowe;j
kontroli ~ organéw  Panstwowej  Inspekcji  Sanitarnej”.  Zaswiadczenie  znak
ON-HZ.9025.56.2023 z 30.05.2023 r. zostato sporzadzone na whasciwym formularzu,
prawidtowo wypetnione i odebrane osobifcie przez strong. Na dokumencie obok podpisu
strony brakuje daty potwierdzenia odbioru, co jest niezgodne z art. 46 § 1 k.p.a., ktéry brzmi
»Odbierajacy pismo potwierdza dorgczenie mu pisma swoim podpisem ze wskazaniem daty
doregczenia”.

Metryke sprawy sporzgdzono zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Administracii
i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy
(Dz. U. 22012 r. poz. 250).

¢ Teczka obiektu nr ON-HZ.9027.32 (decyzja administracyjna — nakazujgca)

Po kontroli sanitarnej z 13.01.2023 r. (protok6t kontroli sanitarnej nr
ON-HZ.9020.7.2023), w wyniku ktérej stwierdzono nieprawidiowosci dotyczace stanu
sanitarno-technicznego, wydano decyzje administracyjng znak ON-HZ.9020.7.2023
z14.02.2023 r.

Ww. protokot zostat sprawdzony pod wzgledem formalnym i podpisany przez
kierownika Oddziatu Nadzoru. Do przedmiotowego protokotu zataczono ,,Arkusz oceny
zakladu  produkcji/obrotu  zywnoscig/zywienia  zbiorowego/materiatéw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig”. Forma zapisu stwierdzonych nieprawidlowosci
w ww. protokole jest prawidlowa, do kazdej nieprawidtowosci zostat przywotany odpowiedni
przepis prawa. Zgodnie z pouczeniem zawartym w protokole kontroli, organ zapewnit stronie
mozliwos¢ zgloszenia zastrzeZzen do ustalen stanu faktycznego opisanego w protokole
w terminie 7 dni od daty jego dorgczenia.

W prowadzonym postepowaniu  Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Krotoszynie, przed wydaniem decyzji nakazujgcej, zawiadomit strone o wszczeciu
postgpowania administracyjnego (odebrane przez strone 27.01.2023 r.) i zakofczeniu
postgpowania (odebrane przez strone 6.02.2023 r.). W zawiadomieniu o zakofczeniu
postgpowania zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. zapewnit stronie czynny udziat w kazdym stadium
postgpowania, a przed wydaniem decyzji umozliwit wypowiedzenie si¢ co do zebranych
dowod6éw, materialdw oraz zgloszonych zadan. Nastepnie 14.02.2023 r. zostata wydana
decyzja administracyjna (odebrana przez strong 17.02.2023 r.). Do wszystkich pism w ramach
prowadzonego postgpowania administracyjnego stosowano biate druki zwrotnego

potwierdzenia odbioru.
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W  uzasadnieniu decyzji w odniesieniu do stwierdzonych nieprawidtowosci
przywotano przepis prawny z podaniem jego treSci oraz stosownym wyjasnieniem.
Decyzja opatrzona zostata podpisem i pieczecig: radcy prawnego, osoby sporzadzajgcej,
kierownika Oddzialu Nadzoru oraz Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Krotoszynie.

Ocena przedstawionej dokumentacji ww. obiektu wykazata, ze pod wzgledem
formalnym i merytorycznym dokumenty zostaly sporzadzone wiasciwie oraz z zachowaniem

ustawowych termindw.

— Dokumentacja pobierania probek i postepowanie z probka kwestionowang

Oceny dokumentacji pobrania- prébek dokonano na podstawie protokotu pobrania
prébek zywnosei do bada laboratoryjnych nr 5/HZ/2022 z 17.05.2022 r. Oprécz protokotu
pobrania prébek przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Krotoszynie sporzadzili protokét kontroli sanitarnej tematycznej nr ON-HZ.9020.118.2022
z 17.05.2022 r. Zakres kontroli jest zgodny z upowaznieniem znak ON-HZ.9020.118.2022
7 17.05.2022 r. W upowaznieniu do kontroli brak pieczeci okragtej, co jest niezgodne z § 5
ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad
itrybu upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okre$lonych czynnosci kontrolnych i wydawania
decyzji w imieniu panstwowych inspektoratow sanitarnych lub Giéwnego Inspektora
Sanitarnego (Dz. U. z2010 r. Nr 2, poz. 10).
Ww. kontrola sanitarna tematyczna zostala przeprowadzona w zwigzku z otrzymaniem
powiadomienia o niewlasciwych cechach organoleptycznych migdatow tuskanych.
W protokole kontroli sanitarnej tematycznej, jak i w protokole pobrania prébek zawarto
informacj¢ o uzytym sprzecie tj. termotorba oraz termometr cyfrowy. Ponadto w zataczniku
nr 1 do protokotu nr 5/HZ/2022 z 17.05.2022 r. zamieszczono wszystkie dane dotyczgce
identyfikacji prébek migdaléw oraz prawidlowo wskazano zakres badan laboratoryjnych.
Prébki zywnosei wraz z dokumentacjg zostaty przekazane do badan laboratoryjnych.

Zgodnie ze sprawozdaniem z badan nr HZL-114-116/2022 z 23.05.2022 .
w przebadanych probkach migdatéw tuskanych stwierdzono, ze jedna prébka nie spehniata
wymagan jako$ciowych. Natomiast w dwoch pozostatych prébkach nieprawidtowosci
w badanym zakresie nie stwierdzono. Pismem z 25.05.2022 r. przekazano stronie wyniki
badafi laboratoryjnych oraz zobowigzano do przedstawienia informacji o podjetych

dziataniach dotyczacych kwestionowanego produktu.
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Pobér prébek oraz postgpowanie z kwestionowanym wynikiem badania laboratoryjnego
przeprowadzono prawidtowo, na wihasciwie wypelnionym protokole pobrania prébek
zywnosci (F/PP/BZ/01/01).

5. Ewidencjonowanie nadzorowanych obiektéw w zakresie zywnosci i zywienia.

Ewidencja obiektow nadzorowanych przez Sekcje Higieny Zywnoéci i Zywienia
prowadzona jest w wersji elektronicznej w oparciu o zatgeznik nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie wzoréw dokumentéw dotyczgcych
rejestracji i zatwierdzania zaktadéw produkujacych lub wprowadzajacych do obrotu zywno$é
podlegajgcg urzgdowej kontroli Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. Nr 106, poz. 730 ze
zm.).

Podczas kontroli stwierdzono, ze rejestr prowadzony jest wilasciwie, na biezgco
i zgodnie z ww. rozporzgdzeniem, co zostato zweryfikowane przy analizie dokumentaciji
obiektu wpisanego do rejestru obiektéw na podstawie nr wpisu 2867.3012.2022 z 9.05.2022 r.
6. Realizacja zadan zwiazanych z kontrola graniczng.

W 2021 r. w ramach kontroli granicznej oceniono 194 partie Zzywno$ci oraz
wystawiono 194 swiadectwa importowe (188 $wiadectw dotyczyto importowanych $rodkéw
spozywczych, 6 swiadectw zostato wydanych dla wyrobdéw i materialéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia) oraz przeprowadzono 104 kontrole graniczne sanitarne.

W 2022 r. w ramach importu oceniono 172 partie zywnos$ci i wydano 172 $wiadectwa dla
zywnosci spetniajgcej wymagania i dopuszczonej do obrotu oraz jedno $wiadectwo dla
materiatéw i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig. Przeprowadzono lgcznie
107 kontroli granicznych sanitarnych, a takze pobrano do badaf 1 probke w miejscu
docelowego przeznaczenia.

W okresie od 1.01.2023 r. do 9.06.2023 r. w ramach importu przeprowadzono 55 kontroli
(podczas ktérych pobrano do badafi mikrobiologicznych 20 probek zywnoéci), oceniono 91
partii Zywno$ci, w wyniku czego wydano 91 $wiadectw spelnienia wymagafi zdrowotnych
przez srodek spozywezy.

Przeanalizowano dokumentacj¢ zwigzang z kontrola majeranku (protokét kontroli
towaréw objetych kontrolg graniczng nr ON-HZ.9020.86.2023 z 11.04.2023 r. wraz
z upowaznieniem do kontroli znak ON-HZ.9020.86.2023 z 11.04.2023 r. oraz protokolem
pobrania prébek zywnosci nr 10/HZ/2023). W upowaznieniu do kontroli brak pieczeci
okraglej, co jest niezgodne z § 5 ust. 1 pkt 7 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 31

grudnia 2009 r. w sprawie zasad itrybu upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-
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epidemiologicznych lub Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okreslonych
czynno$ci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu pafnstwowych inspektoratow
sanitarnych lub Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10).

Przedsigbiorca 6.04.2023 r. ztozyt do Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Krotoszynie dwa wnioski o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej $rodka
spozywczego pn. majeranck. Do wnioskdw przedsigbiorca zalaczyt m.in. deklaracje
producenta w jezyku polskim i angielskim, packing list, bill of lading.
Na podstawie ww. wnioskow przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Krotoszynie 11.04.2023 r. przeprowadzili kontrolg towardw objgtych kontrolg
graniczna, z ktérej sporzadzono protokét nr ON-HZ.9020.86.2023. W protokole kontroli
granicznej, w miejscu wskazujacym na kraj pochodzenia towaru, blgdnie wskazano kraj
pochodzenia — Wietnam. Czynnosdci kontrolne zostaly udokumentowane zgodnie
z procedurg urzedowej kontroli zywnodci oraz materiatéw i wyrobéw do kontaktu
z zywnoscig (F/PK/NG/01/01). Do protokotu dotaczono dokument pn. ,,Ocena wstgpna
bezpieczenstwa zdrowotnego jednego asortymentu towaru objetego kontrolg graniczng” —
zatgcznik ZF/PK/NG/01/01/01.

Na podstawie przeprowadzonej kontroli oraz przedtozonej dokumentacji Pahstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie wydal §wiadectwa (nr 57/2023 z 18.04.2023 r.
i nr 58/2023 z 18.04.2023 r.) speiniania wymagan zdrowotnych.

Swiadectwa oparto na wzorze zamieszczonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
14 lutego 2007 1. w sprawie wzoréw wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej oraz
$wiadectwa spelniania wymagan zdrowotnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1910).

W zakresie analizowanej dokumentacji z kontroli granicznej stwierdzono, ze
$wiadectwa wydawane sg prawidlowo, zgodnie z ww. rozporzadzeniem, na wiasciwych
drukach.

7. Zalatwianie interwencji, skarg i wnioskow.
— Interwencje

W kontrolowanym okresie do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Krotoszynie wplyneto 21 interwencji konsumenckich w zakresie m.in. nieodpowiednich
warunkéw sanitarno-higienicznych w obiektach zywno$ciowych, wprowadzania do obrotu
srodkéw spozywezych po uplywie terminu przydatnosci do spozycia i daty minimalnej

trwatosci.
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Sprawdzono sposéb postgpowania z interwencjami konsumenckimi na podstawie
interwencji zgloszonej do PSSE w Krotoszynie drogg mailowg 7.03.2023 r. Dotyczyta ona
wprowadzania do obrotu w sklepie kabanoséw po uplywie terminu przydatnosci do spozycia.
Osoba interweniujaca zataczyta do przestanego maila dokumentacje fotograficzng w postaci
dwéch zdjec etykiet ww. kabanosow.

Kontrolg interwencyjng przeprowadzono bez zbgdnej zwloki tj. 9.03.2023 1. (protokdt
kontroli interwencyjnej nr ON-HZ.9020.63.2023). W trakcie kontroli stwierdzono w obrocie
w sklepie kwestionowane ,,Kabanosy wieprzowe z szynki” z oznakowaniem: nalezy spozyé
do 26.02.2023 r. oraz inne $rodki spozywcze po uplywie terminu przydatnosci do spozycia
tzn.: ,,Vegan nuggest 200g”, ,,Bezmigsne kabanosy chilli” oraz ,,Wedzone tofu tradycyjnie”.
Poinformowano kierujacego zaktadem o konieczno$ci natychmiastowego wycofania z obrotu
produktéw po uplywie terminu przydatno$ci do spozycia. Ponadto ukarano osobe
odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidtowosci grzywna w drodze mandatu karnego.

Protokét z kontroli interwencyjnej zostal sporzadzony na aktualnym formularzu
F/PK/BZ/01/03 stanowigcym zatacznik do procedury urzgdowej kontroli zywnosci oraz
materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (PK/BZ/01). W czedci
opisujgcej rodzaj kontroli, zakres itp. wpisano prawidlowy zakres kontroli zgodny
z upowaznieniem znak ON-HZ.9020.63.2023 z 9.03.2023 r.

W upowaznieniu do kontroli brak pieczgci okraglej, co jest niezgodne z § 5 ust. 1
pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu
upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji
w imieniu pafistwowych inspektoratéw sanitarnych lub Gloéwnego Inspektora Sanitarnego
(Dz. U. 22010 r. Nr 2, poz. 10).

O wynikach kontroli Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie
niezwlocznie poinformowal osobe wnoszgca interwencje. Sprawa zostala zatatwiona
w spos6b wilasciwy.

— Skargi

W latach 2021-2023 nie odnotowano skarg na niewlasciwe dziatania pracownikéw

Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia PSSE w Krotoszynie.

— Wnioski o ukaranie

W kontrolowanym okresie nie skierowano do sadu zadnego wniosku o ukaranie.
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8. Zgodno§é przeprowadzania kontroli z aktualnymi procedurami urz¢dowej kontroli.

Dokonano oceny dokumentacji z kontroli sanitarnej zaktadu Zzywienia zbiorowego
otwartego — protokét kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.106.2022 z6.05.2022 r. wraz
z upowaznieniem do kontroli znak ON-HZ.9020.106.2022 z 6.05.2022 1.

W upowaznieniu do kontroli jako zakres kontroli wpisano: Kontrola w zwigzku
Z oceng stanu sanitarnego obiektu. W protokole kontroli w punkcie IL1. ,,Opis stanu
faktycznego” opisano obszary skontrolowane zgodnie z kolejnoscig zagadniefi okreslong
w zataczniku do protokotu kontroli sanitarnej ,,Arkusz oceny zaktadu produkcji/obrotu
zywnoscig/zywienia zbiorowego/materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscia” ZF/PK/BZ/01/01/01. Ww. opis stanu faktycznego wskazuje, ze przedstawiciele
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krotoszynie wykroczyli poza zakres
wskazany w upowaznieniu do kontroli znak ON-HZ.9020.106.2022 z 6.05.2022 r., gdyz
dodatkowo dokonali oceny prawidlowosci zarzgdzania zakladem, kontroli wewngtrznej
i systemu zarzadzania bezpieczefistwem procedur w obiekcie gastronomiczno-rekreacyjnym.
Prowadzenie kontroli poza zakresem okreslonym w upowaznieniu do kontroli jest dziataniem
niezgodnym z prawem, co wynika z art. 49 ust. 9 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow, ktéry stanowi, ze zakres kontroli nie moze wykraczaé poza zakres wskazany
w upowaznieniu. Jednocze$nie protokét kontroli przedstawiajacy stan faktyczny wykraczajacy
poza zakres wynikajacy z upowaznienia nie moze stanowi¢ dowodu w postgpowaniu
administracyjnym, o czym stanowi art. 46 ust. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow, cyt. ,, Dowody przeprowadzone w toku kontroli przez organ kontroli
z naruszeniem przepiséw ustawy lub z naruszemiem innych przepiséw prawa w zakresie
kontroli dziatalnodci gospodarczej przedsighbiorcy, jezeli mialy istotny wplyw na wyniki
kontroli, nie mogq stanowié dowodu w postgpowaniu administracyjnym, podatkowym, karnym
Iub karnym skarbowym dotyczqcym przedsigbiorcy”. Na upowaznieniu do kontroli brak
pieczeci okraglej, co opisano w pkt IV.2.5.1.4.

Na podstawie ww. protokotu zkontroli sanitarnej nalezy stwierdzi¢ zgodnos¢
przeprowadzania kontroli z procedurg urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatéw
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig (procedura PK/BZ/01). Z analizowanej
dokumentacji wynika, ze protokét z kontroli zostat sporzadzony na whasciwym formularzu
F/PK/BZ/01/01, natomiast w arkuszu oceny zakfadu produkecyjnego ZF/PK/BZ/01/01/01
Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie prawidtowo zakwalifikowat

podmiot do kategorii ryzyka. Zgodnie z pouczeniem zawartym w protokole, organ zapewnit
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stronie mozliwo$¢ zgloszenia zastrzezen do ustalen stanu faktycznego opisanego w protokole
w terminie 7 dni od daty jego doreczenia.

Zgodno$¢ przeprowadzania kontroli z procedurg urzgdowej kontroli zywno$ci oraz
materiatléw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia (procedura PK/BZ/01/03)
oceniono na podstawie protokotu nr ON-HZ.9025.58.2023 z 30.05.2023 r. W protokole
wymienione zostaty osoby przeprowadzajace kontrole wraz z podaniem numerdw
upowaznien statych. Prawidlowo przywotano przepisy prawne. Sprawdzono pod wzgledem
formalnym upowaznienia state pracownikéw. Zawieraja wszystkie wymagane elementy.

Ww. kontrola zostata przeprowadzona na wniosek strony (pismo z 10.05.2023 r. —
data wplywu do PPIS w Krotoszynie 10.05.2023 r.) o dokonanie zmian w rejestrze zaktadow
podlegajacych urzedowej kontroli organéw Paristwowej Inspekcji Sanitarne;.

Wyniki kontroli w sprawie dokonania zmian w rejestrze zakladéw zostaly
sporzagdzone na wilasciwym formularzu (protokét kontroli sanitarnej tematycznej —
F/PK/BZ/01/03). Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie 31.05.2023 r.
wydal zaswiadczenie o wpisie do rejestru zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli
organéw Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (znak ON-HZ.9025.58.2023) pod nr wpisu
2154.3012.2022 (odebrane przez strone osobiscie z potwierdzeniem odbioru). Zaswiadczenie
zostato sporzgdzone na wlasciwym formularzu i prawidtowo wypetnione.

Na podstawie protokolu pobrania prébek zywnosci nr 5/HZ/2022 z 17.05.2022 r.
nalezy stwierdzi¢ zgodno$¢ przeprowadzania kontroli i spelnianie wymogéw procedury
pobierania prébek zywnosci, materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
oraz prébek sanitarnych do badan laboratoryjnych (procedura PP/BZ/01).

9. Realizacja zalecen wynikajacych z prowadzonych misji inspektorow FVO w Polsce:
— Prawidlowos¢ postgpowania w stosunku do podmiotéw produkeji podstawowej

W odniesieniu do przedmiotowego zalecenia dotyczacego podmiotéw produkeji
podstawowej dokonano oceny dokumentacji gospodarstwa — protokét kontroli sanitarnej
tematycznej nr ON-HZ.9020.123.2022 z 23.05.2022 r. Kontrola zostala przeprowadzona
w zakresie oceny warunkéw higieny przy produkcji pierwotnej pochodzenia roslinnego
wedtug Planu dzialania na 2022 r. Dokonano réwniez poboru prébek Zzywnosci do badan
laboratoryjnych w kierunku oznaczania zawartosci azotandw.

Gospodarstwo posiada wpis (nr 1996.3012.2019) do rejestru zakladéw podlegajacych
urzgdowej kontroli organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z 13.05.2019 r. dla rodzaju

prowadzonej dzialalnosci: produkcja pierwotna, dziatalno$é w zakresie obejmujacym
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produkcje i sprzedaz warzyw lisciastych, warzyw korzeniowych, pomidoréw, ogérkow,
owocéw miekkich i twardych. Obecnie uprawiane sg warzywa tj. rzodkiewka, salata, kapusta,
buraczki, pomidory i fasolka szparagowa. Zbiér warzyw odbywa si¢ bezposrednio przed
sprzedazg.

W gospodarstwie wykorzystuje si¢ Srodki ochrony roslin zgodnie z instrukcja
uzytkowania iz zachowaniem okresu karencji. Zapisy dotyczace stosowanych srodkéw
ochrony roélin i nawozéw prowadzone sg na biezaco i zgodnie z Dobrg Praktyka Rolniczg.
Zidentyfikowano zagrozenia zwigzane z produkcjg warzyw i owocow. Opracowano system
GHP (Dobra Praktyka Higieniczna). Stan sanitarny gospodarstwa nie budzit zastrzezen.

Do protokotu dotgczono ,,Arkusz oceny zaktadu...” oraz ,,Liste pytaf kontrolnych dla
podmiotéw prowadzacych produkcje pierwotng produktéw pochodzenia ro$linnego —
F/PK/BZ/01/12”. Zaklad uzyskat 55 pkt w zakresie oceny, co kwalifikuje gospodarstwo do
grupy obiektow wysokiego ryzyka.

Podczas oceny dokumentacji probek pobieranych w zaktadach produkeji pierwotnej
zywnoéci pochodzenia ro$linnego dokonano przegladu protokotu poboru prébek zywnosci
nr 7/HZ/2022 z 23.05.2022 r. W protokole podano wiasciwe podstawy prawne w zakresie
prawidtowego pobrania probki salaty mastowej. Probka nie byla kwestionowana w zakresie
badanych parametréw (sprawozdanie z badafi nr HZ/315/1140/LB-AS/N/22 7.29.06.2022 r.).
Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie przekazal wyniki badaf
wiadcicielowi kontrolowanego gospodarstwa.

Opis stanu faktycznego gospodarstwa w protokole z kontroli sanitarnej tematycznej

zostak sporzadzony wilasciwie.
— Weryfikacja prawidlowosci funkcjonowania stosowanych przez kontrolowane
podmioty procedur opartych na zasadach HACCP (uwzglednianie w procedurach
HACCP kryteriow mikrobiologicznych rozporzadzenia (WE) nr 2073/2005, gdy to
stosowne)

Po analizie dokumentacji z kontroli sanitarnej z 6.06.2022 r. przeprowadzone;
w zaktadzie produkeji zywnodci (protokét kontroli nr ON-HZ.9020.149.2022) ustalono, ze
w trakcie kontroli dokonano oceny prawidtowodci procedur i ich realizacji opracowanych
wramach systemu jakosci opartego na zasadach systemu HACCP. Podmiot prowadzi
dziatalno$é w zakresie produkcji lodéw metodg tradycyjna, na bazie mleka i $mietanki, bez

uzycia jaj. Produkcja odbywa si¢ tylko w sezonie letnim, we wiasnym punkcie sprzedazy,
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usytuowanym bezposrednio przy wytwérni. Do produkeji lodéw uzywa si¢ mieszanki typu:
pasta do lodéw, baza do lodéw mlecznych i inne.

Protokét kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.149.2022 zostat sprawdzony pod
wzgledem formalnym i zatwierdzony przez Kierownika Oddzialu Nadzoru. Do protokotu
zalgczono »Arkusz oceny zaktadu produkcji/obrotu zywnoscig/zywienia
zbiorowego/materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnodcig” oraz
upowaznienie znak ON-HZ.9020.149.2022 z 6.06.2022 r. W upowaznieniu do kontroli jako
zakres kontroli wpisano: Ocena stanu sanitarnego obiektu. W protokole kontroli w punkcie
IL1. ,,Opis stanu faktycznego” opisano obszary skontrolowane zgodnie z kolejnoscia
zagadnien okreslong w zalaczniku do protokotu kontroli sanitarnej ,,Arkusz oceny zaktadu
produkeji/obrotu Zywnoscig/zywienia zbiorowego/materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig” ZF/PK/BZ/01/01/01. Ww. opis stanu faktycznego wskazuje, ze
przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krotoszynie
wykroczyli poza zakres wskazany w upowaznieniu do kontroli znak ON-HZ.9020.149.2022
26.06.2022 r. i dokonali oceny prawidlowosci zarzadzania zakladem, kontroli wewnetrznej
i systemu zarzadzania bezpieczefistwem procedur w obiekcie gastronomiczno-rekreacyjnym.
Prowadzenie kontroli poza zakresem okreslonym w upowaznieniu jest dziataniem
niezgodnym z prawem, co wynika z art. 49 ust. 9 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow, ktéry stanowi, Ze zakres kontroli nie moze wykraczaé poza zakres wskazany
w upowaznieniu. Jest to sytuacja analogiczna do sporzadzonej dokumentacji opisanej
w przypadku teczki obiektu nr ON-HZ.9020.106.2022.

Ponadto stwierdzono na upowaznieniu do kontroli brak pieczeci okragle;.

Zgodnie z pouczeniem zawartym w protokole, organ zapewnit stronie mozliwo$é
zgloszenia zastrzezen do ustalen stanu faktycznego opisanego w protokole w terminie 7 dni
od daty jego doreczenia.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie wiasciwie zweryfikowat
prawidtowo$¢ wymienionych w protokole krytycznych punktéw kontroli, prowadzonych
rejestréw oraz czgstotliwo$é wykonywania badan wilascicielskich.

W zakresie magazynowania surowcéw i wyrobu gotowego oraz $rodkéw
spozywezych wykorzystywanych do produkcji w zakresie prawidlowego terminu

przydatnodci do spozycia i znakowania nie stwierdzono nieprawidlowosci.
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Przy pomocy arkusza oceny zakladu produkeji ZF/PK/BZ/01/01/01 whasciwie
okre$lono, na podstawie analizy zagrozef, ryzyko dla ocenianego zakladu jako ryzyko
wysokie.

Stan faktyczny w zakresie prowadzonych i wdrozonych zasad GHP/GMP i HACCP
zostat prawidlowo zweryfikowany i opisany przez organ nadzorujgcy.

—  Prawidlowo§¢ postepowania w przypadku partii ZywnoSci przywozonych
z panstw trzecich w szczegolnosci w przypadku partii deklarowanych przez importera
jako przeznaczonych do sortowania

W odniesieniu do powyzszego nie mozna dokonaé oceny, z uwagi na brak
przedmiotowych zgtoszen od przedsigbiorcow.

—  Wilasciwe pobieranie probek z duzych partii towaréw do analizy w kierunku GMO

(zgodnie z rozdz. IV 2.1 zalecenia 2004/787/WE)

W zakresie realizacji zalecefi wynikajgcych z przeprowadzonych misji inspektoréw FVO
dotyczacych wiasciwego pobierania probek z duzych partii towaréw do analizy w kierunku
GMO stwierdzono, ze takie dzialania nie byly podejmowane przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krotoszynie.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia .sig dzialalno§¢ PSSE w Krotoszynie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

IV.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. W stosowanych upowaznieniach do kontroli brak okraglej pieczeci, co jest niezgodne
z § 5 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia
2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-
epidemiologicznych lub Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania
okreslonych czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu pafstwowych
inspektoratéw sanitarnych lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r.
Nr 2, poz. 10).

2. Uzasadnienie decyzji znak ON-HZ.9025.56.2023 z 30.05.2023 r. nie spehnia
wymogo6w okreslonych w art. 107 § 3 k.p.a.




Zatgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 r
Wydanie 9

Strona 40 z 159

3. Na dokumentach dorgczonych osobiscie (zawiadomienie znak ON-HZ.9025.56.2023
2.25.05.2023 r., decyzja znak ON-HZ.9025.56.2023 z 30.05.2023 r. i zaswiadczenie
o wpisie do rejestru zakladéw podlegajgcych urzedowej kontroli organéw Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej znak ON-HZ.9025.56.2023 z 30.05.2023 r.) brak daty
potwierdzenia odbioru przy podpisie strony, co jest niezgodne z art. 46 § 1. k.p.a.

4. W postgpowaniach administracyjnych znak ON-HZ.9020.106.2022 oraz znak
ON-HZ.9020.149.2022  zakres kontroli wykroczyl poza zakres wskazany
w upowaznieniach, co jest niezgodne z art. 49 ust. 9 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo Przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.).

IV.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Upowaznienia do kontroli powinny by¢ zgodne z § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania
pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji
w imieniu pafstwowych inspektoratéw sanitarnych lub Gléwnego Inspektora
Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10).

2. W decyzjach administracyjnych uzasadnienie powinno spetniaé wymogi art. 107 § 3
k.p.a., w szczegolnosci uzasadnienie faktyczne powinno zawieraé wskazanie
okolicznosci, na ktérych organ opart siec wydajac decyzje w danej sprawie.

3. Na dokumentach odbieranych osobiscie przez strong obok podpisu strony powinna
znajdowac sig data potwierdzenia odbioru, zgodnie z art. 46 § 1 k.p.a.

4. W protokotach kontroli sanitarnej zakres kontroli powinien by¢ spéiny z zakresem
wskazanym w upowaznieniu do kontroli.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.2.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnoéé zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci

Brak wskazan.
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IV.3. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Komunalnej

IV.3.1. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:

- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

— — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- — — Starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalnej

- - — Starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalnej

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- _ — Asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

- _ — Mtodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

IV.3.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe esoeby/oséb* biorgeych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Krotoszynie:

- — Miodszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej

- — — Starszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej

- — — Mtodszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej
- — — Miodszy asystent Sekeji Higieny Komunalnej

I1V.3.3.Data kontroli:
12-16 czerwca 2023 r.
1V.3.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny
Komunalnej PSSE w Krotoszynie. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie dziatalnosci
Sekcji wydanych przez Wielkopolskiego Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowe;.
IV.3.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych.
Podczas ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej 25.05.2015 r. oraz kontroli
sprawdzajacej przeprowadzonej 27.04.2016 r. wydano zalecenia:

1. W tresci ocen higienicznych wydanych na podstawie § 18 rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do

spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007 r. Nr 61, poz. 417 ze zm.), nalezy zawieraé




Zatgeznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 r
Wydanie 9

Strona 42 z 159

informacje jaki rodzaj materiatéw, wyrobéw do uzdatniania i dystrybucji wody
poddawany byt ocenie (np. rury, ksztaltki, pompy glebinowe itd.) oraz numer
aktualnego atestu higienicznego Panstwowego Zaktadu Higieny na zastosowany
wyrob. Brak ww. danych nie pozwala na uzyskanie doktadnych informacji na jaki
rodzaj materialéw, wyrobéw uzywanych do uzdatniania i dystrybucji wody zostala
wydana ocena oraz na podstawie jakich atestéw — zgodnie z § 18 éwczeSnie
obowiazujgcego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r.
w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia (Dz. U. Nr. 61, poz. 417 ze
zm.) zastosowanie materialu lub wyrobu uZzywanego do uzdatniania
i dystrybucji wody wymagalo uzyskania oceny higienicznej wlasciwego
panstwowego  powiatowego  inspektora  samitarmego. €W  obecnie
obowigzujacym rozporzadzeniu w § 24 istnieje rozgraniczenie migdzy ocena
higieniczng dla materialu lub wyrobu stosowanego w procesach uzdatniania
wody (§ 24 pkt 1), a weryfikacja, czy material lub wyréb sfosowany do
dystrybucji wody nie uwalnia do wody niebezpiecznych substancji lub
substancji, ktore w inny sposob negatywnie wplywajq na jako$¢ wody (§ 24
pkt 3). Z uwagi na fakt, iz w okresie objetym kontrola do PSSE w Krotoszynie
nie wplyngl Zaden wniosek o ocen¢ higieniczng, sprawdzono sposéb
postegpowania w przypadku Weryfikacji materialéw do dystrybucji wody —
wykonano. Sprawdzona dokumentacja zawierata ww. informacje.

. W prowadzonym ,,rejestrze monitorowanych parametréw” zgodnie z § 18 ust. 6
ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia nalezy umieszczaé wykaz parametréw,
ktére wymagajg monitorowania w wodzie dostarczanej odbiorcom ustug z uwagi
na zastosowane materialy lub wyroby do uzdatniania i dystrybucji wody (np.
w przypadku zastosowania ozonowania wody nalezy monitorowaé stezenie
bromianéw (V)) — nie wykonano. Pracownicy PSSE w Krotoszynie nie
prowadza wykazm parametréw, ktére wymagajg monitorowania w wodzie
dostarczanej odbiorcom ustug zgodnie z § 25 ust. 8 obecnie obowigzujacego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.).

. W protokofach kontroli basenu kapielowego oraz urzadzefi wodociggowych
wpunkcie IIL.1. nalezy umieszcza¢ doktadne informacje o kontrolowanym

obiekcie. Nalezy wypetnia¢ punkt IIL5. protokotu z kontroli basenu ,,Dokumenty
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oceniane w trakcie kontroli”. W punkcie I11.5. protokotu z kontroli wodociagu
haleZy zawieraé informacje o ocenie jakiejkolwiek dokumentacji zwigzanej
z obshuga stacji uzdatniania wody poza dokumentacjg zdrowotng pracownikow —
nie wykonano. W dalszej czgdci protokoty kontroli nie zawierajg doktadnych
informacji o kontrolowanym obiekcie oraz dokumentéw, ktére podlegaja analizie
w trakcie kontroli.

4. Zalgczniki do protokotéw kontroli obiektéw wodnych: ZF/PT/HK/01/01/08
,Ocena  stanu  sanitarnego  basenu  kapiclowego,  plywalni”  oraz
ZE/PT/HK/01/01/10 ,Ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociggowego”
nalezy wypeliaé szczegétowo i czytelnie, tak aby zawieraly wyczerpujace
informacje o kontrolowanym obiekcie — czgSciowo wykonano. Wprowadzono
zatacznik do protokotéw kontroli urzadzen wodociggowych: ZF/PT/HK/01/01/11.
W dalszej cze$ci zalgezniki wymagaja uszczegélowienia, brak doktadnych
informacji o kontrolowanym obiekcie m.in. brak informacji dotyczacej: wentylacji
ujecia; dhugosci sieci; rodzaju materiatu, z ktérego wykonana jest siec.

2. Obsada kadrowa, kwalifikacje i przygotowanie pracownikéw do wykonywania zadanh
na poszezegélnych stanowiskach pracy.

W Sekcji Higieny Komunalnej zatrudnione sa 4 osoby. Wszyscy pracownicy
posiadaja wyksztalcenie wyzsze. Wykaz pracownikow wraz z podziatem zadan przez nich
realizowanych przedstawiono w dokumencie AK-DN-HK-1.

3. Organizacja pracy — podzial zadan.

W Sekcji nie ma $cistego podzialu zadan, pracownicy zajmuja si¢ wszystkimi
zagadnieniami z zakresu higieny komunalnej. Prace administracyjne wykonuja wszyscy
pracownicy, kazdy w zakresie prowadzonej sprawy. W przypadku nieobecnosci pracownika
zapewnione jest zastgpstwo.

4. Ocena realizacji planu pracy (zasadniczych zamierzen/zadan) oraz czestotliwos¢
kontroli obiektéw i poboru prébek wody do badan.

Obickty kontrolowane s na podstawie harmonogramu kontroli. Szpitale oraz
przychodnie planowane sg do kontroli co roku, prywatne gabinety na podstawie szacowania
ryzyka co roku lub raz na 2 lata. W czasie kontroli kompleksowej szpitala nie sg
kontrolowane wszystkie jednostki organizacyjne, a jedynie wybrane. Zaleca sig, aby w miare

mozliwosci w ciggu roku skontrolowany byt caly szpital.
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Harmonogram kontroli obiektéw na dany rok uwzglednia w wiekszodci wszystkie
obiekty uzytecznodci publicznej bedgee w ewidencji PPIS w Krotoszynie. Jesli kontrola nie
moze by¢ wykonana w wyznaczonym okresie, przeprowadza sie ja mozliwie jak najszybciej,

tak aby byla zrealizowana w danym roku kalendarzowym.

Realizacja kontroli sanitarno-technicznych obiektéw wodnych

1) Dostawcy wody 2) Pltywalnie 3) Kapieliska
2021/2022/2023* 2021/2022/2023% 2021/2022/2023*
Zaplanowano: 14/14/14 Zaplanowano: 12/12/12 Zaplanowano: -/0/3!
Wykonano: 10/13/7 Wykonano: 10/8/2 Wykonano: -/3/-!

Liczba wykonywanych badan jakoSci wody:

1) Dostawcy wody

2021/2022/2023*

Monitoring parametrow gr. A Monitoring parametréw gr. B
Zaplanowano: 94/94/94 Zaplanowano: 19/20/20
Wykonano: 94/94/46 Wykonano: 19/20/12

Nadzor sanitarny
Zaplanowano - 33/33/33
Wykonano — 16/30/17

2) Plywalnie i inne obiekty dysponujgce nieckami ~ 3) Kapieliska

2021/2022/2023% 2021/2022/2023*
Zaplanowano: 62/64/64 Zaplanowano: -/-/1'
Wykonano: 62/55/14 Wykonano: -/1/-!

4) Legionella w obiektach uzyteczno$ci publicznej 5) Legionella na ptywalni

2021/2022/2023* 2021/2022/2023*
Zaplanowano — 12/12/12 Zaplanowano ~ 4/6/6
Wykonano — 12/12/4 Wykonano — 4/6/6

! podczas sporzadzaniu planéw pracy na 2022 r. PPIS w Krotoszynie nie posiadat informacji o utworzeniu kapieliska

*Dane za 2023 r. - Zaplanowano — dane dotycza calego roku
Wykonano — dane do 12.06.2023 r.

3. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoScia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, cieplej wody uzytkowej oraz wody na plywalniach, wody
w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli:

Kontrola realizacji zadafi dotyczgcych nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi, zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji
wodociggu  Dzielice, ktorego administratorem  jest  Spéldzielnia = Kolek

przy ul. Kozminskiej 19, 63-708 Rozdrazew.
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Wodocigg Dzielice zaopatruje w wode 750 o0sob. Srednia produkcja wody w 2022
roku wyniosta 139 m®/dobe. Dlugo$é sieci wodociggowej z przytaczami wynosi 17,3 km.
Jakoé¢é wody monitorowana jest na podstawie 5 punktéw. Liczba punktéw poboru probek
wody wyznaczona dla omawianego wodociggu jest wiasciwa w odniesieniu do ilosci
produkowanej wody i dtugosci sieci wodociggowe;.

— Sprawdzenie dokumentacji z kontroli wodociggu

W protokole poboru/przyjecia probek wody do badan zawarta jest informacja m.in.
o temperaturze wody, miejscu pobrania prébki oraz wspétrzednych geograficznych.

Kontrole przeprowadzane sa przez jednego pracownika. Zaleca sig, by w miarg
mozliwosci kadrowych kontrole prowadzone byly w zespole 2-osobowym. W_protokotach

z kontroli _sanitarnych wodociggéw brakuje informacji dotyczacych kontrolowanego

podmiotu: numeru PKD, danych upowazniajacego. W punkeie I1.11 pt. ..dokumenty oceniane

w trakcie kontroli” nie wypelniono wszystkich informacii o ocenianych dokumentach.

Protokoly nie zawieraja informacii o ujeciu i procesie uzdatniania wody. Brak informacji

o sposobie i czestotliwodei plukania filtréw. Brak réwniez zapiséw o koniecznosci

przekazywania danych przez producenta wody o wystapieniu awarii, ktére mogg wplywaé na

jako$é wody w danym punkcie lub danym obszarze. Zatgczniki do protokotéw z kontroli

7F/PT/HK/01/01/10 — .Ocena stanu _sanitarnego urzgdzenia wodociggowego” oraz

ZF/PT/HK/01/01/11 — ,,Ocena stanu sanitarnego urzgdzenia wodociggowego opartego na

iednym ujeciu” wypehiane sa malo szczegdtowo m.in. brak informacii dotyczacej: wentylacii

vjecia, dlugodci sieci, rodzaju materiatu, z ktdrego wykonana jest sie¢. Ponadto, w tresei

protokoléw kontroli wskazane jest zamieszczaé klauzulg informacyjng RODO (AK-DN-HK-2
oraz AK-DN-HK-3).

— Wspdlpraca z przedsigbiorstwami wodociggowymi w oparciu o rozporzadzenie
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 z przedsigbiorstwami
wodociggowymi

Wyniki badan z kontroli wewnetrznej przedsigbiorstw przekazywane sg regularnie do
PSSE w Krotoszynie. Protokoly uzgodnien na rok 2023 z przedsigbiorstwami

wodociggowymi zostaty podpisane we wrzesniu 2022 r.
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Zarzadzajacy wodociggami przekazuja na biezgco do PSSE w Krotoszynie droga
elektroniczng informacje o awariach i przerwach w dostawie wody. PSSE nie prowadzi
rejestru awarii.

Postgpowanie PSSE jest prawidtowe.

— Wydawanie ocen o jakos$ci wody

Pracownicy PSSE w Krotoszynie sporzadzaja, zaréwno na podstawie badaf
wykonywanych w ramach kontroli urzgdowej, jak i wewnetrznej, biezace, obszarowe oraz
okresowe oceny jako$ci wody, na podstawie §21, §22, § 23 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.).

W _analizowanej ocenie obszarowej (znak ON-HK.9020.28.2023) dla eminy Rozdrazew za

2022 r., przy przekroczonych wartosciach dopuszezalnych parametréw jakoéei wody,

wypisana zostala lista punktéw pobierania prébek wody, a nie wyodrebniono poszczegdlnych

wodociagdéw. Brakuje réwniez wskazania wplywu na zdrowie konsumentow przekroczonych
wartosci parametréw (zgodnie z § 23 ust. 2 pkt 2 lit. d ww. rozporzadzenia) (AK-DN-HK-4).

Ponadto w ww. ocenie podana jest calkowita liczba ludno$ci zaopatrywanej w wode dla obu

producentéw wody. Wtadciwym byloby podanie dwéch wartodei dla kazdego z wodociggdw.

— Postepowanie w przypadku wystapienia przekroczen badanych parametréw w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Kontrola ~ sposobu  postgpowania w  przypadku wystgpienia  przekroczen
fizykochemicznych zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacii wodociagu
Dzielice. Analiza postgpowania PSSE dotyczyta wydanych decyzji i podjetych dziatan.

Sprawozdania z badai probek wody pobranych 12.04.2022 r. w ramach kontroli
urzgdowej wykazaty przekroczenia fizykochemiczne (w 3 punktach) oraz mikrobiologiczne
(w 1 punkcie). Nastepne badania w ramach kontroli wewnetrznej réwniez wykazaty
przekroczenia zwigzkéw manganu, zelaza oraz metno$é.

Nie wydano decyzji oplatowej za kwestionowane wyniki badaf probek wody pobranych

12.04.2022 r. w ramach kontroli urzedowej, co jest niezgodne z art. 36 ust. 1 éwezednie

obowigzujgcej ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcii Sanitarnej (Dz. U.

22021 r. poz. 195 ze zm.). W zwigzku z powyzszym, wskazane bylo sporzadzenie adnotacji

stuzbowej o przyczynach odstgpienia od pobrania oplaty za kwestionowane wyniki badania

prébek wody, ktéra nastgpnie powinna by¢ dofgczona do akt sprawy.
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W badaniach wykonanych 19.04.2022 r. w jednej z dwdch pobranych prébek wody
stwierdzono przekroczenie tylko ogdlnej liczby mikroorganizméow w 22°C.

Nalezy zwréci¢ uwage, iz zakres ww. badanh ograniczono do parametréw mikrobiologicznych,

a nie poszerzono o przekroczone poprzednio parametry fizykochemiczne. Ponadto w aktach

sprawy brak dokumentu wyjasniajgcego przyczyne pobrania préb wody wylacznie w_ww.

zakresie.

Nastepne badania (26.04.2022 r.) wykazaly utrzymujace si¢ przekroczenia zwigzkéw zelaza
oraz metnosci. PPIS w Krotoszynie 24.05.2022 r. wydat decyzje znak ON-HK.9020.202.2022
stwierdzajgcg warunkowa przydatno$é wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi ze
wzgledu na  ponadnormatywns  warto§¢ ww. parametréw  fizykochemicznych

i bakteriologicznych. Nalezy zwrdcié uwage, iz PPIS w Krotoszynie 2.06.2022 r. wszczat

postepowanie administracyjne w_sprawie natozenia oplaty za kwestionowane wyniki badah
probek wody z 19.04.2022 r. oraz 26.04.2022 r. wramach kontroli urzedowej. tj. przed

uprawomochieniem sie decyzji merytorycznej z 24.05.2022 r. (AK-DN-HK-5 oraz AK-DN-
HK-6).

W zwiazku ze stwierdzonymi przekroczeniami, zalecenia dla konsumentéw dotyczgce

korzystania z wody przeznaczone] do spozycia przez ludzi, zwodociagu Dzielice

(komunikat), powinny zostaé wydane po_stwierdzonym przekroczeniu. Zgodnie z § 26

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosdci wody

przeznaczone] do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) zadaniem PPIS jest

opracowanie komunikatu, a tym samym skuteczne jego przekazanie do wojta, burmistrza

i prezydenta miasta.

Zwraca sie uwage, iz w przesylanym w 2022 r. przez PSSE w Krotoszynie do WSSE

w Poznaniu harmonogramie realizacii pobierania prébek wody przeznaczonej do spozycia

przez ludzi brak informaciji dotyczacych ww. przekroczen. Nie wpisano réwniez

obowiazujacej warunkowej oceny jakosci wody.

— Nadzér nad materialami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z wodg
przeznaczona do spozycia przez ludzi

Do PPIS w Krotoszynie wpltyneto: w 2021 r. — 8 wnioskéw w zakresie nadzoru nad
materiatami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z wodg przeznaczong do spozycia,
w 2022 r. — 9 wnioskéw, w 2023 r. (do 12.06.2023 r.) — 3 wnioski.

Nadzér nad materiatami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z wodg

przeznaczong do spozycia przez ludzi zweryfikowano na podstawie wniosku o wydanie oceny
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higienicznej inwestycji ,,Budowa sieci kanalizacji sanitarnej i sieci wodociggowej w Starym
Kobylinie” ztozonego 27.02.2023 r. przez Migdzygminny Zwigzek Wodociagéw i Kanalizacji
w Strzelcach Wielkich (sprawa znak: ON-HK.9020.130.2023). W pis$mie, w ktérym PPIS
w Krotoszynie dokonat pozytywnej weryfikacji wniosku, zawarto informacje jakie materiaty
zostaly zastosowane podczas budowy sieci (czyli dystrybucji wody) wraz z przytoczonymi
aktualnymi atestami. Zwraca si¢ uwage, iz art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 7 grudnia 2001 r.
0 zbiorowym zaopatrzeniu w wodg i zbiorowym odprowadzeniu $ciekéw (Dz. U. z 2023 r.
poz. 537) zacytowany w ww. piSmie nawigzuje do ocen higienicznych wydawanych
w procesach uzdatniania wody (AK-DN-HK-7).

PPIS w_ Krotoszynie nie prowadzi wykazu parametréw. ktére wymagaja

monitorowania w wodzie dostarczanej odbiorcom ustug z uwagi na zastosowane materiaty

lub wyroby w procesach uzdatniania lub dystrybucii wody oraz czestotliwodci ich badania. co

jest niezgodne z § 25 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.

w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 7 2017 r. poz. 2294 ze

zm.).

— Przygotowanie do pracy probkobiorcow

W zespole realizujacym zadania z zakresu higieny komunalnej w ramach zapewnienia
Jakosci pobierania probek wody do badan fizykochemicznych oraz bakteriologicznych
przeszkolone sg 3 osoby.

Sekcja Higieny Komunalnej posiada wyposazenie niezbedne do pobierania prébek
wody. Niemniej jednak w dniu kontroli nie przedstawiono $rodka do dezynfekcji rak oraz
powierzchni z aktualng datg waznosci.

— Wspoélpraca z laboratorium

Badania probek wody dla PSSE w Krotoszynie wykonuje Sekcja Badania Wody PSSE
w Kaliszu.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia parametréw w badanej prébce wody,
laboratorium przekazuje PSSE w Krotoszynie sprawozdania (w tym sprawozdania
czgstkowe), co jest odnotowywane w ,rejestrze powiadomien przez laboratorium Badania
Wody”. Ww. informacje przekazywane sa telefonicznie przez pracownikéw PSSE
w Krotoszynie do zarzadzajacych obiektem, a czynnosei te potwierdzane sg w ,rejestrze

interwencji telefonicznych (woda)”.
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— Uznawanie laboratoriéw zewnetrznych

Do PSSE w Krotoszynie w 2023 r. wplynat jeden wniosek z prosba o zatwierdzenie
systemu jakoéci badan (Laboratorium Przedsigbiorstwa Gospodarki Komunalnej
i Mieszkaniowej Sp. z 0.0.). Zgodnie ze wskazaniem WPWIS ww. wniosek zostat przekazany
do Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Kaliszu. Na podstawie sporzadzonych dokumentow,
PSSE w Krotoszynie wydaje kazdorazowo decyzje zatwierdzajaca system jakosci badan
w laboratorium zewnetrznym z okresleniem parametréw i metod badawczych.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe.
— Postepowanie w przypadku przekroczei najwyiszych dopuszczalnych iloSci bakterii
z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej

Kontrola sposobu postepowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentacji Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, ul. Miynska 2
w Krotoszynie (sprawa znak: ON-HK.9020.466.2022).
Pracownik PSSE w Krotoszynie 21.10.2022 r. oraz 28.10.2022 r. pobrat dwanascie probek
wody cieplej w trzech budynkach nalezgcych do ww. podmiotu. W dwdch prébkach
stwierdzono obecnoéé bakterii z rodzaju Legionella w iloSciach przekraczajgcych najwyzsze
dopuszczalne wartoéci. PPIS w Krotoszynie wydat decyzj¢ nakazujaca doprowadzenie jakosci
wody cieptej do wymagan okre§lonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U.z2017 r.
poz. 2294 ze zm.). W przytoczonym dokumencie zacytowano § 21 ust. 1 pkt 3 ww.
rozporzgdzenia, ktéry odnosi sig do warunkowej przydatnoei wody. Zgodnie z zapisami § 21
ust. 2-4 omawianego rozporzadzenia parametr Legionella nie jest parametrem, w stosunku do

ktérego mozna stwierdzié warunkowg przydatnos¢ wody. Nie dokonano réwniez oceny

skazenia calej instalacii wewnetrznej. co jest niezgodne z zatacznikiem 5B wspomnianego

wezesniei rozporzadzenia (AK-DN-HK-8). W odpowiedzi na decyzje podmiot wystosowat

pismo informujace o dzialaniach naprawczych oraz checi zainstalowania statych urzadzen do

automatycznej, cigglej dezynfekcji sieci (AK-DN-HK-9). Po otrzymaniu pisma PPIS

w Krotoszynie powinien zwroci¢ uwage zarzadzajacemu obiektem, iz zoodnie z § 24 pkt 1

ww. rozporzadzenia wiadciwy panstwowy powiatowy inspektor sanitarny wydaje oceng

higieniczna dla materiatu lub wyrobu stosowanego w_procesach uzdatniania wody. Kolejne

badania wykonane w ramach kontroli urzgdowej nie wykazaly przekroczen. W zwigzku
z powyzszym PPIS w Krotoszynie wydat oceng jakosci wody stwierdzajacg, iz jakos¢ wody

odpowiada wymaganiom ww. rozporzadzenia. Za kwestionowane wyniki badaf prébek wody
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pobranych w ramach kontroli urzedowej wystosowano decyzje optatowa (AK-DN-HK-10).

Uzasadnienie decyzji opfatowej sporzadzane jest malo wyczerpujaco. Powinno zawieraé

zapisy wskazujace na sposéb wyliczenia tacznej kwoty wykazanei w decyzii. Brak réwniez

omoéwienia przepisdbw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie

sposobu ustalania wysokosci optat za badania laboratoryine oraz inne czynnoéci wykonywane

przez organy Panstwowej Inspekcii Sanitarnej (Dz. U. Nr 36 poz. 203), w tym wskazania

kosztow bezposrednich oraz posrednich.

Dobrg praktyka jest, aby na wszystkich protokolach poboru/przyijecia prébek do badan

okresla¢ rowniez lokalizacje punktu poboru w oparciu o zapisy § 4 ust. 5 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) (AK-DN-HK-11).

— Ocena nadzoru nad jakoScia wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie
wykorzystywanym do kapieli oraz nad stanem sanitarno-higienicznym tych obiektéw

Pod nadzorem PPIS w Krotoszynie w 2022 r. funkcjonowato 1 kapielisko, natomiast
w 2023 r. planowane jest otwarcie 1 miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli.

Nadzér nad jakoscia wody w kapielisku zostal przeanalizowany na podstawie
dokumentacji kapieliska: Kgpielisko na zbiorniku wodnym Jezioro Odrzykowskie
w Krotoszynie.

W 2022 r. odbyly sie trzy kontrole sanitarne ww. kapieliska. Podczas kontroli
wykorzystuje si¢ aktualne formularze protokotéw, ktére wypelniane sa w formie
elektronicznej. Wypelniany jest réwniez zatgcznik do protokolu (ZF/PT/HK/01/01/09)
»Ocena stanu sanitarnego kapieliska” (w formie elektronicznej).

W omawianym kapielisku, w ramach kontroli urzedowej w 2022 r. PPIS
w Krotoszynie pobrat jedng prébke wody przed otwarciem sezonu kapielowego, natomiast
organizator w ramach kontroli wewnetrznej w trakcie trwania sezonu pobrat do badan trzy

probki wody. PPIS w Krotoszynie nie dokonywat ocen jakosci wody w kapielisku na biezaco.

Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 1 lit. a rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 .

w sprawie nadzoru nad jakodcia wody w kapieliskach i miejscu okazjonalnie

wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. z 2019 1. poz. 255), na podstawie wynikéw badania

wody, wiladciwy panstwowy inspektor sanitarny dokonuje biezacej oceny jakodci wody.

W protokole kontroli _sanitarnej kapieliska w punkcie 1.4 .Informacie dotvczgce

kontrolowanego podmiotu” brak PKD obiektu, okredlajacego obszar dziatalnosci firmy.

W punkcie 1.6 ..Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego
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podmiotu” wskazano imie, nazwisko i stanowisko osoby upowaznionej. Pominigto natomiast

dane upowazniajacego, date wydania, numer upowaznienia. Punkt II.11 ,, Dokumenty

ocenianie w trakcie kontroli” nie zostal wypelniony. Zataczniki do protokotéw z kontroli nie

sa wypelniane szczegdlowo. Ponadto, w tredci  protokoléw kontroli wskazane jest

zamieszczaé klauzule informacying RODO (AK-DN-HK-12 oraz AK-DN-HK-13).

Badania jakoéci wody w ramach kontroli wewnetrzne] w kapielisku zostaly wykonane

w Laboratorium Eurofins OBIKS Polska Sp.z 0.0., ktére nie posiada udokumentowanego

systemu jakosci prowadzonych badan wody w_ tym zakresie (AK-DN-HK-14).

Zoodnie z art. 348 ustawy z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne, badanie pobranych prébek

wody w kapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli mogg

wykonywagé laboratoria Pafistwowej Inspekcii Sanitarnej lub laboratoria o udokumentowanym

systemie jakodci prowadzonych badan wody, zatwierdzonym przez Panstwowa Inspekcie

Sanitarna. Ponadto w sprawozdaniu z badan w__ramach kontroli wewnetrznej

(nr 47891/1.B/2022) zostaly wymienione metody referencyijne badan inne, niz wskazane

w ww. rozporzadzeniu (AK-DN-HK-14). Zgodnie z § 2 ww. rozporzadzenia, badania jako$ci

wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli powinny zosta¢

wykonane z uwzglednianiem metod, okreslonych w zataczniku nr 1 czesei A Tabeli 1, tj. dla
Enterokokéw — PN-EN ISO 7899-1 lub PN-EN ISO 7899-2 oraz dla bakterii Escherichia coli
— PN-EN_ISO 9308-3 lub PN-EN ISO 9308-1. W pi$mie z czerwca 2016 r. znak
DN-HK.9011.129.2016, dotyczacym zmiany normy PN-EN ISO 9308-1:2004 Jakos¢ wody —

Wykrywanie i oznaczanie iloSciowe Escherichia coli i bakterii grupy coli tutejszy organ
przekazat stanowisko, z ktérego wynika, iz wykonywanie badan w kierunku Escherichia coli
mozliwe jest wylacznie w oparciu o norme PN-EN ISO 9308-3:2002.

W _ocenie sezonowej znak ON-HK.9020.441.2022 z 16.09.2022 r. (AK-DN-HK-15)
nie_ujeto informacji o klasyfikacji wody w_kapielisku wskazanej w § 4 ust. 2 pkt 5

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jako$cig
wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. z 2019 r.

poz. 255). PPIS powinien zawrze¢ informacje, iz Kgpielisko na zbiorniku wodnym Jezioro
Odrzykowskie nie podlega klasyfikacji w momencie wydania oceny.
W kapielisku na terenie powiatu krotoszynskiego, w okresie objetym kontrola, nie

wystepowaly przekroczenia bakteriologiczne ani zakwity sinic.
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— Ocena nadzoru nad jakofcia wody na plywalniach oraz nad stanem sanitarno-
higienicznym tych obiektéw

Pod nadzorem PSSE w Krotoszynie znajduje si¢ jedna ptywalnia kryta (park wodny)
oraz 3 plywalnie odkryte.

Protokoly pobrania prébek wody w ramach kontroli urzedowej wypelniane sg
prawidtowo.
Kontrola stanu sanitarno-technicznego kazdej z ptywalni planowana jest trzy razy w roku

i przeprowadzana jest przez jedna osobg. W miare mozliwoéci kadrowych zaleca si¢

prowadzenie kontroli w zespole 2-osobowym. W _zawiadomieniach o zamiarze wszczecia

kontroli przytaczane sq tylko zapisy art. 48 ust. 1 i 3 ustawv z dnia 6 marca 2018 r. Prawo

Przedsigbiorcéw, bez uwzglednienia petnej podstawy prawnej, tj. art. 37 ust. 2 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) (AK-DN-
HK-16). Protokoly z kontroli wypetniane sg mato szczegbtowo (AK-DN-HK-17), (AK-DN-

HK-18). W tresci analizowanych protokotéw brak informacii dotyczacych kontrolowanych

podmiotéw: w punkcie 4 brak numeru PKD, w punkcie 6 ..osoba upowazniona visemnie do

reprezentowania_kontrolowanego podmiotu” brak danych upowazniajacego, daty wydania

upowaznienia oraz jego numeru. Punkt .zakres przedmiotowy kontroli” jest opisany mato

szczegdlowo. 7 zakresu wymienionego w protokole trudno wywnioskowaé jaki obszar

podlega kontroli. Wpisano jedynie: ..stan sanitarno-techniczny ibiezacy stan sanitarny

obiektu”. W punkcie ..dokumenty oceniane w trakcie kontroli” brak wyszczegélnienia

analizowanych dokumentéw np. rejestru pomiaréw temperatury, potenciatu redox, chloru,

pH, umowy na odbioér odpadéw komunalnych, regulaminu obiektu. W czesci .wyniki

kontroli” brak danych o sposobie informowania 0s6b korzystajacych z plywalni o jakosci

wody oraz wizualnej jej ocenie, terminie waznosci dezynfektanta, sposobie pomiaru chloru

przez administratora, sposobie oraz czestotliwosci dezynfekeii sprzetu do nauki plywania,

czgstotliwodei plukania filtréw, informaciji o warto$ciach parametréw monitorowanych przez

zarzgdzajacego co 4 godziny w niecce basenowej. Brak réwniez danych o akredytowanym

laboratorium, ktére wykonuje badania w ramach kontroli wewnetrznej. We wszystkich

protokolach z_kontroli ptywalni |

I o:coovadzonyeh w2022 roku w punkcie .wyniki kontroli® znajduje sie

zapis ,Przenosne odczynniki do pomiaru zawartodci chloru w_wodzie nie posiadaja

oryginalnych opakowan, tym samym trudny jest do ustalenia termin waznosci odczynnikéw”,

Powyzsze spostrzezenie nie jest wykazane jako nieprawidlowo$é w protokole kontroli
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w punkcie ..nieprawidlowosci stwierdzane podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych,

ktore naruszono” lub nie wskazano zalecenia w tym zakresie czy uwag, W znacznym stopniu

utrudnia to dokonanie oceny stanu faktycznego oraz wyegzekwowanie prawidtowego sposobu

postepowania zarzadzajacego. Dodatkowo zapis ..Skutecznosé filtréw teoretycznie dobra” jest

blednie sformulowany. Padstwowa Inspekcia Sanitarna nie jest organem, ktéry ocenia

skutecznoéé pracy ww. urzadzeh. W tredci protokoldéw kontroli wskazane jest zamieszczaé

klauzulg informacyjng RODO.
W protokotach z kontroli z _ przeprowadzanych w 2022 r. widnieje

lakoniczny zapis: ..Sauna: dwie kabiny, jeden natrysk i WC”. Brak informacji m.in. o stanie

sanitarno-technicznym pomieszczenia, czestotliwosci oraz rodzaju srodkow

wykorzystywanych do dezynfekeiji wraz z datg ich wazno$ci.

Podczas kontroli _ kontrolowane jest réwniez solarium.

Podczas analizy protokoléw stwierdzono, iz nie zawierajg one informacji o przestrzeganiu

(bad? nie) zapiséw ustawy z dnia 15 wrzesnia 2017 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami

korzystania z solarium (Dz. U. z 2017 r. poz. 2111) oraz § 2 i zatacznika rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w_sprawie umieszczania informacji o zakazie

udostepniania solarium osobom, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia oraz tresci informacii

o ryzyku zwiszanym z korzystaniem z solarium (Dz. U. z 2018 r. poz. 275).
Zalacznik do protokotu ZF/PT/HK/01/01/08 ..Ocena stanu sanitarnego basenu

kapielowego ptywalni” jest wypetniany malo szczegétowo, nie zawiera m.in. informacji

o procesie uzdatniania i dezynfekcji wody, stanie sanitarno-technicznym oraz sanitarno-

porzadkowym obiektu (AK-DN-HK-19).

Podczas kontroli _ przeprowadzonej 9.09.2022 r. stwierdzono szereg

nieprawidtowosci w zakresie stanu sanitarno-technicznego m.in. zacieki na suficie.

W protokole okreslono czas kontroli, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci (AK-DN-HK-
20). W zwigzku z powyzszym 3.10.2022 r. wszczgto postepowanie administracyjne.
W odpowiedzi zarzadca obiektu poinformowat o usunigeiu nieprawidlowosci, co zostalo
potwierdzone podczas kontroli przeprowadzonej 14.10.2022 r. PPIS w Krotoszynie umorzyt

postepowanie uznajac je jako bezprzedmiotowe (AK-DN-HK-21). PPIS w Krotoszynie

wszczynajge postepowanie administracyjne oraz wpisujgc_w protokole czas kontroli,

w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci uznat kontrole z 9.09.2022 r. za kwestionowana.

W zwiazku z powyzszym., zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
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o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U, z 2023 1. poz. 338) PPIS w Krotoszynie powinien

wystosowaé decyzie oplatowa.

W roku 2021 i 2022 zaplanowano pobranie probek wody w ramach kontroli urzedowej
raz na kwartat w zakresie bakteriologicznym oraz w zakresie fizykochemicznym raz na rok.

PPIS w Krotoszynie wydaje, zgodnie z § 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiadaé woda na plywalniach

(Dz. U. z 2022 r. poz. 1230) roczng oceng jakosci wody. Ww. dokument nie posiada

wszystkich istotnych informacji na temat nadzorowanego obiektu zgodnie z informacjami

przedstawionymi na szkoleniu zorganizowanym 29-30.06.2017 r. w Licheniu Starym ti. opisu

procesu uzdatniania i systeméw cyrkulacji, rodzaju wodociagu zasilajacego obiekt, numeru

akredytacji laboratorium wykonujacego badania w ramach kontroli wewnetrznej (AK-DN-

HK-22). Oceny comiesigczne sa wydawane wylgcznie w_przypadku plywalni krytei.

Zgodnie z ustaleniami ze szkolenia zorganizowanego 29.06-01.07.2016 r. w Licheniu Starym

oceny jakosci wody na ptywalni powinny byé wydawane na podstawie badan wiasnych

i zarzadzajacego ptywalnia 1 razy w miesigcu.

Kontrola postgpowania w przypadku przekroczen warto$ci parametrycznych w wodzie
na plywalni zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw —
I oo 7ok
ON-HK.9020.449.2022).

Pracownik PSSE w Krotoszynie 28.10.2022 r. pobrat dwie prébki wody cieplej w ww.
placowce (natryski w szatni damskiej i meskiej). W obu probkach stwierdzono obecnogé
bakterii z rodzaju Legionella w ilosciach przekraczajacych najwyzsze dopuszezalne wartodci.
Na podstawie kwestionowanych wynikéw badafi wszczeto postepowanie administracyjne.
Zarzadzajacy obiektem 30.11.2022 r. przekazal sprawozdania z badan prébek wody cieplej
wykonanych w ramach kontroli wewnetrznej — brak przekroczet. PPIS w Krotoszynie
umorzyl w catosci postgpowanie uznajac je jako bezprzedmiotowe z uwagi na dostarczenie
przez podmiot sprawozdan z badan jakosci wody cieptej wykonanych po przeprowadzonych

dziataniach naprawczych (AK-DN-HK-23). PPIS w Krotoszynie dokonuiac oceny jakodci

wody cieplej uznat badanie prébek wody pobranych 28.10.2022 r. za wiarygodne, W zwiazku

Z powyzszym, zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]j Inspekcii

Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) PPIS w Krotoszynie powinien wystosowaé decyzie

optatowg lub sporzadzi¢ adnotacje stuzbows o przyczynach odstapienia od pobrania oplaty za
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kwestionowane wyniki badania probek wody. ktéra nastepnie powinna by¢ dotaczona do akt

Sprawy.

6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli: stosowanie aktualnych
dokumentéw kontrolnych (protokél z zalgcznikami, wupowaznienia pracownikéw do
przeprowadzenia kontroli, monitorowanie zaleceii pokontrolnych) na przykladzie
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza oraz innych obiektow uzytecznosci
publicznej.
Sprawdzono dokumentacje nastgpujgcych obiektow:
- podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza:
e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Mtyfiska 2, 63-700 Krotoszyn,

||

«  Gabinet stomatologiczny I I G
«  Gabinet ginekologiczny, | N NN

- inne obiekty uzytecznos$ci publicznej:

e Dom Pomocy Spotecznej w Baszkowie, Baszkéw 112, 63-760 Zduny,

i >

g

>

e Centrum Sportu i Rekreacji WODNIK Sp. z o.0. — Hala Sportowo-Widowiskowa,
ul. Olimpijska 10, 63-700 Krotoszyn.

W czasie kontroli uzywane sg aktualne formularze protokotéw kontroli. W zalezno$ci
od rodzaju dziatalnosci stosuje si¢ odpowiednie druki zatgoznikow. Kontrole prowadzi si¢
w zespolach, co najmniej dwuosobowych (w wyjatkowych przypadkach przez jedng osobg).

Dokumentacja obiektéw gromadzona jest w segregatorze o nr 9027, kazdy obiekt ma
swoja osobng teczke, z przyporzadkowanym numerem, zgodnie z drukiem sprawozdawczym
MZ-46.

W zawiadomieniach o zamiarze wszczecia kontroli przytaczane sa tylko zapisy art. 48

ust. 1 i3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsigbiorcéw, bez uwzglednienia pelnej




Zatacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 r
Wydanie 9

Strona 56 z 159

podstawy prawnei, tj. art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowei Inspekeii
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338).

Upowaznienia do kontroli wydawane s w oparciu o obowigzujace przepisy prawa

i zawierajg pouczenia o prawach i obowigzkach kontrolowanego przedsigbiorcy.

W _upowaznieniach do kontroli brak pieczeci okraglei. co jest niezgodne z § 5 ust. 1 pkt 7

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w_sprawie zasad i trybu

upowazniania pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gléwnego Inspektoratu

Sanitarnego do wykonywania okre§lonych czynno$ci kontrolnych i wydawania decyzii

w_imieniu panstwowych inspektordw_sanitarnych lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego

(Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10). Powyzsze dotyczy m.in. upowaznienia z 7.04.2022 I.,
27.04.2022 r., 20.06.2022 r, 19.01.2023 r., 12.04.2023 r. Upowaznienia do kontroli powinny

by¢ sporzadzone w_sposéb staranny, a miejsca przeznaczone na zltozenie podpisu lub

stosowne pieczecie prawidlowo wypehione.

Poszczegolne punkty protokotéw kontroli wypetniane sa w sposéb prawidiowy,
zgodnie z wymaganym zagadnieniem. Protokd! zawiera m.in. informacje dotyczace
kontrolowanego podmiotu, zakres kontroli, datg i godzing jej rozpoczecia, w przypadku
kontroli przedsigbiorcy — date otrzymania zawiadomienia o kontroli. Protokoty kontroli
zatwierdzane sg przez Kierownika Oddziatu Nadzoru. Zapisy w protokole sa jednak mato

szczegOtowe i nie dajg pelnej informacji o kontrolowanym obiekcie. Zakres przedmiotowy

kontroli przedstawiony w protokofach jest zbyt ogdlny np. ..biezqcy stan sanitarno-techniczny

zaktadu”. W_tym przypadku wskazane jest poszerzenie zapiséw tego punktu protokotu.

Zakres kontroli winien obejmowaé okreslone zagadnienia, ktére nastepnie bedg realizowane
w czasie kontroli.
— Nadzér nad podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza

Protokoty kontroli przewaznie posiadaja wydzielone bloki tematyczne, takie jak stan
sanitarno-techniczny pomieszczen, higieniczne mycie i antyseptyka rak, dezynfekcija
i sterylizacja, postgpowanie z odpadami, postgpowanie z brudng i czysta bielizna, sprzgtanie
pomieszczeni, kontrola wewnetrzna — dokumentacja. W protokole kontroli SPZOZ
w Krotoszynie nr ON-HK.9020.429.2022 z 7.10.2022 r. brak jasno wydzielonych obszaréw.
Zakres przedmiotowy ujety w protokét nie jest taki sam jak w upowaznieniu. Ponadto,
zarbwno w protokole kontroli SPZOZ w Krotoszynie nr ON-HK.9020.429.2022
z 7.102022 r., jak i nr ON-HK.9020.429.2021 z 28.09.2021 r. opisany stan faktyczny
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wykracza poza zakres przedmiotowy kontroli wpisany w protokét, ktéry ogranicza si¢ jedynie

do biezgcego stanu sanitarno-technicznego placowki.

W protokole kontroli SPZOZ w Krotoszynie z 7.10.2022 r. stwierdzono 48
nieprawidlowosci, z czego w przypadku 46 stwierdzono naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i chordb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.) pomimo, iz w wielu przypadkach wlasciwym byloby
zastosowanie innych przepiséw. Podobnie w protokole kontroli z 28.09.2021 r. wszystkie
stwierdzone nieprawidlowosci naruszaja art. 22 ww. ustawy, pomimo ze w czesci uchybien
powinny by¢ zastosowane inne przepisy.

W ocenie tutejszego organu niewlasciwie zastosowano przepis powyzszego artvkuhlu

w_odniesieniu do takich obszaréw jak piwnice, szatnie dla personelu, winda towarowa ¢zy

pomieszczenia socjalne. Ponadto, opisane w protokole nieprawidtowosci kwalifikowaty sie

pod inne akty prawne, jak na przyklad:

~ w pomieszczeniach, w ktérych nie przebywaja pacjenci, a sa miejscem pracy
wylgcznie personelu medycznego, takich jak pomieszczenie rejestracji, sekretariat medyczny,
pomieszczenie socjalne, szatnia dla personelu, wiasciwym do zastosowania jest
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w sprawie
og6lnych przepisow bezpieczenistwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. poz. 1650 ze zm.),

— w przypadku zlego stanu sanitarno-technicznego mebli, przede wszystkim
wihasciwym jest przepis § 27 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegétlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402), jako przepis
szczegblny wobec art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284). Powyzsze
rozporzadzenie (§ 26) reguluje takze rodzaj pojemnikéw przeznaczonych do transportu
narzedzi. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy, z uwagi na stosowanie inwazyjnych procedur
medycznych, jest pomieszczeniem wymagajacym utrzymania aseptyki i w tym przypadku
nalezy zastosowaé takze § 31 ww. rozporzadzenia,

— w przypadku ubytku plytek w posadzce w magazynie odpadéw medycznych
wlasciwym jest § 7 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika
2017 r. w sprawie szczegdlowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U.

72017 r. poz. 1975).
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Podobna sytuacja miala miejsce w protokole kontroli nr ON-HK.9020.429.2021
z 28.09.2021 r. W zwigzku z powyzszym, takie postgpowanie nalezy uznaé za nieprawidlowe
(AK-DN-HK-24).

W protokoiach kontro! |
N - I

wskazano, ze do transportu wewnetrznego odpadéw medycznych uzywane sa czerwone

worki, czego nie wykazano jako nieprawidlowosci. Nie wydano tez zadnych zaleceh, w tym

przedmiocie. Zgodnie z § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 pazdziernika 2017 r.
w sprawie szczegétowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1975) transport wewnetrzny odpadéw medycznych z miejsca ich powstawania do
miejsca wstgpnego magazynowania odbywa si¢ $rodkami transportu przeznaczonymi
wytacznie do tego celu. Do transportu wewnetrznego odpadéw medycznych uzywa sie
wozkéw zamykanych lub wodzkéw przewozacych pojemniki zamykane. W przypadku
niewielkich ilosci odpadéw medycznych do transportu wewnetrznego odpadéw medycznych
mozna uzywac transportowych pojemnikdéw zamykanych.,

W tresci  protokotdéw nr  ON-HK.9020.123.2023 z  17.03.2023 r.,
ON-HK.9020.196.2022 z 24.05.2022 r., ON-HK.9020.141.2022 z 22.04.2022 r. przywolano

nieaktualne rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w_ sprawie

szczegbtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139 poz. 940).
W protokole kontroli nr ON-HK.9020.196.2022 z 24.05.2022 r. wydano zalecenie: ,,0dnowié

Sciany i sufit w pomieszczeniu poczekalni i w matym magazynie. Termin wykonania koniec

roku 2022 r.” — w protokole brak informaciji o zastanym stanie sanitarno-technicznym $cian

i sufitu w przedmiotowych pomieszczeniach.

Ponadto, w ftresci protokoléw kontroli wskazane jest zamieszczaé klauzule
informacyjng RODO.
Gdy w czasie kontroli stwierdzone sg uchybienia, ktére nie naruszajg przepiséw
prawnych, wydaje si¢ dorazne zalecenia.
Prowadzenie dokumentacji kontroli podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza
jest poprawne, jednakze nalezy:
— w protokole kontroli wpisywaé zakres spdjny z upowaznieniem do kontroli oraz
stanem faktycznym opisanym w tresci protokotu;
— korzysta¢ z przepiséw szczegdlnych przy formutowaniu nieprawidtowosci z kontroli.

Przepis art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
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zakazefi i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284) powinien by¢
stosowany wowczas, gdy dane uchybienie, wehodzace w zakres zastosowania tego
przepisu, nie jest jednoczednie regulowane przez przepis szczeg6lny;
— kazdorazowo przywolywaé w dokumentacji kontrolnej aktualne przepisy prawne oraz
opisywaé zastany stan sanitarno-techniczny pomieszczen;
— w prowadzonym nadzorze w obszarze transportu wewnetrznego odpadéw
medycznych nalezy uwzgledniaé istniejace wymogi w tym zakresie.
— Nadzor nad innymi obiektami uzytecznosci publiczne;j
Wigkszo$¢ obiektéw znajdujacych si¢ pod nadzorem PSSE w Krotoszynie to gabinety
kosmetyczne i zaklady fryzjerskie.
Zalecenia wydane podczas biezacej kontroli weryfikuje si¢ podczas kolejnej kontroli obiektu.
W przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci przeprowadza si¢ kontrole sprawdzajace.
Protokoty kontroli wypelniane sa mato szczegblowo.
Z treéci pkt I1. 11 ,,Dokumenty oceniane w trakcie kontroli” wynika, iz w trakcie kontroli nie

weryfikuje si¢ dokumentéw dotyczacych specyfiki obiektu m.in. umowy na wywoz odpadéw

komunalnych (m.in. obiekt sportowy, —), kart przekazania
odpadéw niebezpiecznych _, _) W protokole kontroli

— nie zweryfikowano zadnego dokumentu (np. wyniku badania wody, umowy
na odbiér odpadéw komunalnych).

W przypadku protokotu z kontroli Domu Pomocy Spotecznej nie pouczono o koniccznosci

monitorowania jako$ci wody z instalacji wody cieptej, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz. U. z 2017 1. poz. 2294 ze zm.). Nie zweryfikowano réwniez terminu wykonania
ostatnich badan w tym zakresie. Kwestii te] nie uwzgledniono takze w protokole kontroli
Hotelu Wawrzyniak (AK-DN-HK- 29, AK-DN-HK-30).

W przypadku protokolu z kontroli _ przedstawiono ogdlny schemat

postepowania z odpadami niebezpiecznymi, nie zweryfikowano jednak czestotliwosei ich

wywozu, czasu przechowywania w miejscu wytworzenia i urzadzeniu chlodniczym.
Analogiczna sytuacja miala réwniez miejsce w przypadku kontroli —

—. Z treéci protokotu nie wynika takze przy jakiego rodzaju

czynnodciach wytwarzane sa tego rodzaju odpady. Z zapisu protokotu wynika tylko, iz zaktad

zajmuje si¢ przechowywaniem oraz transportem zwtok.
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Jesli kontrolowany podmiot nie jest podmiotem wykonujacym dziatalno$é lecznicza, lecz
stosuje si¢ do zapiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r.
w sprawie szczegdltowego postepowania z odpadami medycznymi (ze wzgledu na charakter
wytwarzanych odpad6éw), zasadnym byloby przeanalizowaé tre$é § 8 ww. aktu prawnego
i mie¢ na uwadze jego zapisy przy prowadzonym nadzorze.

W protokole kontroli ww. — wicgksza czgé¢ opisu poswiecono ocenie

srodkéw transportu do przewozu zwlok i szczgtkéw ludzkich. Brak informacii o rodzaju

kontrolowanych pomieszczeh (m.in, czy w obiekcie znajduje sie toaleta, czy pomieszczenia

zabezpieczone sg przed dostepem zwierzat, brak informaciji o urzadzeniu do stalego pomiaru

temperatury).
Zapis w pkt I11.2 protokotu z kontroli — w»Dokumentacja zdrowotna personelu”

nie przedstawia w sposéb jednoznaczny, czy dokumentacja zostala poddana weryfikacji i czy

Jest aktualna. Podobnie, niektére zapisy w protokole nie sa spdjne np. ,,Do wykonywania
zabiegow uzywa sig narzedzi i urzqdzen sprawnych technicznie, czystych, dezynfekowanych,
sterylizowanych”. Ponizej widnieje jednak zapis: ,,W gabinecie nie jest prowadzona
sterylizacja narzedzi. Stosowany sprzet jednorazowego uzycia”. W ten sposéb przedstawione
zapisy wzajemnie si¢ wykluczajg. Podczas sporzadzania protokotéw, nalezaloby zwrécié
szczegllng uwage na poprawnosé zapisdw oraz precyzje ich formulowania.

Ujeta w tresci protokotu kontroli —
_ informacja ,,... zacieki widoczne na powierzchni sufitu zostang usuniete

w terminie do 28.02.2023 r.” nie znalazla odzwierciedlenia w pkt III. 4 protokotu: dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski. Takie postepowanie moze przyczynié sie do probleméw

zwigzanych z egzekwowaniem usuniecia uchvybienia.
W pkt. III.2 protokotu dotyczacego obiektu _ wyszczegdlniono

pomieszczenia obiektu, nie wskazano jednak obszaréw, ktére poddano kontroli. W _sposéb

mato_szczegblowy przedstawiono réwniez zagadnienia zwiazane z utrzymaniem czystodci

w_obiekcie — nie przedstawiono sposobu wykonywania czynnosci porzadkowych, ich

czestotliwosci, rodzaju sprzetu, sposobu postepowania z wykorzystanym sprzetem.

Nadzér nad obiektami uzytecznodci publicznej prowadzony jest w sposéb
prawidlowy, jednak dzialania kontrolne powinny by¢ prowadzone w sposéb bardziej
szczegbtowy, a ustalenia poczynione w trakcie kontroli dokladniej opisane w protokole

kontroli.
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7. Sposéb prowadzenia post¢powania administracyjnego w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowogci, m.in. przywolanie wilasciwych przepisow prawnych, wyznaczanie
terminéw usuniecia nieprawidlowosci, nadzor nad realizacja nakazéw decyzji.

Analizie poddano 5 spraw prowadzonych w formie postgpowania administracyjnego
(podmioty wykonujgce dziatalno$é lecznicza — 3, inne obiekty uzytecznoscei publicznej — 2).
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci jest wskazany w pkt 1.5
protokotu kontroli, natomiast w pkt IIL.3 protokotu wyszczegodlnione sg nieprawidtowosci
wraz z podaniem przepisoéw prawnych, ktére naruszono.

W wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci do wiasciciela obiektu wystosowuje si¢
zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego, a nastepnie zawiadomienie
o zakoficzeniu postepowania dowodowego. Powyzsze dokumenty zawierajg informacje
o przystugujacym stronie prawie wypowiedzenia sig, co do zebranych materiatow, dowodow
i zgloszonych zadafi oraz okreslaja termin do realizacji tego prawa (art. 10 § 1 k.p.a.). Po jego
uplywie wydawana jest decyzja administracyjna. Decyzje merytoryczne zawierajg sktadniki
wyszczegblnione w art. 107 § 1 k.p.a. m.in. powolanie podstawy prawnej, rozstrzygnigcie,
uzasadnienie faktyczne i prawne, a takze pouczenie o mozliwosci wniesienia odwotania oraz
o mozliwosci zizeczenia sie prawa do wniesienia odwotania. Decyzje te posiadaja akceptacje
radcy prawnego. Wszystkie zawiadomienia i decyzje wysytane sg stronom za potwierdzeniem
odbioru.

Dokonujac oceny powyzszych spraw stwierdzono pewne uchybienia.

W sentencji decyzji znak: ON-HK.9020.517.2022 z 1.02.2023 r. Centrum Sportu
i Rekreacji Wodnik Sp. z 0.0. w Krotoszynie przytoczono m.in. art. 105 § 1 k.p.a., ktory
wskazuje: ,,Gdy postgpowanie z jakiejkolwiek przyczyny stato sig bezprzedmiotowe w catosci
albo w czedci, organ administracji publicznej wydaje decyzje o umorzeniu postepowania

odpowiednio w calosci albo w czedci”. Z tresei uzasadnienia wynika, iz podmiot usunat

stwierdzone podczas kontroli nieprawidtowodei w  catodei w toku prowadzonego

postepowania. W _sentencii decyzji wskazano jednak tylko, ze PPIS w_Krotoszynie

.. ...postanawia__umorzy¢é  postepowanie wszczgle W dniv 28 orudnia 2022 v _jako

bezprzedmiotowe w_niniejszej sprawie”, nie precyzujac czy postepowanie ma zostaé

umorzone w catosci czy tylko w czedci. Nie wydano decyzji rachunkowej za kwestionowang

kontrole sanitarna. Skoro podmiot usunat stwierdzone w czasie kontroli nieprawidlowosci,

a wiec ich nie kwestionowal., to w tej sytuacji zasadnym byvloby wydanie decyzji
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rachunkowej. Powyzsze nalezy stosowaé zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 1. o Pafistwowej Inspekcii Sanitarnej (AK-DN-HK-31).

W przypadku decyzji znak: ON-HK.9020.429.2022 z 25.11.2022 r. oraz
ON-HK.9020.429.2021 z 4.11.2021 r. (SPZOZ w Krotoszynie) wszystkie nakazy wydane

zostaty w oparciu o ten sam przepis prawny tj. art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz.

1657 ze zm.) pomimo, iz w wielu przypadkach wlagciwym byloby zastosowanie innych

aktéw prawnych i przepiséw_zamiast, albo oprdcz wskazanego przepisu. W sytuacii. edzie

niewlasciwie zastosowano powyzszy artykut albo zabraklo przepisu szczegdlnego wobec art.

22 uvst. 1 ww. ustawy, nie wskazano wiladciwej podstawy prawnei i postepowanie nalezy

uznaé za nieprawidtowe (AK-DN-HK-25). Przyklady wilasciwych przepiséw prawnych,

w tym zakresie, zostaly wskazane w poprzednim punkcie wystgpienia.

Po wszczgtym postgpowaniu administracyjnym w sprawie ustalenia oplaty wystawia
si¢ decyzje rachunkows. Uzasadnienie decyzji rachunkowych, na przykladzie decyzii znak
ON-HK.9020.381.2022 z 18.11.2022 r.. znak ON-HK.9020.429.2022 7z 3.01.2023 r., znak
ON-HK.9020.494.2022 z 2.03.2023 r. sporzgdzane jest nieprawidlowo. Uzasadnienie

powinno by¢ sporzadzone tak, aby mozliwa byla kontrola wyliczen organu. W decyzii

wyliczenia kosztéw kontroli podawane sg zbyt ogélnie. Brak oméwienia przepiséw

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w_sprawie sposobu ustalania

wysokosci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez organy

Panstwowej Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36, poz. 203). w tym wskazania kosztéw

bezposrednich oraz posrednich. Z uzasadnienia decyzji nie wynika, w_jaki sposéb organ

wyliczyl koszty kontroli kwestionowanej i jakie czynnosci zakwalifikowal jako koszty
bezposrednie oraz posrednie (AK-DN-HK-26).

W teczce SPZOZ w Krotoszynie zamieszczono metryke sprawy, ktéra jest

nickompletna, brak w niej oznaczenia osoby podejmujacej dang czynno$é, w punkcie

dotyczacym okreglenia podejmowanej czynno$ci wypisano dokumenty wystepujace w teczce

— nie opisano przeprowadzonych czynnodci, nie wskazano identyfikatora dokumentu

w aktach sprawy, do ktérego odnosi si¢ dana czynnoéé. Ponadto w metryce sprawy znajduia

sic dokumenty _ merytorycznie  niezwigzane z  prowadzonym  postepowaniem

administracyjnym, takie jak protokdt kontroli tematycznej z 1.04.2022 r.. opinia sanitarna

dotyczaca apteki szpitalnej, sprawozdanie z badania wody z 11.01.1023 r. Powyzsze narusza

zapisy art. 66a k.p.a. dotyczacego metryki sprawy oraz rozporzadzenia Ministra Administracii
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i Cvfryzacii z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia metryki sprawy

(Dz. U. 22012 r. poz. 250).

W przypadku postgpowania dotyczacego obieltu | I N

przed wydaniem decyzji administracyjnej wystosowano zawiadomienie w oparciu o art. 10

§ 1 kp.a. Z zebranych w_sprawie dokumentéw wynika, iz podjeto dwukrotng prébe

dostarczenia pisma stronie (za pomoca operatora pocztowego — awizo z 9.12.2022 r.

i 19.12.2022 1)). Z uwagi na to, iz strona nie odebrata pisma, nastgpit jego zwrot do PPIS

w Krotoszynie. Do tego samego zawiadomienia podtgczone jest drugie potwierdzenie odbioru

7 podpisem strony (data na potwierdzeniu odbioru 30.12.2022 r.). Wynika z tego. iz

przedmiotowe zawiadomienie wystano do strony dwukrotnie (AK-DN-HK-32).

Jedli, pierwsze zawiadomienie nadano w prawidlowy sposéb (wiasciwy adres, prawidlowe
dziatanie Poczty Polskiej przy prébach doreczenia), organ nie powinien podejmowaé kolejnej
préby dorgczenia zgodnie z art. 44 § 4 k.p.a.

Zgodnie z wyrokiem NSA z dnia 10 lutego 2023 r. Il GSK 1342/19 W sytuacji, gdy nastgpit
prawny skutek procesowy doreczenia, poiniejsze ponowne dorgczenie decyzji organu
I instancji stronie nie moze by¢ uznane jako ponowne dorgczenie. Dorgczenie pisma w toku
postepowania administracyjnego moze nastgpic¢ tylko raz. Trzeba tez mie¢ na uwadze, Ze
skutki procesowe ustawa lgczy z doreczeniem w formie prawem przewidzianej, a nie
z zapoznaniem sig z trefciq pisma”.

Z analizy decyzji z 9.01.2023 r. _ wynika, iz kontrole obiektu
przeprowadzono 16.11.2022 r., a realizacje nakazéw decyzji wyznaczono do 31.10.2023 r.

7 analizy sprawy nie wynika zasadno$¢ wskazania tak diugiego terminu wykonania nakazéw

decyzii (brak informaciji w_protokole kontroli, brak pisma strony). Decyzja sporzadzona

zostata w spos6b mato szczegétowy, nie dajacy petnych informacji dla jej odbiorcy.
Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na poprawno$é zapiséw sporzgdzanych dokumentéw

(decyzja rachunkowa nr 3/2023/K z 2.03.2023 r.). Decyzja zostata sporzgdzona po

kwestionowanei kontroli sanitarnej, w wyniku ktdrej stwierdzono niewladciwy stan sanitarny

écian i elementu prysznica, natomiast w tredci rachunku PPIS w Krotoszynie powoluje sig na

kontrole przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne wody

przeznaczone] do spozycia przez ludzi. Tak sporzadzona decyzja moze budzié watpliwoscei

strony kontrolowanej, co do kwestionowanego obszaru kontroli.
Postepowanie administracyjne w przypadku analizowanych spraw prowadzone jest

poprawnie. Nalezaloby wiasciwie wskazywac podstawg prawng w stosunku do stwierdzonych
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nieprawidlowosci, korzysta¢ z przepiséw szczegdlnych przy formulowaniu nakazéw.
Przepis art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chor6b zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284) powinien byé stosowany wéwezas,
gdy dane uchybienie, wchodzace w zakres zastosowania tego przepisu, nie jest jednoczeénie
regulowane przez przepis szczegdlny. Nalezy réwniez wypehiaé metryke sprawy zgodnie
z prowadzonym postgpowaniem administracyjnym. Uzasadnienie decyzji rachunkowych
powinno by¢ sporzadzone tak, aby mozliwa byta kontrola wyliczefi organu.

Ponadto, w sporzadzanych dokumentach postgpowania administracyjnego nalezy
zwraca¢ uwage na poprawnos¢ ich zapiséw, szacowaé ryzyko zdrowotne przy wyznaczaniu
terminéw‘ usunigcia nieprawidfowosci, a w przypadku wskazania dluzszego terminu
wykonania nakazéw decyzji, uzasadnia¢ to w tresci decyzji. W przypadku przywolywanych
przepiséw prawnych, wladciwie je stosowaé, m.in. art. 105 § 1 k.p.a., art. 44 § 4 k.p.a., art. 36
ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej.

8. Rozpatrywanie interwencji i wnioskow.
— Interwencje

W kontrolowanym okresie nie odnotowano interwencji w zakresie funkcjonujacych
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza.

Do PSSE w Krotoszynie w 2022 r. wplyneta 1 interwencja w zakresie monitoringu
wody (reakcja skorna u jednej z o0séb uczestniczacych w zajeciach szkolnych na krytej
ptywalni). W dniu otrzymania interwencji pracownik PSSE skontaktowat si¢ telefonicznie
z przedstawicielem obiektu. Podczas rozmowy poinformowano m.in. o obowiazku
systematycznego i udokumentowanego nadzoru pracy urzadzefi w zakresie parametréw
chloru. PSSE przeprowadzita wizje obiektu w zakresie procesu dezynfekeji, podczas ktorej
nie  stwierdzono  nieprawidtowosci.  Udzielono  odpowiedzi  interweniujacemu.
W przedmiotowej sprawie wlasciwe bytoby przeprowadzenie badan jakosci wody w zwiazku
z interwencja i dokonanie oceny jakosci wody przeznaczonej do kapieli.

W zakresie obiektéw uzytecznosci publicznej w 2022 r. PPIS w Krotoszynie
rozpatrzyt 7 interwencji (dotyczacych m.in. niewlasciwego stanu sanitarnego w gabinecie
fryzjerskim i tatuazu, ucigzliwoéci odorowych, obecnosci insektéw w budynkach), w roku
2023 -5 interwencji (dotyczacych m.in. stanu sanitarnego lokali mieszkalnych, braku toalety
w obiekcie uzytecznosci publicznej). W przypadku, gdy charakter sprawy nie lezy w gestii
organéw Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej, PPIS w Krotoszynie, po zbadaniu wiasciwodci

rzeczowej sprawy, zgodnie z art. 65 § 1 k.p.a. przekazuje sprawe do organu whasciwego. PPIS
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dopetnia wymogéw zawartych w art. 65 § 1 zawiadamiajac jednoczeénie o tym wnoszgcego
interwencje. W przypadku interwencji anonimowych, organ szacuje ryzyko zdrowotne
i w zalezno$ci od swoich kompetencji, podejmuje stosowne dziatania.
Ocenie poddano réwniez 2 interwencje dotyczace ucigzliwosci w lokalach mieszkalnych.
Kontrole tego typu obiektéw przeprowadzane sa przy wspétudziale innych stuzb lub
instytucji. Ustalenia z kontroli sporzadza si¢ w formie adnotacji stuzbowych (pisane
odrgcznie). Przedstawiciele PPIS w Krotoszynie podejmowali wlasciwe dziatania, zgodnie
z posiadanymi kompetencjami.
— WhiosKki o zezwolenie na ekshumacje

PPIS w Krotoszynie analizuje skladane wnioski o zezwolenie na ekshumacje.
We wnioskach znajduje si¢ o$§wiadczenie wnioskodawcy wskazujace, iz pozostata rodzina
osoby zmarlej nie sprzeciwia si¢ ekshumacji. Do wnioskéw dotaczane sg akty zgonu
zmartego.
W analizowanym przykladzie, w aktach sprawy znajdowato si¢ rdéwniez o$wiadczenie
wnioskodawcy o zapoznaniu si¢ z aktami sprawy. PPIS wydaje decyzje m.in. w oparciu
o przepisy ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (art. 15
ust. 1 pkt 1), rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie
postepowania ze zwlokami i szczgtkami ludzkimi (§ 11, § 12 ust. 1 i 2) oraz rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu przechowywania zwlok
i szezqtkow (§ 5).
W decyzji okresla si¢ warunki ekshumacji, zgodnie z przytoczonymi przepisami.

Decyzja zawiera uzasadnienie oraz pouczenie o prawie do odwolania. W uzasadnieniu

znajduje sie zapis, ze PPIS w Krotoszynie ustalil, iz wniosek jest uzgodniony ze wszystkimi

czlonkami rodziny. Wydany akt prawny wysytany jest do wnioskodawcy oraz zarzadcow
cmentarzy (AK-DN-HK-27).

Postepowanie przy rozpatrywaniu wnioskéw o ekshumacje nie jest prawidtowe — zgodnie

z brzmieniem art. 15 ust. 1 pkt 1 cytowane] wyze] ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych

prawo do ekshumacii jest prawem 0séb uprawnionych do pochowania zwlok (tym samym do

ekshumacji zwiok). Z komentarza do art. 15 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarlych

(Drembkowski 2018): ,,Z orzecznictwa sqgdow powszechnych i administracyjnych wynika, ze
prawo do zmiany miejsca spoczywania zwilok, a takze ich ekshumacyi, jest prawem wszystkich
2yjgcych uprawnionych, stqd dla dokonania jakiejkolwiek zmiany w tym prawie potrzebna jest
zgoda wszystkich uprawnionych (zob. wyr. SN z 25.04.1966 r., II CR 106/66, niepubl.; wyr.
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WSA w Warszawie z 5.08.2010 r., VII SA/Wa 1423/09, Legalis).” Wszystkim tym osobom
nalezy zapewni¢ czynny udzial w toczacym si¢ postgpowaniu jako stronom postepowania.
Powyzsze moze by¢ zrealizowane za pomoca pelnomocnika np. wnioskodawcy.
Do skfadanego do PPIS wniosku powinny byé dotgczone oswiadczenia pozostatych
uprawnionych do ekshumacji Zyjacych cztonkéw rodziny zmartego, wskazujgce, ze wiedza
o planowanej ekshumacji i nie sprzeciwiajg si¢ jej.
— Whioski o wydanie zgody na sprowadzenie prochow z zagranicy

W zwigzku z wnioskiem, przekazanym przez Starostwo Powiatowe w Krotoszynie,
o zgodg na sprowadzenie prochow z zagranicy do Polski, PPIS w Krotoszynie po analizie
dotgczonej dokumentacji, zgodnie z zapisami wustawy z dnia 31 stycznia 1959 7.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (art. 14 ust. 4 pkt 1) oraz rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoler i zaswiadczen na przewéz
zwlok i szczqtkow ludzkich (§ 4 ust. 1), wydaje postanowienie w tym zakresie.
Postanowienie posiada uzasadnienie oraz pouczenie o mozliwosci zazalenia. Ww. dokument
wydawany jest niezwlocznie, nie péZniej niz w terminie trzech dni od ztozenia wniosku.
— Whioski o wydanie zgody na wywoz prochéw z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
Za granice

Skontrolowano postgpowanie — wywoéz zwlok na Ukraing. W przypadku wywozu
zwlok osoby zmarlej z terenu Polski za granice, po zlozeniu wniosku, PPIS
w Krotoszynie analizuje przedstawiong dokumentacje (w analizowanym przypadku: skrécony
akt zgonu, dokumenty wiasciwej wiladzy panstwa, na terenie ktérego zwloki zostang
pochowane, upowaznienie do reprezentowania krewnej zmarlego). Sprawe decyzji na wywoéz
zwlok zatatwia si¢ niezwlocznie w terminie wskazanym w obowigzujacych przepisach (nie
pézniej niz w terminie trzech dni od ztozenia wniosku). Podstawg prawng decyzji s3 m.in.
przepisy prawa materialnego: ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmarlych (art. 14 ust. 1 pkt 2, ust. 2), rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia
2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewéz zwlok i szczgthdw ludzkich
(§ 3 ust. 1, § 4), rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie
postepowania ze zwlokami i szczgthkami ludzkimi (§ 11 ust. 2).
Decyzja zawiera uzasadnienie oraz pouczenie o mozliwosci odwotania do organu wyzszego
stopnia. W dniu wywozu zwlok, upowazniony przez PPIS w Krotoszynie pracownik,

dokonuje kontroli i piecz¢towania trumny.
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9. Wydawanie opinii i stanowisk.
— Opiniowanie regulaminéw utrzymania czysto$ci i porzadku w gminie

Urzedy Miast i Gmin zwracaja si¢ z wnioskiem o opini¢ regulaminu utrzymania
czystosci i porzadku w gminie. Opierajgc si¢ na art. 1 pkt 1 i art. 4 ust. 1 pkt 11 2 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz art. 6 ust. 3¢ ustawy z dnia
13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzqdku w gminie PPIS wydaje opini¢ w tym

zakresie. W ww. ustawie o utrzymaniu czystosci i porzadku w_gminie brak przywolanego

w opinii przepisu — art. 6 ust. 3c. Nalezy zacytowaé art. 6r ust. 3¢, ktéry stanowi, ze projekt

uchwaly dotyczacej regulaminu utrzymania czystodci i porzadku w_gminie, podlega

zaopiniowaniu przez painstwowego powiatowego inspektora sanitarnego w_ zakresie

czestotliwosei odbierania odpadéw komunalnych (AK-DN-HK-28).
Analizie poddano opini¢ znak ON-HK.9021.9.2023 =z 18.05.2023 r.

Podczas opiniowania ww. regulaminéw nalezy zwraca¢ uwage na sposob zbierania odpadéw
niekwalifikujgcych sie do odpadéw medycznych powstatych w gospodarstwach domowych
w wyniku przyjmowania produktéw leczniczych w formie iniekcji (w szczegblnosci igiet
i strzykawek) w aspekcie zapewnienia bezpieczenistwa zdrowotnego ludzi. Zasadnym jest,

aby szczegdtowy sposdb traktowania tych odpadéw. podobnie jak w przypadku odpadéw

medveznveh o ostrvch koncach i krawedziach zbieranych do pojemnikéw jednorazowego

uzycia, sztywnych, odpornych na dzialanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przektucie

lub przeciecie zostal okre§lony w akcie prawa miejscowego, jakim jest uchwata rady gminy.

— Opiniowanie imprez masowych

Na podstawie wniosku organizatora planowanej imprezy masowej oraz kompletu
dokumentéw, PPIS w Krotoszynie opiniuje wydarzenie. Opinia jest wydawana na podstawie
art. 1 pkt. 5 i art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej oraz art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez
masowych. Oceniono opini¢ znak ON-HK.9021.9.2023 z 18.05.2023 r. W_wydawanych

opiniach nalezaloby okresli¢ warunki dotyczace zaplecza sanitarnego (m.in. dostep do toalet,

ujecia wody, zapewnienie koszy na odpady komunalne, warunki dotyczace sprzedazy

$rodkdw spozywezych).

10. Kontrola stanu sanitarnego PSSE.
Czystoéé biezgca obiektu zachowana, pomieszczenia obiektu estetycznie urzgdzone

i wyposazone w sprzgt we wlasciwym stanie sanitarno-technicznym.




Zatacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 r
Wydanie 9

Strona 68 z 159

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Krotoszynie

w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
1V.3.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. W obszarowej ocenie jakosci wody dla gminy Rozdrazew za 2022 r. brakuje wskazania
wplywu na zdrowie konsumentéw przekroczonych wartosci parametrow.

2. W przypadku wystgpienia przekroczent w wodzie przeznaczonej do spozycia PPIS
w Krotoszynie nie wystosowuje komunikatu, majacego na celu przekazanie informacji
konsumentom, o wystapieniu nieprawidtowej jakosci wody. Z uwagi na brak powyzszych
dziatan, konsumenci nie majg informacji o jakosci wody do spozycia, w ktérg sa
zaopatrywani.

3. PPIS w Krotoszynie nie prowadzi wykazu parametréw, ktore wymagajg monitorowania
w wodzie dostarczanej odbiorcom ustug z uwagi na zastosowane materiaty lub wyroby
w procesach uzdatniania lub dystrybucji wody oraz czestotliwo$¢ ich badania co jest
niezgodne z § 25 ust. 8 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 7.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz.
2294 ze zm.).

4. Protokoty kontroli sporzgdzane w Sekcji Higieny Komunalnej nie zawierajg informacji
o osobie, ktora jest upowazniona do reprezentowania kontrolowanego podmiotu,
tj. stanowiska osoby upowaznionej, danych osoby upowazniajgcej oraz daty wydania
upowaznienia zgodnie z przypisami dolnymi. Brak réwniez pelnych informacii
o kontrolowanym obiekcie. Nieprawidlowoéci stwierdzane podczas kontroli nie sa
umieszczane w protokole kontroli w punkcie ,nieprawidlowosci stwierdzane podczas
kontroli  z podaniem przepiséw prawnych, kidre naruszono”. Brak réwniez
wyszczegblnienia wszystkich dokumentéw ocenianych w trakcie kontroli w punkcie
~Dokumenty oceniane w trakcie kontroli”.

5. W zawiadomieniach, upowaznieniach do przeprowadzenia kontroli oraz w protokotach
wpisywany jest niewystarczajacy zakres kontroli (biezacy stan sanitarno-techniczny
obiektu), co powoduje, iz stan faktyczny opisywany w protokotach wychodzi poza zakres

upowaznienia i zawiadomienia.
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6. PPIS w Krotoszynie nie dokonat oceny skazenia instalacji wewnetrznej obiektu, co jest
niezgodne z zalgcznikiem nr 5B rozporzqdzenia 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.).

7. Oceny jakosci wody w kagpielisku wydane zostaly na podstawie sprawozdaf z badan
jakosci wody wykonanych przez laboratorium, nieposiadajgce udokumentowanego
systemu jako$ci prowadzonych badan wody w tym zakresie.

8. Niedostosowanie czestotliwo$ci wydawania ocen jakosci wody na ptywalniach odkrytych
do ustalen ze szkolenia zorganizowanego 29.06 - 01.07.2016 r. w Licheniu Starym.

9. Roczna ocena jakosci wody na plywalni nie zawiera wszystkich informacji ujetych
w ustaleniach ze szkolenia zorganizowanego 29-30.06.2017 r. w Licheniu Starym.

10. PPIS w Krotoszynie nie wydat decyzji optatowej za kwestionowane probki wody pobrane
12.04.2022 r. i 28.10.2022 r. w ramach kontroli urzgdowe]j oraz za przeprowadzone
kontrole sanitarne: ptywalni (9.09.2022 r.), hali sportowo-widowiskowej (15.12.2022 r.),
co jest niezgodne z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338).

11. Uzasadnienie decyzji rachunkowych sporzadzane jest niezgodnie z art. 107 § 3 k.p.a., j.
brak w nim oméwienia przepisdw rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca
2010 r. w sprawie sposobu ustalania wysokosci oplat za badania laboratoryjne oraz inne
czynnodci wykonywane przez organy Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej. Nie wskazano
w nim réwniez, w jaki spos6b organ wyliczyl koszty kontroli kwestionowanej i jakie
czynno$ci zakwalifikowat jako koszty bezposrednie oraz posrednie. Niektdre decyzje
posiadajg w wyliczeniu wylacznie koszty bezposrednie.

12. Przy wydawaniu decyzji w sprawie ekshumacji, osoby uprawnione nie uczestniczg
w postepowaniu. Z brzmienia przepisu art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. 0 cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 poz. 887) wynika, ze wniosek
powinien pochodzi¢ od wszystkich oséb uprawnionych do decydowania o ekshumacji.
Stanowi to naruszenie art. 28 kpa, zgodnie z ktdrym strong jest kazdy, czyjego interesu
prawnego lub obowigzku dotyczy postgpowanie albo kto zqda czynno$ci organu ze
wzgledu na swéj interes prawny lub obowigzek.

13. Niewladciwie zastosowany przepis art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.z 2023 r.

poz. 1284) oraz brak niektérych przepisow szczegblnych w podstawie prawnej,
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14.

15.

16.

17.

w czgdei nieprawidlowodei i nakazéw ujetych w protokotach kontroli i decyzjach nr
ON-HK.9020.429.2022, ON-HK.9020.429.2023.

W analizowanych protokotach kontroli, brak informacji o koniecznoéci monitorowania
jakodci wody z instalacji wody cieplej, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. 22017 r. poz. 2294 ze zm.).

Przedstawiciele PPIS w Krotoszynie podjeli dwukrotng probe dostarczenia pisma stronie
(dwukrotne wystanie korespondencji za pomoca operatora pocztowego). Jest to
niezgodne z art. 44 § 4 k.p.a.

Nieprawidtowa podstawa prawna w opinii dotyczacej regulaminu utrzymania czystogci
i porzadku w gminie — opinia nr ON-HK.9021.11.2023 z 18.05.2023 r., ON-
HK.9021.5.2023 2 29.03.2023 r.

W upowaznieniach do kontroli brak pieczgci okraglej, co jest niezgodne z § 5 ust. 1 pkt 7
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r., w sprawie zasad i trybu
upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gléwnego
Inspektoratu  Sanitarnego do wykonywania okre§lonych czynnosci kontrolnych
i wydawania decyzji w imieniu pafstwowych inspektoréw sanitarnych lub Gléwnego

Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 . Nr 2, poz. 10).

IV.3.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Zalecenia:

1.

W obszarowej ocenie jako$ci wody nalezy wskazywaé wplyw na zdrowie
konsumentéw przekroczonych wartosci parametréw, zgodnie z § 232 pkt d
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$cei wody

przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.).

2. W przypadku pogorszenia jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi nalezy

niezwlocznie wystosowywaé komunikat, celem przekazania informacji konsumentom.

3. Nalezy prowadzi¢ wykaz parametréw, ktére wymagaja monitorowania w wodzie

dostarczanej odbiorcom ushug, z uwagi na zastosowane materiaty Ilub wyroby
w procesach uzdatniania lub dystrybucji wody oraz czestotliwo§é ich badania
zgodnie z § 25 ust. 8 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.).
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4. W protokotach kontroli nalezy zawiera¢ informacje o osobie, kidra jest upowazniona do

(o))

e

reprezentowania kontrolowanego podmiotu, tj. stanowisko osoby upowaznionej, dane
osoby upowazniajacej oraz datg wydania upowaznienia, zgodnie z przypisami dolnymi.
Nalezy roéwniez umieszezaé pelne informacje o Kkontrolowanym obiekcie,
a nieprawidlowosei stwierdzane podczas kontroli umieszczaé W punkcie
, nieprawidlowosci stwierdzane podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiore
naruszono”. W punkcie ,,Dokumenty oceniane w trakcie kontroli” nalezy
wyszczegbIniaé wszystkie dokumenty oceniane w trakeie kontroli.

W  zawiadomieniach, upowaznieniach do  przeprowadzenia kontroli  oraz

w protokotach wpisywaé petny zakres kontroli.

. W przypadku skazenia instalacji wewnetrznej obiektu nalezy dokonywaé jej oceny,

zgodnie z zatgcznikiem nr 5B rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. 22017 r. poz. 2294 ze zm.).

W celu dokonania oceny biezacej w kapielisku nalezy bra¢ pod uwage jedynie
sprawozdania z badai wykonanych przez laboratoria o udokumentowanym
systemie jakoéci prowadzonych badan wody, zatwierdzonym przez Panstwowa

Inspekcje Sanitarng.

. Oceny jakosci wody na plywalniach wydawaé z czestotliwodcia okre§long podczas

szkolenia zorganizowanego 29.06-01.07.2016 r. w Licheniu Starym.

9. W ocenach rocznych jakoéci wody na plywalniach zawieraé wszystkie informacje

ujete w ustaleniach ze szkolenia zorganizowanego 29-30.06.2017 r. w Licheniu

Starym.

10. Nalezy wydawaé decyzje oplatowe za kwestionowane probki wody pobrane

11.

w ramach kontroli urzedowej oraz za przeprowadzone kontrole sanitarne zgodnie
7z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowe] Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 338).

Uzasadnienia decyzji rachunkowych sporzadza¢ zgodnie z art. 107 § 3 kp.a,
tj. oméwi¢ w nich przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca
2010 r. w sprawie sposobu ustalania wysokosci oplat za badania laboratoryjne
oraz inne czynnosci wykonywane przez organy Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej. Nalezy
réwniez wskazaé, w jaki sposéb organ wyliczyt koszty kontroli kwestionowanej

i jakie czynnosci zakwalifikowat jako koszty bezposrednie oraz posrednie.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Przy wydawaniu decyzji w sprawie ekshumacji postepowaé zgodnie z art. 15 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
Dz. U. z 2023 poz. 887), z ktérego wynika, ze wniosek powinien pochodzié od
wszystkich 0s6b uprawnionych do ciecydowania o ekshumacji.

Wiasciwie stosowal przepis art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1284) oraz stosowal przepisy szczegélne w podstawie prawnej,
w  nieprawidlowosciach i nakazach ujmowanych w protokotach kontroli
i decyzjach administracyjnych.

W sporzadzanych protokotach  kontroli ujmc;wac' zapisy o koniecznosci
monitorowania jako$ci wody z instalacji wody cieptej, zgodnie z rozporzgdzeniem
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.).

W przypadku pism wysylanych za pomocg operatora pocztowego  (za
potwierdzeniem odbioru) postgpowaé zgodnie z art. 44 § 4 k.p.a.

StosowaC  wlasciwe podstawy prawne w opiniach dotyczacych regulaminu
utrzymania czystosci i porzgdku w gminie (art. 6r ust. 3 ustawy z dnia 13 wrze$nia
1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminie).

W upowaznieniach do kontroli, wiadciwie wypelniaé miejsce przeznaczone na
umieszezenie pieczeci okraglej, zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r, w sprawie zasad i trybu upowazniania
pracownikow  stacji  sanitarno-epidemiologicznych lub  Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych i wydawania
decyzji w imieniu panstwowych inspektoréw  sanitarnych lub Gléwnego
Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2 poz. 10).

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Wnhioski majace na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:

1.

W pismach Kkierowanych do podmiotéw w ramach prowadzonego nadzoru nad
jakoscig wody do spozycia oraz cieplej wody uzytkowej nalezy przytaczaé
wilasciwe zapisy 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.).
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10.

W przypadku otrzymania informacji o mozliwosci zamontowania urzadzenia
wykorzystywanego do  proceséw  uzdatniania ~wody nalezy  przypomniec
zarzadzajacemu obiektem o koniecznosci ubiegania si¢ o oceng higieniczng
zgodnie z § 24 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jakoéci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2294 ze zm.).

W protokotach poboru/przyjecia probek wody do badan nalezy okreslac
lokalizacje punktu poboru w oparciu o zapisy § 4 ust. 5 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.).

W  tredci  protokotdw  kontroli ~ wskazane jest zamieszcza¢  klauzulg
informacyjng RODO.

W zawiadomieniach o zamiarze wszczecia kontroli przytaczaé pelng podstawe
prawna.

Uzupelniaé harmonogram realizacji pobierania probek wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi o stwierdzone przekroczenia oraz oceny warunkowe.

Nalezy  zwrécié uwage na metody referencyjne  badafi wymienione
w  sprawozdaniach, ktére powinny by¢é zgodne z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscia wody
w kapieliska i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kgpieli (Dz. U.
z 2019 r. poz. 255) oraz z pismem WPWIS z czerwea 2016 r. znak
DN-HK.9011.129.2016, dotyczgcym zmiany normy PN-EN ISO 9308-1:2004.

W  przypadku, kiedy podczas kontroli  plywalni czynnosci  kontrolne
wykonywane s3 na terenie solarium oraz sauny nalezy doktadnie opisa¢ ww.
pomieszczenia.

Wypetniaé szczegbtowo zatgcznik  ZF/PT/HK/01/01/08 »Ocena stanu
sanitarnego basenu kgpielowego ptywalni”.

Przy wydawaniu opinii regulaminéw utrzymania czystosci i porzadku w gminie nalezy
zwracaé uwage na sposdb zbierania odpadéw niekwalifikujacych sig do odpadéw
medycznych powstatych w gospodarstwach domowych w wyniku przyjmowania
produktéw leczniczych w formie iniekcji (w szezegdlnosei igiet i strzykawek) w aspekcie

zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

W opiniach dotyczgcych imprez masowych nalezy okreslié warunki zaplecza
sanitarnego (m.in. dostgp do toalet, ujecia wody, zapewnienie koszy na odpady
komunalne, warunki dotyczace sprzedazy $rodkéw spozywezych).

Zwraca¢ uwage na  poprawno$é  treSci  zamieszczanych w  decyzjach
administracyjnych.

Podczas kontroli obiektéw, ktore nie sa podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé
lecznicza, lecz wytwarzane w nich odpady potencjalnie posiadaja wihasciwosci
niebezpieczne zasadnym byloby przeanalizowaé tres¢ § 8 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 paZdziernika 2017 r. w sprawie szczegblowego
postgpowania z odpadami medycznymi i mie¢ na uwadze jego zapisy przy prowadzonym
nadzorze.

Podczas sporzadzania protokotéw, nalezatoby zwrécié szczegdlng uwage na
poprawno$¢ zapisdw oraz precyzje ich formulowania.

Zalecenia zawarte w pkt IIL2 protokotu: ,Wyniki kontroli” winny byé
odzwierciedlone w pkt III. 4 protokotu: ,,dorazne zalecenia, uwagi i wnioski”.

Dziatania kontrolne, jak réwniez informacje zamieszczane w  protokotach
powinny  by¢  bardziej szczegélowe i  przedstawiaé petng  informacje

o kontrolowanym obiekcie.

IV.3.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkceji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.4. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Nadzoru Srodowiska Pracy
IV .4.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- _ — Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
IV.4.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe eseby/osob* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Krotoszynie:

- — — Asystent — Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy

- — — Mtodszy asystent — Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy
1V.4.3.Data kontroli:

12-16 czerwca 2023 r.

1V.4.4. Zakres kontroli:

Sprawdzanie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
ds. Higieny Pracy PSSE w Krotoszynie w zakresie nadzoru $rodowiska pracy.

IV.4.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalefi, na ktorych zostala
oparta:

1.0bsada kadrowa i struktura organizacyjna.

Na Stanowisku Pracy ds. Higieny Pracy PSSE w Krotoszynie zatrudnione sg dwie
osoby na umowe o pracg. Kazdy z pracownikéw bierze czynny udziat w kontrolach,
sporzadza protokoty kontroli oraz prowadzi postepowania administracyjne.

2. Udzial pracownikéw w szkoleniach i naradach.

Pracownicy rejestruja w swoich kartach osobowych udziat w szkoleniach i naradach
wewnetrznych, jak i zewnetrznych, W 2021 roku pracownicy uczestniczyli w 3 szkoleniach
zewnetrznych (WSSE w Poznaniu — 1 szkolenie, GIS — 1 szkolenie, IMP w Lodzi — 1
szkolenie) oraz w 6 szkoleniach wewnetrznych. W 2022 roku brali udziat w 5 szkoleniach
zewnetrznych (WSSE w Poznaniu — 1 szkolenie, GIS - 2 szkolenia, IMP w Lodzi — 2
szkolenia) oraz w 8 szkoleniach wewnetrznych, natomiast w 2023 roku do 12 czerwca
w 2 szkoleniach zewngtrznych (WSSE w Poznaniu — 1 szkolenie, Gléwny Instytut Gornictwa
— 1 szkolenie) i 7 wewngtrznych.

3. Wspélpraca z samorzadem terytorialnym.
PPIS w Krotoszynie prowadzi wspblprace ze Starostwem Powiatowym, w ramach

ktérej sporzadza coroczng ocene stanu sanitarnego powiatu.
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4. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

Na Stanowisku Pracy ds. Higieny Pracy wszystkie wymagane rejestry i ewidencje
prowadzone s w formie elektronicznej. Rejestry korespondenci przychodzacej
i wychodzacej prowadzone sg w sekretariacie PSSE w Krotoszynie.

Dane dotyczace liczby obiektow w ewidencji, zatrudnionych pracownikéw, zakladéw,
w  ktérych wystepuja przekroczenia NDS i NDN, pracownikéw pracujacych
w  przekroczeniach normatywéw higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
pracownikéw wykonujacych prace w narazeniu na czynniki rakotwércze i w kontakeie z nimi,
liczby wydanych decyzji administracyjnych, w tym w przedmiocie choréb zawodowych,
liczby wydanych postanowien oraz liczby przeprowadzonych kontroli w obiektach zawarto
w tabeli (AK-DN-SP-1).

Ewidencje obiektéw aktualizowane sg na biezgco. Informacje o nowych podmiotach
pracownicy uzyskujg z wywiadu terenowego oraz opinii sanitarnej sporzadzonej
przez Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Krotoszynie.

5. Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami oraz planu zasadniczych
zamierzen/zadan,

Kontrole obiektéw nadzorowanych przeprowadzane sg zgodnie z obowigzujagcym
harmonogramem. Na podstawie planéw rocznych ustalane sa miesieczne plany zasadniczych
zadan. W 2023 roku do 12 czerwca pracownicy pionu higieny pracy przeprowadzili
37 kontroli w 37 obiektach. Jezeli z jakich$ powodéw termin kontroli zostaje zmieniony, jest
to odnotowywane za pomocg anekséw. Plan pracy/zasadniczych zadan realizowany jest na
biezgco.

6. Rozpatrywanie skarg i wnioskéw pod wzgledem formalnym, merytorycznym
i terminowosci.

W kontrolowanym okresie, tj. od 1 stycznia 2021 r. do 12 czerwca 2023 r. do PSSE
w Krotoszynie nie wplynety Zadne skargi i wnioski na dziatania PPIS w Krotoszynie
w zakresie pionu higieny pracy.

7. Ocena dokumentacji kontroli.

W trakeie kontroli kompleksowej sprawdzono 9 losowo wybranych teczek akt spraw
z zakresu biezgcego nadzoru sanitarnego: TOMEX Sp. z o.0. (ul. Le$na 10, 63-714
Kobierno); Krepel Poland Sp. z o.0. (ul. Ostrowska 144, 63-700 Krotoszyn); -

) (v zakladu zostala

zweryfikowana 30 czerwca 2023 r. z pracownikiem pionu higieny pracy PSSE
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w Krotoszynie z uwagi na niezgodnodci pomigdzy dokumentacja PSSE w Krotoszynie

a danymi zawartymi w CEIDG); [
I :OMIS WOOD Sp. z o.0. (ul. Kolgjowa 21, 63-740 Kobylin);
I - Polish Floors
Sp. z 0.0. (ul. Pétnocna 21, 63-700 Krotoszyn); BOLSIUS POLSKA Sp. z o.0. (Zalesie Mate
1, 63-740 Kobylin); | N
— (nazwa zaktadu zostata zweryfikowana
30 czerwca 2023 r. z pracownikiem pionu higieny pracy PSSE w Krotoszynie z uwagi na
niezgodnoséci pomiedzy dokumentacje PSSE w Krotoszynie a danymi zawartymi w CEIDG).

Zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz.
221 ze zm.) przedsiebiorcy sg zawiadamiani o zamiarze wszczgcia kontroli. Zawiadomienia
wysytane sg droga pocztows — listem poleconym za dowodem dorgczenia (stosowane sg zotte
druki zwrotnego potwierdzenia odbioru). Ze wzgledu na tre$¢ zapisow art. 46 i 47 k.p.a.
zaleca si¢ stosowanie do wszystkich pism w ramach prowadzonych postgpowan
administracyjnych tzw. ,biatych zwrotek”. Jedynie biate druki zwrotnego potwierdzenia
odbioru pism daja mozliwo$é wiasciwego poswiadczenia dorgczenia dokumentu stronie
(ewentualnie udokumentowanie dorgczenia zastgpezego) i pozwalaja precyzyjnie okreslic
moment zwigzania decyzja i ukonstytuowania praw i obowigzkdow.

Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez PPIS w Krotoszynie (odbiér upowaznienia potwierdzany jest przez zaklad
pracy). Stwierdzono brak okraglych pieczgci na upowaznieniach do przeprowadzenia kontroli
co jest niezgodne z § 5 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 1.
w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych lub
Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnoscei kontrolnych
i wydawania decyzji w imieniu pafistwowych inspektoréw sanitarnych lub Gléwnego
Inspektora Sanitarnego.

Protokoty kontroli sporzadzane sa w formie elektronicznej. Do protokotéw kontroli
nadzorowych dofgczane sg stosowne formularze kontroli sporzadzane w formie
elektronicznej. Protokoly kontroli zatwierdzane sg przez Kierownika Oddziatu Nadzoru PSSE
w Krotoszynie.

W teczce obiektu (N
—) na zwrotnym potwierdzeniu odbioru stwierdzono brak daty odbioru

zawiadomienia o wszczeeiu kontroli (AK-DN-SP-2). Tym samym brak mozliwodci
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weryfikacji prawidtowosci wskazanej daty na protokole kontroli oraz faktu czy kontrola
zostata przeprowadzona w terminie ustawowym.

W jednym przypadku ustalono, ze okres objety kontrolg na upowaznieniu do
czynnosei kontrolnych nie jest tozsamy z protokofem kontroli. W skontrolowanej teczce
obiektu BOLSIUS POLSKA Sp. z 0.0. — data na upowaznieniu nr ON-HP.9020.28.2023
obejmowata okres od 24 maja 2023 r. do 24 maja 2023 r.,, protokél kontroli
nr ON-HP.9020.28.2023 — data rozpoczecia kontroli 24 maja 2023 r., data zakoficzenia
kontroli 25 maja 2023 r. (AK-DN-SP-3, AK-DN-SP-4).

Stwierdzi¢ nalezy, ze we wszystkich skontrolowanych teczkach obiektu zakres
kontroli zawarty w zawiadomieniu o zamiarze wszczgcia kontroli, upowaznieniu i protokole
kontroli nie jest ze sobg tozsamy. Ponadto dokumenty, o ktérych mowa powyzej nie sa
opiniowane przez Radcg Prawnego PSSE w Krotoszynie.

Ustalono, ze podczas kontroli sanitarnej pracownicy PSSE w Krotoszynie nie
weryfikuja umowy zawartej przez pracodawce z lekarzem medycyny pracy, co jest
obowigzkiem wynikajacym z art. 12 pkt 1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 437).

W protokotach kontroli pracownicy PSSE w Krotoszynie nie opisuja stanu
faktycznego — wynikéw kontroli (AK-DN-SP-4, AK-DN-SP-5, AK-DN-$P-6, AK-DN-SP-7,
AK-DN-SP-8, AK-DN-SP-9, AK-DN-§P-10, AK-DN-$P-11). Informacje istotne dla ustalen
kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego, czy sposobu zabezpieczenia pracownikéw w $rodki ochrony indywidulane;
zawierajg w formularzach do kontroli. Wskaza¢ nalezy, ze formularze do kontroli wypelnione
podczas czynnosci kontrolnych nie sa pozostawiane w kontrolowanym obiekcie. Podmiot,
moze dokona¢ wgladu w ich tre$¢ jedynie w siedzibie PSSE w Krotoszynie. W zwiazku
z powyzszym zaleca sig, aby protokoly kontroli zawieraly w swojej treéei istotne ustalenia.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci lub uchybien podczas czynnodei

kontrolnych nalezy t¢ informacje wskazaé w opisie stanu faktycznego, a nie jedynie wymienié

jako nieprawidlowosci lub zalecenia — teczka obiektu —
4

(AK-DN-SP-7, AK-DN-$P-11).

Stwierdzono réwniez, ze w protokotach kontroli (teczki obiektu: Krepel Poland

Sp. z o.c., | N ©oish Floors Sp. z o.o., NEEE
I, - /. K-DN-SP-5,




Zalgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 r
Wydanie 9

Strona 79 z 159

AK-DN-§P-7, AK-DN-SP-10, AK-DN-SP-11) w miejscu ,, Potwierdzenie odbioru
protokolu” podpis skladajg osoby, ktdre nie sg upowaznione pisemnie do reprezentowania
kontrolowanego podmiotu (brak pisemnego upowaznienia). Tym samym kontrolowany
podmiot reprezentowata osoba bez stosownego upowaznienia.

W protokotach kontroli pracownicy PSSE w Krotoszynie nie podaja informacji na
podstawie jakich dokumentéw dokonali oceny ustalen stanu faktycznego (teczka obiektu:
. A, - K-DN-
SP-7, AK-DN-SP-6).

Nadto stwierdzono, ze PSSE w Krotoszynie w protokole kontroli dotyczacym zaktadu
pracy |
nie zastosowal si¢ do zapisu zawartego w protokole kontroli — pouczenia, tj. ,,W terminie
7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaleri kontroli”. PPIS w Krotoszynie zawiadomil przedsigbiorce o wszczeciu
postepowania w 7 dniu po odbiorze protokotu (AK-DN-§P-11, AK-DN-SP-12).

8. Prowadzenie post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego.

W postepowaniach administracyjnym w teczce obiektu — R
.3
—, organ I instancji zawiadomit strong o wszczeciu postgpowania administracyjnego
i prawie czynnego udzialu w sprawie, po czym decyzje w przedmiotowe]j sprawie wydat
w 7 dniu od daty odbioru zawiadomienia (AK-DN-SP-13, AK-DN-SP-14, AK-DN-SP-15,
AK-DN-$P-16). Stanowi to naruszenie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 . Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

Ponadto decyzje rachunkowe (teczka obiektu: _
A
-) wystawiane przez PPIS w Krotoszynie nie zawierajg w swojej tresci informacji
o kosztach posrednich i bezposrednich. Decyzje rachunkowe zawieraja wyszczegélnienie
pozycji dotyczacej oplaty za stwierdzone nieprawidlowosci podczas kontroli sanitarnej oraz
ryczalt za dojazd (AK-DN-SP-16, AK-DN-SP-17).

Wskazaé nalezy, ze PPIS w Krotoszynie nie zawsze w pierwszych pismach
adresowanych do strony zamieszcza informacje o przetwarzaniu danych osobowych (klauzula
RODO). Zgodnie z brzmieniem art. 61 § 5 k.p.a. organ administracji publicznej przekazuje
informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
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w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119, str. 1 z ze zm.) przy pierwszej czynnosci skierowanej do strony, chyba ze
strona posiada te informacje, a ich zakres lub tres¢ nie ulegty zmianie (teczka obiektu: Krepel
Poland Sp. z 0.0., BOLSIUS POLSKA Sp. z 0.0., PROMIS WOOD Sp. z 0.0., Polish Floors
Sp. z 0.0. — AK-DN-SP-18, AK-DN-SP-19, AK-DN-SP-20, AK-DN-SP-21).

PPIS w Krotoszynie w teczce — —
_, zawiadomit zakfad pracy o wszczgeiu postgpowania

w sprawie nieprawidlowos$é opisanych w protokole kontroli (zawiadomienie z 7 wrzesnia
2023 r.), po czym 28 wrzesnia 2022 r. zawiadomil stron¢ na podstawie art. 36 § 1 k.p.a.
0 niezalatwieniu sprawy w terminie, wyznaczajac nowy termin do 25 paZdziernika 2022 r,
a 5 pazdziernika 2022 r. wydat decyzj¢ nakazujac usuniecie stwierdzonych protokolarnie
nieprawidfowosci. Wskaza¢ nalezy, ze informowanie strony o zmianie terminu rozpatrzenia
sprawy winno odbywaé si¢ wylacznie wtedy, gdy organ w czasie ustawowego terminu nie
wyda decyzji. Zgodnie z trescig art. 36 § 1 k.p.a. ,,§ 1. O kazdym przypadku niezatatwienia
sprawy w terminie organ administracji publicznej jest obowiqzany zawiadomié stromy,
podajgc przyczyny zwloki, wskazujge nowy termin zalatwienia sprawy oraz pouczajgc
o prawie do wniesienia ponaglenia” (AK-DN-SP-12, AK-DN-SP-22, AK-DN-SP-23).

Zwraca si¢ rowniez uwage, ze PPIS w Krotoszynie w zawiadomieniach o wszczeciu
postepowania (w teczkach obiektu: —; -
) ic stosuje
art. 41 k.p.a., ktéry stanowi, ze w toku postgpowania strony oraz ich przedstawiciele
i pelnomocnicy majg obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie
swojego adresu (AK-DN-SP-24, AK-DN-SP-12).

PPIS w Krotoszynie od 2021 roku w zakresie choréb zawodowych wydat 9 decyzji
administracyjnych (7 o stwierdzeniu choroby zawodowej, 2 o braku podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej).

W toku czynnosci kontrolnych sprawdzono 3 teczki w przedmiocie choroby
zawodowej: T.B. — decyzja o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej (poz. 15 pkt
3 wykazu choréb zawodowych), J.W. — decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej (poz. 15
pkt 3 wykazu choréb zawodowych), IJ. — decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej

(poz. 19 pkt 5 wykazu chor6b zawodowych).
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W teczce J.W. organ I instancji wystawit karte stwierdzenia choroby zawodowej — nie
wskazujac daty jej wydania. Tym samym nie mozna zweryfikowaé czy PPIS w Krotoszynie
whadciwie i w terminie sporzadzit karte stwierdzenia choroby zawodowej, tj. po uplywie
14 dni od dnia, w ktérym decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowe;j stata si¢ ostateczna
(AK-DN-SP-25).

Ponadto PPIS w Krotoszynie w 3 przypadkach w postgpowaniach w przedmiocie
choroby zawodowej T.B., J.W., LJ. wezwatl zaklady pracy do sporzadzenia karty oceny
narazenia zawodowego. Wskaza¢ nalezy na bledne postgpowanie PPIS w Krotoszynie
w zakresie przeprowadzenia oceny narazenia zawodowego, ktére zostato scedowane na
pracodawce. Sporzadzenie karty oceny narazenia zawodowego nalezy do wlasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego, ktory po otrzymaniu zgloszenia podejrzenia choroby
zawodowej, wszczyna postepowanie, w szczegblnosci przeprowadza oceng narazenia
zawodowego oraz sporzadza karte oceny narazenia zawodowego, ktorg wraz ze skierowaniem
na badania przekazuje do jednostki orzeczniczej I stopnia (AK-DN-SP-26, AK-DN-SP-27,
AK-DN-$P-28, AK-DN-$P-29, AK-DN-SP-30, AK-DN-$P-31, AK-DN-SP-32).

W skontrolowanej teczce LJ. stwierdzono, ze PPIS w Krotoszynie nieprawidlowo
wskazat date ostatecznosci decyzji (AK-DN-SP-33, AK-DN-SP-34).

Ponadto wskazaé nalezy, ze PPIS w Krotoszynie w postgpowaniu w przedmiocie
choroby zawodowej T.B. nie zweryfikowal okresu narazenia, ktory wskazata strona,
tj. ,,od 15 kwietnia 1982 r. do 30 wrze$nia 1987 r.” (AK-DN-SP-35, AK-DN-$P-36).

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych byly stosowane biate druki
zwrotnego potwierdzenia odbioru zgodnie z wymogami przepisow k.p.a. W 2 przypadkach
(na 3 teczki) w przedmiocie chordb zawodowych zastosowana byla klauzula RODO przy
pierwszym pi$mie kierowanym do stron.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnoé PSSE w Krotoszynie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
. Pozytywnie z uchybieniami

2
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4

Negatywnie
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IV.4.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. W protokotach kontroli/upowaznieniu/zawiadomieniu o zamiarze wszczecia kontroli
zakres kontroli nie jest tozsamy. Nadto, dokumenty (upowaznienie, zawiadomienie)
nie sg opiniowane przez Radcg Prawnego PSSE w Krotoszynie.

2. W protokotach kontroli pracownicy PSSE w Krotoszynie nie opisujg stanu
faktycznego — wynikéw kontroli. Informacje istotne dla ustalef kontroli,
np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego, czy sposobu zabezpieczenia pracownikéw w  srodki ochrony
indywidulanej zawierajg w formularzach do kontroli. Wskazaé nalezy, ze formularze
do kontroli wypetnione podczas czynnoéci kontrolnych nie sg pozostawiane
w kontrolowanym obiekcie. Podmiot, moze dokonaé wgladu w ich tresé jedynie
w siedzibie PSSE w Krotoszynie.

3. Podczas czynnosci kontrolnych PPIS w Krotoszynie nie zweryfikowat osoby pisemnie
upowaznionej do reprezentowania kontrolowanego podmiotu. Tym samym
kontrolowany podmiot reprezentowata osoba bez stosownego upowaznienia. Stanowi
to naruszenie art. 50 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow
(Dz. U. 22023 r. poz. 221 ze zm.).

4. Brak przestrzegania przez PPIS w Krotoszynie 7-dniowego terminu do wzniesienia
uwag do protokotu przez podmiot kontrolowany zgodnie z treScig zawartg
W pouczeniu.

5. W prowadzonych postgpowaniach PPIS w Krotoszynie nie wysylal informacji
0 przetwarzaniu danych osobowych (klauzula RODO) przy pierwszym pismie
adresowanym do strony. Stanowi to naruszenie art. 61 § 5 k.p.a. w zwigzku z art. 13
ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogé6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119,
str. 1 ze zm.).

6. W prowadzonych postepowaniach PPIS w Krotoszynie w sprawie dotyczacej -
3§
—, wydat decyzje przed uptywem terminu na

wypowiedzenie si¢ przez strong w sprawie. Stanowi to naruszenie art. 10 ust. 1 ustawy
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z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r.
poz. 775 ze zm.).

7. W prowadzonych postepowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej wysylany jest do pracodawcy wniosek o przeprowadzenie oceny narazenia
zawodowego 1 wypehiienie karty oceny narazenia zawodowego w zwigzku
z podejrzeniem choroby zawodowej. Stanowi to naruszenie § 4 ust. 1 rozporzgdzenia
Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych
(Dz. U. 22022 r. poz. 1836).

8. W prowadzonych postepowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej niewlasciwie okreslany jest termin ostatecznosci decyzji. Stanowi to
naruszenie art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

9. Brak okraglych pieczgci na upowaznieniach do przeprowadzenia kontroli. Stanowi to
naruszenie § 5 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 .
w sprawie zasad 1 trybu upowazniania pracownikOw stacji  sanitarno-
epidemiologicznych lub Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania
okreslonych czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu pafistwowych
inspektoréw sanitarnych lub Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2,
poz. 10).

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

1. W protokotach kontroli/upowaznieniu/zawiadomieniu o zamiarze wszczecia
kontroli  stosowaé¢ tozsamy zakres kontroli. Dokumenty (upowaznienie,
zawiadomienie) winny by¢ opiniowane przez Radce Prawnego PSSE
w Krotoszynie.

2. W protokotach kontroli opisywaé stan faktyczny — informacje istotne dla ustalen
kontroli, np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego, czy sposobu zabezpieczenia pracownikéw w $rodki
ochrony indywidulanej.

3. Podczas czynnoSci kontrolnych, weryfikowaé osoby pisemnie upowaznione
do reprezentowania kontrolowanego podmiotu zgodnie z art. 50 ust. 1 i 3 ustawy

7z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.).
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4. PrzestrzegaC 7-dniowego terminu do wzniesienia uwag do protokotu przez podmiot
kontrolowany.

5. W prowadzonych postgpowaniach stosowaé si¢ do tresci art. 61 § 5 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r.
poz. 775 ze zm.) w zwigzku z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, str. 1 ze zm.), tj. wysytaé
informacje o przetwarzaniu danych osobowych (klauzula RODO) przy pierwszym
pismie adresowanym do strony.

6. W prowadzonych postgpowaniach, stosowaé si¢ do zapisu art. 10 ust. 1 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r.
poz. 775 ze zm.), tj. zapewni¢ stronom czynny udzial w kazdym
stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie sig
co do zebranych dowodéw i materiatéw oraz zgloszonych zgdan.

7. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej sporzadzajgc karte oceny narazenia zawodowego stosowaé sie do
§ 4 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwea 2009 r. w sprawie
chor6b zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836).

8. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej stosowaé si¢ do art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.),
tj. wlasciwie okre$la¢ termin ostatecznosci decyzji.

9. Stosowal okragly pieczg¢ na upowaznieniach do przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31
grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw stacji
sanitarno-epidemiologicznych lub  Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego do
wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu
patstwowych inspektoréw sanitarnych lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego
(Dz. U. 22010 r. Nr 2, poz. 10)

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
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IV.4.54. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazat.
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IV.5. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Nadzoru nad Chemikaliami
IV.5.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujgcych:

- — — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

- _ — Mtodszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

— — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

— — Starszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

IV.5.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* biorgcych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Krotoszynie:

- — — Asystent — Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy

- — — Mitodszy asystent — Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy
1V.5.3.Data kontroli:

12-16 czerwca 2023 r.
IV.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
ds. Higieny Pracy PSSE w Krotoszynie w zakresie nadzoru nad chemikaliami.
IV.5.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa i struktura organizacyjna.
Na Stanowisku Pracy ds. Higieny Pracy zatrudnione sg 2 osoby na umowe o prace.
2. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

Pracownicy prowadza wszystkie wymagane rejestry i ewidencje w formie
elektronicznej oraz papierowej. Rejestry prowadzone sg tgcznie dla podmiotéw z nadzoru
Srodowiska pracy i nadzoru nad chemikaliami.

Rejestry korespondenciji wptywajacej i wychodzacej prowadzone s3 w sekretariacie
glownym PSSE w Krotoszynie.

Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie nie prowadzi wykazu
zakladéw wytwarzajgcych produkty kosmetyczne, co stanowi naruszenie art. 6 ustawy
z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2227
ze zm.). Podczas kontroli przedstawiono do wgladu ,Rejestr zaktadéw podlegajacych
urzgdowej kontroli organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej 2020 r.”, w ktérym

zamieszczony byl zaklad wytwarzajacy produkty kosmetyczne, jednakze dane zawarte
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W ww. rejestrze nie spelniajg wymogoéw art. 7 ww. ustawy poprzez brak danych
nt.: daty wpisu do wykazu zaktadéw, informacji o przeprowadzonych przez organ I instancji
kontrolach zaktadu, informacji o zmianie danych lub wykresleniu zaktadu wytwarzajacego
produkty kosmetyczne.

Prowadzona ewidencja podmiotéw wprowadzajacych do obrotu chemikalia wymaga
modyfikacji i aktualizacji poprzez doglebng analize roli przedsigbiorstw w tancuchu dostaw
oraz poprawne ustalenie grupy chemikaliéw wprowadzanych do obrotu przez ww. podmioty.

Dane dotyczace liczby obiektow w ewidencji, liczby decyzji administracyjnych
w zakresie chemikaliow, postanowien oraz liczby przeprowadzonych kontroli w obiektach
zawarto w tabeli (AK-DN-CH-1).

Aktualizacja ewidencji obiektéw prowadzona jest na podstawie informacji
przekazywanych przez Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE
w  Krotoszynie. Zaleca si¢, aby poszerzyé sposdb pozyskiwania informacji
o podmiotach, zgodnie z zapisami art. 36a ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowe;j
Inspekcji Sanitarnej [(Dz. U. z 2023 r. poz. 338) — dalej: ustawy o PIS], tj. korzystanie
z danych Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS), Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
czy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS).

3. Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami oraz planu zasadniczych
zamierzen/zadan.

Kontrole obiektéw nadzorowanych przeprowadzane sg zgodnie z obowigzujgcym
harmonogramem. Jezeli z jakich§ powodéw kontrola nie jest wykonana lub istnieje
konieczno$é dodania kontroli, zmiany wprowadzane sg na biezaco przez sekretariat glowny
PSSE w Krotoszynie.

Zgodnie z wustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw
(Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) przedsigbiorcy s zawiadamiani o zamiarze
przeprowadzenia kontroli. Zawiadomienie najczgsciej wysylane jest drogg pocztowa
— listem poleconym za dowodem dorgczenia lub jest dostarczane osobiscie
przez. pracownikéw. W przypadku dorgczen zawiadomien o zamiarze przeprowadzenia
kontroli stosowane sg z6lte druki zwrotnego potwierdzenia odbioru. Druki akcydensowe
w  kolorze z0itym (tzw. z6lte zwrotki) nie spelniaja wymagad ustawy
7 dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego [(Dz. U. z 2023 r.
poz. 775 ze zm.) — dalej: k.p.a.], z uwagi na ograniczony zakres danych wymaganych

dla skutecznego doreczenia. Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli nie jest
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scisle zwigzane z postgpowaniem administracyjnym, mimo to zaleca si¢ stosowanie biatych
drukéw zwrotnego potwierdzenia odbioru w celu ujednolicenia oraz gwarancji skutecznego
doreczenia.

Plan zasadniczych zamierzen/zadan realizowany jest na biezaco.

4. Ocena dokumentacji kontroli.

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane akta z zakresu wprowadzania
do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin, kosmetykéw, produktéw biobéjczych,
prekursorow narkotykow oraz srodkdw zastepezych.

Wirdd akt spraw oceniano dokumehtacje; dotyczacg m.in.:

— LELA Sp. z 0. 0., ul. Raszkowska 22, 63-700 Krotoszyn,
— DIAGONALLY Sp. z o. o., Sklep w Krotoszynie, ul. Wiezniéw Politycznych 31,

63-700 Krotoszyn,
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PSSE w Krotoszynie zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsigbiorcow [(Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) ~ dalej: Prawo przedsigbiorcow]

zawiadamia strony o zamiarze wszczecia kontroli dostarczajac zawiadomienie za pomoca
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Poczty Polskiej ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru. W podstawie prawnej zawiadomienia
brak odwotania do ustawy Prawo przedsiebiorcéw, o ktérej stanowi art. 37 ust. 2
ustawy o PIS (AK-DN-CH-2).

Podczas kontroli pracownicy przedstawiajg stosowne upowaznienie do kontroli,
wydane przez Panfstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krotoszynie.
W trakcie kontroli stwierdzono, ze w upowaznieniach stosowana jest niepetna podstawa
prawna (AK-DN-CH-3, AK-DN-CH-4), tj. brak informacji o § 4 pkt 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania
pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Giéwnego Inspektoratu Sanitarnego
do  wykonywania okre§lonych czynno$ci kontrolnych i wydawania decyzji
w imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych lub Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
(Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10). Odbi6ér upowaznienia potwierdzany jest przez strong
kontrolowana. Ponadto brak w przedmiotowych upowaznieniach pieczgei okraglej,
co stanowi naruszenie § 5 ust. 1 pkt 7 ww. rozporzadzenia, zgodnie z ktérym upowaznienia
zawierajg m.in. podpis osoby udziclajacej upowaznienia, z podaniem zajmowanego
stanowiska lub funkcji, wraz z pieczecia okragla.

W kontrolowanych aktach w kilku przypadkach zakres kontroli wskazany
w  tredci  zawiadomienia, upowaznienia i  protokolu nie  jest  spoOjny.
Zaleca sig, aby w ww. dokumentach stosowaé spojny zakres kontroli. Ponadto zakres kontroli
podmiotéw wprowadzajacych do obrotu chemikalia, w ktérych ocenia si¢ zaréwno nadzdr
nad chemikaliami, jak i warunki higieniczno-sanitarne w zaktadach pracy oraz warunki
zdrowotne §rodowiska pracy powinien byé rozszerzony poprzez wskazanie elementow takich
jak ocena realizacji wymogéw w zakresie wprowadzania do obrotu badZ stosowania
chemikaliéw. Wskazany w zawiadomieniach i protokotach zakres kontroli,
tj. ,,Ocena biezacego stanu sanitarno-technicznego kontrolowanego obiektu wraz z oceng
wymaganej dokumentacji” jest niewystarczajgcy, bowiem nie odzwierciedla faktycznego
zakresu przeprowadzonych czynnosci kontrolnych.

W aktach sprawy dotyczacych prowadzonego postepowania administracyjnego wobec
DIAGONALLY Sp. z 0.0. brak upowaznienia osoby, w obecnosci ktérej organ I instancji
prowadzit czynnodci kontrolne. W sytuacji, gdy kontrola prowadzona jest w obecnosci 0s6b
pisemnie upowaznionych do reprezentowania Kkontrolowanego podmiotu zaleca sig,
aby oprécz informacji o upowaznieniu zawartej w protokole, dotgezyé do akt sprawy pisemne

upowaznienie.
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Pracownicy pionu higieny pracy PSSE w Krotoszynie, w ramach prowadzonego
nadzoru, realizuja planowane kontrole podmiotéw zlokalizowanych na podlegltym terenie
zardwno w zakresie nadzoru nad chemikaliami, jak i warunkami higieniczno-sanitarnymi
w zakladach pracy oraz warunkami zdrowotnymi srodowiska pracy. W toku kontroli
pozyskano informacje, iz pracownicy nie realizuja kontroli obejmujacych zakresem wylacznie
wprowadzanie do obrotu i stosowanie substancji chemicznych i ich mieszanin.
W tresci protokotéw kontroli podmiotéw wprowadzajacych do obrotu chemikalia brak
informacji o wynikach kontroli (AK-DN-CH-5). Zgodnie z o$wiadczeniem pracownika
PSSE w Krotoszynie formularze kontroli niejako zastgpujg opis wynikéw kontroli i innych
istotnych ustalefi, ktére powinny by¢ umieszczone w tresci protokotu. Zagadnienia poruszone
w formularzach kontroli nie zostaly opisane w tresci protokotéw kontroli. Zgodnie z art. 53
ustawy Prawo przedsigbiorcow ustalenia kontroli zamieszcza sie w protokole kontroli.
Organ kontroli ma obowiazek sporzadzenia protokotu, w ktérym opisuje si¢ przebieg kontroli,
zawiera ustalenia 1 wnioski. Formularz kontroli stanowi dokument wewnetrzny
PSSE w Krotoszynie i nie jest tozsamy z protokotem kontroli. Kontrolowany przedsiebiorca
powinien mie¢ mozliwo$¢ pozyskania informacji dotyczacych wynikéw przeprowadzonych
czynnosci kontrolnych z tresci protokotu, z ktérym si¢ zapoznaje oraz do zgloszenia
ewentualnych zastrzezefi do wskazanych w nim ustalef. Zaleca sie, aby najwazniejsze
zagadnienia poruszane w trakcie kontroli w zakresie nadzoru nad chemikaliami zostatly
opisane w protokole kontroli umozliwiajac wlasciwe udokumentowanie i ocene
przeprowadzonej kontroli. ‘

W toku  weryfikacji akt kontroli dwdch  obiektéw  nadzorowanych
przez PSSE w Krotoszynie tj. P.P. Pro-Candle Sp. z o0.0. oraz _
_ stwierdzono przeprowadzenie dwoéch kontroli przedsigbiorcy o réznych
zakresach przedmiotowych jednego dnia. Zgodnie z przediozong dokumentacjg 9.09.2022 r.
przeprowadzono dwie kontrole przedsigbiorstwa P.P. Pro-Candle Sp. z 0.0. w zakresie
»oceny biezacego stanu sanitarno-technicznego kontrolowanego obicktu wraz z oceng
wymaganej dokumentacji” oraz w ramach ,kontroli tematycznej dotyczacej kontroli
produktéw pod katem obecnoéei zatwierdzonych i niezatwierdzonych substancji czynnych
— kwestionariusz BEF-2” (AK-DN-CH-5, AK-DN-CH-6). Analogicznie do powyzszego
stwierdzono, iz w ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzonych w przedsiebiorstwie

— 7.09.2022 r. dokonano dwdch kontroli w zakresie ,,kontroli

interwencyjnej dotyczacej wprowadzania do obrotu produktu pn. Higieniczny zel do mycia
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ragk — antybakteryjny firmy Gold Drop Sp. z o.0., ul. Rzeczna 11D, 34-600 Limanowa”
oraz ,kontroli interwencyjnej dotyczacej wprowadzania do obrotu produktéw biobdjczych
z kategorii III, gr. 18 i 19”. W opisanych przypadkach wskazane byloby przeprowadzenie
jednej kontroli przedsigbiorcy, uwzgledniajac wiasciwe poszerzenie jej zakresu
przedmiotowego. W przypadku kontroli przedsigbiorstwa P.P. Pro-Candle Sp. z o. o. zasadne
byloby przeprowadzenie kontroli w zakresie oceny biezgcego stanu sanitarno-technicznego
kontrolowanego obiektu wraz z oceng wymaganej dokumentacji oraz kontroli tematyczne;j
dotyczacej kontroli produktéw pod katem obecnosdci zatwierdzonych i niezatwierdzonych
substancji czynnych — kwestionariusz BEF-2. W przypadku kontroli w przedsiebiorstwie
_ wskazane w upowaznieniach zakresy przedmiotowe
obu kontroli (AK-DN-CH-7, AK-DN-CH-8) dotyczg nadzoru nad produktami biobdjczymi,
w zwigzku z czym w opisanych okolicznosciach wskazane byloby przeprowadzenie jednej
kontroli dziatalnosci przedsigbiorcy w zakresie udostgpniania na rynku produktéw
biobdjczych. Zaleca sig zaniechania prowadzenia kilku kontroli przedsiebiorcy jednego dnia
o odmiennych zakresach przedmiotowych z uwagi na ewentualne trudnosci zwigzane
m.in. z wydawaniem decyzji oplatowych, zawiadomieniami o kontroli czy protokotami
z kontroli. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowoéci w toku obu prowadzonych kontroli
tego samego podmiotu jednego dnia organ I instancji zobowigzany jest do wydania dwoch
decyzji oplatowych, uwzgledniajac w kosztach bezposrednich kazdorazowo koszt podrdzy
stuzbowej pracownikéw PSSE. Z uwagi na powyzsze strona zostataby obcigZona kosztem
podrozy shuzbowej dwukrotnie, mimo iz organ Panistwowej Inspekcji Sanitarnej ponidstby
przedmiotowy koszt tylko raz. Ponadto, powyzsze praktyki podwazaja przejrzysto$¢ dziatania
organu i zmniejszaja poziom zaufania spoteczefistwa do instytucji Panstwowej Inspekcji
Sanitarne;j.

Dodatkowo w aktach kontroli ww. obiektu stwierdzono niespdjnoéé zakresu kontroli
wskazanego w upowaznieniu z trescig protokolu. W upowaznieniu widnieje zakres
przedmiotowy o tre$ci ,kontrola interwencyjna dotyczaca wprowadzania do obrotu
produktéw biobdjczych z kategorii 11, gr. 18 1 19”, natomiast w protokole, w miejscu kontroli
interwencyjnej dokonano zmiany na kontrolg tematyczng. Powyzsze ma znaczenie z uwagi
na odstgpienie przez pracownikéw PSSE w Krotoszynie od zawiadomienia o zamiarze
wszczecia kontroli powolujge si¢ na art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy Prawo przedsigbiorcow,
tj. uzasadnione bezposrednie zagrozenie zycia, zdrowia lub $rodowiska. Z ustalen opisanych

w protokole wynika, iz kontrola dotyczyta wprowadzania do obrotu produktéw biobdjczych
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i nie miata charakteru interwencyjnego, w zwigzku czym odstgpienie od zawiadomienia
o zamiarze przeprowadzenia kontroli jest niezasadne.

W protokole kontroli przedsigbiorstwa _ zawarto
informacj¢ o stwierdzeniu w asortymencie produktu biobdjczego nieposiadajacego
stosownego pozwolenia na obrét oraz niewlasciwie oznakowanego. Kwestionowany produkt
nalezy do grupy produktowej 2, natomiast zakres kontroli wskazany w protokole
i upowaznieniu dotyczy produktéw biobdjezych z grupy produktowej 18 i 19.
W zwiazku z powyzszym faktyczny zakres kontroli wykroczyt poza zakres wskazany
W upowaznieniu, co jest niezgodne z art. 49 ust. 9 ustawy Prawo przedsiebiorcow.
Zaleca sig, aby zakres kontroli byl ustalany mozliwie jak najszerzej — uszczeg6lowianie
zakresu kontroli produktoéw biobdjezych poprzez wskazywanie konkretnych grup
produktowych jest zbgdne i moze skutkowaé koniecznodcig rozszerzenia w trakcie kontroli

poza ustalony uprzednio zakres przedmiotowy.

W przypadku protokotu kontroli podmiotu _
I -akresic produktow kosmetycznych,

wystosowano zawiadomienie o zamiarze wszczgeia kontroli (AK-DN-CH-2) odebrane
przez strong 7.09.2022 r. Upowaznieni pracownicy PSSE w Krotoszynie przeprowadzili
kontrole 13.09.2022 r. Majac na wzgledzie powyzsze nalezy uznaé, iz naruszono
art. 48 ust. 2 ustawy Prawo przedsigbiorcow, zgodnie z ktérym kontrole wszczyna sie
nie wezesniej niz po uptywie 7 dni i nie pézniej niz przed uptywem 30 dni od dnia doreczenia
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli sanitarnej.

Z tresci protokotu kontroli tematycznej Przedsigbiorstwa Handlowego A-T S.A.,
ul. Rawicka 54, 63-700 Krotoszyn wynika, iz strona nie otrzymata zawiadomienia o zamiarze
wszezgeia  kontroli, nie podano réwniez przyczyny odstgpienia od zawiadomienia.
Natomiast do akt sprawy dotgczono ww. dokument wraz z potwierdzeniem wyslania
(pieczatka wystano).

W zawiadomieniu o wszczeciu kontroli, upowaznieniu do wykonywania czynnosci
kontrolnych oraz w protokole kontroli z dnia 23.05.2023 r. znak: ON-HP.9020.30.2023
(dot. podmiotu |, - 7cicresic
kontroli powolano si¢ na przestrzeganie przepiséw dotyczacych wprowadzania nowych
substancji  psychoaktywnych. Natomiast w treSci ww. protokolu stwierdzono,

iz ,wedlug oswiadczenia kierownika sklepu _ w asortymencie

sprzedazy nie znajdujq si¢ produkty konopme zawierajgce w swoim skladzie substancie
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HHC-0”, Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r.
w sprawie wykazu substancji psychotropowych, $rodkéw odurzajgcych oraz nowych
substancji psychoaktywnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1665 ze zm.) substancja HHC-O
jest klasyfikowana jako substancja psychotropowa grupy I-P, nie stanowi zatem nowej
substancji psychoaktywnej. Na dzien kontroli, zgodnie ze stanem prawnym, substancja
ta nie byla zaklasyfikowana do Zadnej grupy i speliata definicje $rodka zastepczego,
co powinno by¢ uwzglednione w przedmiotowym zakresie kontroli. Zgodnie z powyzszym,
zakres kontroli nie jest spdjny z trescig protokotu. Ponadto zgodnie z art. 40d ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172) organy
Pahstwowej Inspekcji  Sanitarnej sprawuja nadzér nad nowymi  substancjami
psychoaktywnymi w ramach kontroli speiniania obowigzkéw wynikajacych z przepiséw
ww. ustawy. W zwigzku z powyzszym organy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujg
kontrole w zakresie legalnego stosowania przedmiotowych substancji, natomiast
nie w zakresie wprowadzania ich do obrotu. Zgodnie bowiem z art. 34 ust. 1 i 2
przedmiotowej ustawy nowe substancje psychoaktywne moze posiadaé wylgcznie
przedsigbiorca, jednostka organizacyjna lub osoba fizyczna uprawniona do ich posiadania
na podstawie przepiséw ustawy. Nowe substancje psychoaktywne posiadane bez uprawnienia
podlegajg zabezpieczeniu przez organy $cigania.

W czgéci kontrolowanej dokumentacji stwierdzono upowaznienia i protokoty kontroli,
w ktérych wykazana  jest  jedna osoba przeprowadzajaca kontrole.
Pracownicy PSSE w Krotoszynie o§wiadczyli, iz z zasady kontrole przeprowadzane sg przez
dwie osoby, natomiast obecno$¢ jednego kontrolujacego w czesSci dokumentacji wynika
z brakéw kadrowych, tj. jednej osoby zatrudnionej na Stanowisku Pracy ds. Higieny Pracy
badz okresu urlopowego w terminie prowadzonych czynnosci kontrolnych.

5. Prowadzenie postepowania administracyjnego i egzekucyjnego.

W okresie objetym kontrola wydano 3 decyzje merytoryczne (AK-DN-CH-9,
AK-DN-CH-10, AK-DN-CH-11), w tym 2 decyzje z zakresu wprowadzania do obrotu
produktéw kosmetycznych (dotyczace spotek: DIAGONALLY Sp. z o.0. oraz LELA
Sp. z 0.0.) oraz 1 decyzj¢ z zakresu udostepniania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
produktéw biobdjczych (dotyczaca podmiotu: —)

Stwierdzono, iz w przedmiotowych postgpowaniach nie sporzadzono zawiadomienia
0 wszezgeiu postgpowania przed wydaniem decyzji administracyjnej (AK-DN-CH-12,
AK-DN-CH-13, AK-DN-CH-14), co stanowi naruszenie art. 61 § 1 i § 4 kp.a
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Z jego tresci wynika, iz postgpowanie administracyjne wszczyna si¢ na zadanie strony
lub z urzgdu. O wszezgciu postepowania z urzedu lub na zadanie jednej ze stron nalezy
zawiadomi¢ wszystkie osoby bedace stronami w sprawie. Zgodnie z zasadg czuwania
przez organ administracji nad interesem strony i innych os6b biorgcych udziat
W postgpowaniu, nalezy wskazaé, ze na organie administracji publicznej cigzy obowiazek
poinformowania strony postgpowania o wszczeciu postgpowania i zamiarze wydania decyzji
administracyjne;j.

W przedmiotowym postgpowaniu nie sporzadzono réwniez adnotacji dotyczacej
powodu odstgpienia od zawiadomienia strony o prawie do czynnego udziatu w trwajacym
postgpowaniu na podstawie art. 10 § 2 k.p.a., ktéry stanowi, iz organy administracji
publicznej moga odstgpi¢ od zasady okreslonej w art. 10 § 1 tylko w przypadkach,
gdy zatatwienie sprawy nie cierpi zwloki ze wzglgdu na niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia ludzkiego albo ze wzgledu na grozaca niepowetowansg szkode materialng
(AK-DN-CH-12, AK-DN-CH-13, AK-DN-CH-14). Stanowi to naruszenie art. 10 § 3 k.p.a.
Z jego tresci wynika, iz organ administracji publicznej obowigzany jest utrwalié w aktach
sprawy, w drodze adnotacji, przyczyny odstgpienia od zasady okreslonej w § 1.
Natomiast § 1 stanowi, iz organy administracji publicznej obowigzane sg zapewnié stronom
czynny udzial w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji umozliwié
im wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodéw i materialéw oraz zgloszonych zadan.

Majac na uwadze powyzsze nalezy kazdorazowo przed wydaniem decyzji w trybie
art. 10 § 2 k.p.a. sporzadzi¢ adnotacje stuzbowa uzasadniajgcg taki tok postepowania.
Umieszczenie takiego uzasadnienia w tresci decyzji jest niewystarczajacg forma.

W osnowie decyzji administracyjnych z 12.09.2022 r. oraz 13.10.2022 r. organ
powotuje si¢ na art. 27 ust. 2 ustawy o PIS, w my$l ktérego jezeli naruszenie wymagan,
o ktorych mowa w ust. 1, spowodowato bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi,
panstwowy inspektor sanitarny nakazuje [...] wycofanie z obrotu $rodka spozywczego,
materiatu i wyrobu przeznaczonego do kontaktu z zywnoscia, produktu kosmetycznego
lub innego wyrobu mogacego mie¢ wptyw na zdrowie ludzi albo podjecie lub zaprzestanie
innych dziataf; decyzje w tych sprawach podlegaja natychmiastowemu wykonaniu.
Jednocze$nie powotano si¢ na art. 108 § 1 k.p.a., ktéry stanowi, iz decyzji, od ktérej stuzy
odwotanie moze by¢ nadany rygor natychmiastowej wykonalnodci, gdy jest to niezbedne

ze wzgledu na ochrong zdrowia lub zycia ludzkiego. Nalezy zauwazyé, iz w momencie
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przywotania w osnowie decyzji art. 27 ust. 2 ustawy o PIS nie ma konieczno$ci powolywania
si¢ na art. 108 § 1 k.p.a. ze wzgl¢du na ten sam skutek prawny.

W przypadku decyzji nakazowych dotyczacych wycofania z obrotu produktéw
kosmetycznych nadano im, zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy o PIS, rygor natychmiastowej
wykonalnosci nakazéw okreslonych m.in. w pkt 2 przedmiotowych decyzji, w ktorych
zobowigzano strone do poinformowania Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Krotoszynie o sposobie realizacji obowigzkéw decyzji poprzez przedlozenie dokumentéw
potwierdzajacych ich wykonanie — najpdzniej w terminie 21 dni od daty otrzymania decyzji.
Ww. postepowanie nie jest spojne — dajac stronie okreslony czas na przedstawienie dowodow
potwierdzajacych wykonanie nakazéw decyzji nie mozna jednoczesnie nadaé temu
obowigzkowi rygoru natychmiastowej wykonalnosci.

W wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci podczas przeprowadzonych czynnodci
kontrolnych w ww. podmiotach Panistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie
wydat 3 decyzje oplatowe obciazajgce strony postepowania kazdorazowo oplatg w wysokosci
37 zt (AK-DN-CH-15, AK-DN-CH-16, AK-DN-CH-17). W ww. decyzjach optatowych brak
wyszczegllnienia kosztéw  bezposrednich i posérednich, co stanowi naruszenie
§ 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania
wysokosci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynnoici wykonywane przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 36, poz. 203). Z jego treSci wynika,
iz wysoko$¢ optat za badania laboratoryjne oraz inne czynnos$ci ustala si¢ na podstawie
bezposrednich i posrednich kosztéw ich wykonania. Ponadto brak w osnowie ww. decyzji
powolania si¢ na § 3 - 6 ww. rozporzadzenia. Brak réwniez odwotania si¢ do dokumentu
(np. zarzadzenia) panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego w sprawie sposobu
ustalania oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynnoéci wykonywane przez organy
Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej okre$lajacego koszty posrednie utrzymania powiatowej
stacji  sanitarno-epidemiologicznej oraz wysoko$¢ stawek godzinowych dziatowych
dotyczacych poszezegdlnych dziatow. Decyzje oplatowe winny zawieraé ww. kwestie.

Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krotoszynie przed wydaniem decyzji
oplatowych wystosowat zgodnie z art. 61 § 1 i § 4 k.p.a. zawiadomienie o wszczgciu
postepowania przed wydaniem decyzji administracyjnej, jednakze brak w podstawie prawnej
odwotania do art. 36 ust. 1 ustawy o PIS, w myél ktérej: ,.za badania laboratoryjne oraz inne
czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku

ze sprawowaniem biezgcego i zapobiegawczego nadzoru samitarnego pobiera sie oplaty
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w wysokosci kosztéw ich wykonania”. Przepis ten, zgodnie z art. 36 ust. 2 ww. ustawy,
nie dotyczy czynno$ci, w  ktérych nie stwierdzono naruszen  wymagan.
Brak réwniez powotania sig¢ na art. 37 ust. 1 ww. aktu prawnego, zgodnie z ktérym:
»W postgpowaniu przed organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stosuje si¢ przepisy
Kodeksu postgpowania administracyjnego”.

6. Nadzo6r nad $rodkami zastepczymi.

Na dzien 12.06.2023 r. na terenie podlegtym PSSE w Krotoszynie nie stwierdzono
dziatalnosci podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych $rodki zastepcze.
Pracownicy PSSE w Krotoszynie na biezaco reaguja na wszelkie doniesienia dotyczace
sprzedazy  Srodkéw  zastepczych lub  nowych  substancji  psychoaktywnych.
Informacje na temat zatru¢ $rodkami zastgpczymi lub nowymi substancjami
psychoaktywnymi przekazywane sa na biezagco za pomocg Systemu Monitorowania
Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD).

7. Rozpatrywanie skarg, wnioskéw oraz postulatow obywateli.

W kontrolowanym okresie do PSSE w Krotoszynie nie wplynely zadne skargi,
wnioski oraz postulaty w zakresie nadzoru nad chemikaliami prowadzonego przez pion
higieny pracy.

8. Udzial pracownikéw w szkoleniach i naradach.

Pracownicy rejestruja w swoich kartach osobowych udzial w szkoleniach
i naradach wewnetrznych, jak i zewnetrznych. Wedlug o$wiadczenia pracownika
PSSE w Krotoszynie rejestry szkolen i narad wewngtrznych prowadzone sa w sekretariacie
gtéwnym PSSE. Rejestry prowadzone sg prawidtowo.

9. Wspoélpraca z innymi jednostkami.

PSSE w Krotoszynie wspdtpracuje z Policja w zakresie nadzoru nad $rodkami
zastgpezymi oraz z SPZOZ w Krotoszynie w przedmiocie przekazywania informacii
o zatruciach srodkami zastgpczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Krotoszynie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

. Pozytywnie z uchybieniami

2
3. Pozytywnie mimo stwierdzonvch nieprawidlowosci
4

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

1. W stosowanych upowaznieniach do kontroli wydanych przez Padstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krotoszynie brak pieczeci okraglej organu,
co stanowi naruszenie § 5 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
7 dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw stacji
sanitarno-epidemiologicznych lub Glownego Inspektoratu Sanitarnego
do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu
pafistwowych inspektoréw sanitarnych Iub Gléwnego Inspektora Sanitarnego
(Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10).

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych brak jest zawiadomien
0 wszezeciu postepowania, co stanowi naruszenie art. 61 § 11 § 4 k.p.a.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych brak sporzadzenia przez organ
adnotacji dotyczacych przyczyny odstapienia od zasady okreslonej w art. 10 § 1 k.p.a.,
co stanowi naruszenie art. 10 § 3 k.p.a.

W osnowie decyzji przywohlije si¢ art. 108 § 1 kp.a, pomimo iz rygor
natychmiastowej wykonalno$ci z mocy prawa wynika z zastosowanego w decyzji
art. 27 ust. 2 ustawy o PIS.

W decyzjach oplatowych brak ustalenia wysokodci optaty na podstawie kosztow
bezpodrednich i posrednich, co stanowi naruszenie § 2 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania wysokosci opfat
za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2010 1. Nr 36, poz. 203).

W treci protokotéw kontroli tematycznych podmiotéw wprowadzajacych do obrotu
chemikalia brak opisu stanu faktycznego — informacji o wynikach kontroli, co stanowi
naruszenie art. 53 ustawy Prawo przedsigbiorcow, zgodnie z ktorym ustalenia kontroli
zamieszcza sic w protokole kontroli. Informacje istotne dla ustalefi kontroli
pracownicy zamieszczajg jedynie w formularzach kontroli, stanowiacych dokumenty

wewnetrzne PSSE w Krotoszynie.

IV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Zalecenia:

1.

W stosowanych upowaznieniach do kontroli wydanych przez Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krotoszynie ~ stosowaé, zgodnie
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z § 5 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r.
w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-
epidemiologicznych Iub Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania
okreslonych czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu panstwowych
inspektoréw sanitarnych Iub Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r., Nr2,
poz. 10), pieczeé okragly organu.

2. Podczas prowadzonych postepowan administracyjnych stosowaé sig do tresci art. 61 § 1
i § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. z 2023 1. poz. 775 ze zm.), tj.: postepowanie administracyjne wszczyna si¢ na
zgdanie strony lub z urzgdu. O wszczgeiu postepowania z urzedu lub na zadanie jednej
ze stron nalezy zawiadomi¢ wszystkie osoby bedace stronami w sprawie.

3. Podczas prowadzonych postgpowan administracyjnych stosowaé si¢ do tresci art. 10 § 3
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U.
22023 1. poz. 775 ze zm.), tj.: organ administracji publicznej obowigzany jest utrwalié
w aktach sprawy, w drodze adnotacji, przyczyny odstapienia od zasady okreslonej
w § 1. Natomiast § 1 stanowi, ze organy administracji publicznej obowigzane
sg zapewni¢ stronom czynny udziat w kazdym stadium postgpowania,
a przed wydaniem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie si¢ co do zebranych
dowodow i materiatéw oraz zgloszonych zadan.

4. Podczas prowadzonych postgpowadi w momencie przywolania w osnowie decyzji
art. 27 ust. 2 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338)
nie nalezy powotywaé si¢ na art. 108 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego
(Dz. U. 2023 r. poz. 775 ze zm.) ze wzgledu na ten sam skutek prawny.

5. W decyzjach optatowych ustalaé wysoko$é optaty zgodnie z § 2 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania wysokosci optat
za badania laboratoryjne oraz inne czynnoéci wykonywane przez organy Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 36, poz. 203) tj. na podstawie kosztow
bezposrednich i posrednich.

6. Zgodnie z art. 53 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow
(Dz. U. 22023 r. poz. 221 ze zm.) w protokole kontroli zamieszczaé ustalenia kontroli
(tj. informacje o wynikach kontroli).

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
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Whioski majace na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:
1. Aktualizowaé na biezaco ewidencje podmiotdéw wprowadzajacych do obrotu
chemikalia (wysytang do WSSE w Poznaniu kwartalnie).
2. Prowadzi¢ wykaz zakladéw wytwarzajacych produkty kosmetyczne zgodnie
z art. 6 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych
(Dz. U. 22018 r. poz. 2227 ze zm.).
3. Stosowaé pelng podstawe prawng w zawiadomieniach o zamiarze wszczecia kontroli
poprzez uwzglednienie art. 37 wust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekgeji Sanitarnej (Dz. U. 2023 r. poz. 338).
4. Stosowaé pelng podstawe prawna w upowaznieniach do przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych poprzez uwzglednienie § 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw stacji
sanitarno-epidemiologicznych lub  Gléwnego Inspektoratu  Sanitarnego  do
wykonywania okreslonych czynno$ci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu
panstwowych inspektoréw sanitarnych lub Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U.
22010 r. Nr 2, poz. 10).
5. Stosowa¢ w decyzjach optatowych pelng podstawe prawng poprzez uwzglednienie
§ 3 — 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu
ustalania wysokosci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane
przez organy Pafstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 36, poz. 203) oraz
odwotania sie do dokumentu (np. zarzadzenia) pafstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego w sprawie sposobu ustalania optat za badania laboratoryjne oraz inne
czynno$ci wykonywane przez organy Pafstwowe]j Inspekeji Sanitarnej okreslajacego
koszty posrednie utrzymania stacji oraz wysoko$¢ stawek godzinowych dziatowych
dotyczacych poszezegodlnych dziatéw.
IV.5.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.6a. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
1V.6a.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stluzbowe oeseby/0s6b* kontrolujacych:
- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji
Zdrowia
- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtodziezy

i Promocji Zdrowia
IV.6a.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Krotoszynie:

- — — Starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny

Dzieci i Mlodziezy
IV.6a.3. Data kontroli:

12-16 czerwca 2023 r.

IV.6a.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy do
Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE w Krotoszynie.

IV.6a.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

IV.6a.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

1. Obsada kadrowa i organizacja pracy.

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy zatrudniona jest jedna
osoba (starszy asystent). Pracownik posiada aktualne upowaznienia do: przeprowadzania
czynnosci kontrolnych, nakladania grzywien w drodze mandatu karnego, przetwarzania
danych osobowych, natomiast kontrolujac podmioty dzialajace na podstawie ustawy z dnia
6 marca 2018 r. — Prawo przedsi¢biorcéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) otrzymuje
jednorazowe upowaznienie do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych.
Dodatkowo pracownik petni funkcje rzecznika prasowego PSSE w Krotoszynie.

Dokumentacja kontrolna w catosci sporzadzana jest z uzyciem sprzetu
komputerowego.

Podczas nieobecnosei pracownika zatrudnionego na Stanowisku Pracy do Spraw
Higieny Dzieci i Mlodziezy zastgpstwo petni pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw

Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.
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2. Udzial w szKkoleniach i naradach.

Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy uczestniczyt
w szkoleniach wewnetrznych, ktére dotyczyly m.in. spraw biezacych, zmian w przepisach
prawnych, procedur na wypadek ogloszenia alarmu lotniczego, udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej; szkoleniach i naradach zewnetrznych dotyczacych m.in. systemu ProfiBaza,
wymagan higienicznych i zdrowotnych przy projektowaniu ztobkéw, przedszkoli i innych
form wychowania przedszkolnego oraz wideokonferencji dotyczacej biezgcych zagadnien
wynikajacych z nadzoru nad placowkami systemu o$wiaty, opiekunczo-wychowawczymi
i placowkami wypoczynku, konferencji ,,Bezpieczny wypoczynek dzieci i miodziezy”,
szkoleniu ,,Napoje energetyzujace — co zawieraja energetyki i jak wplywaja na nasze
zdrowie” zorganizowanych przez Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
WSSE w Poznaniu.

Udziat w szkoleniach odnotowany zostat w karcie osobowej pracownika.

3. Wspoélpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi.

W kontrolowanym okresie pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci
i Mtodziezy brat udziat w naradach dyrektoréw placéwek systemu o$wiaty organizowanych
przez organy prowadzace, podczas ktérych przedstawiano podsumowanie wynikow nadzoru
nad placéwkami, w odniesieniu do poszczegélnych gmin. Ponadto na biezaco omawial
z przedstawicielami organéw prowadzacych wyniki kontroli, podczas ktérych stwierdzono
nieprawidtowosci. '

4. Realizacja planu zasadniczych zamierzen/zadan i harmonogramu nadzoru nad
obiektami.
o Realizacja planu zasadniczych zamierzen/zadan.

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigeia zawarte w planie zasadniczych

zamierzef/zadah w zakresie higieny dzieci i mtodziezy zostaty zrealizowane w terminie.
e Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami.

W roku 2021 pod nadzorem PPIS w Krotoszynie znajdowaty si¢ 92 placowki stale,
natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych bylo 12 turnuséw letniego i zimowego
wypoczynku dzieci i mtodziezy. W 2021 roku zaplanowano do kontroli 80 placowek statych,
z ktérych z uwagi na trwajaca epidemi¢ wirusa SARS-CoV-2 skontrolowano 46, ponadto
przeprowadzono 20 kontroli dodatkowych, w tym 11 kontroli letniego i zimowego

wypoczynku dzieci i mtodziezy.
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W roku 2022 pod nadzorem PPIS w Krotoszynie znajdowato si¢ 97 placéwek stalych,
natomiast w bazie MEiN znajdowaly si¢ 24 turnusy letniego i zimowego wypoczynku dzieci
i miodziezy. W 2022 roku zaplanowano do kontroli 63 placéwki stale, z ktérych
skontrolowano 53, ponadto przeprowadzono 35 kontroli dodatkowych, w tym 17 kontroli
letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy.

W roku 2023 pod nadzorem PPIS w Krotoszynie znajdujg sie 102 placéwki stale, natomiast
w bazie MEIN zarejestrowanych jest 5 turnuséw zimowego wypoczynku dzieci
i miodziezy. Do 12.06.2023 r. zaplanowano i skontrolowano 29 placéwek statych, ponadto
przeprowadzono 16 kontroli dodatkowych, w tym 4 kontrole zimowego wypoczynku dzieci i
miodziezy.

3. Sprawdzenie poprawnosci wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych
i zawieszeniu zaje¢ w placéwkach.

Poprawnos¢ wydanych opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych stwierdzono na
podstawie decyzji znak ON.HD.9022.3.2022 z 26.04.2022 r. (AK-DN-HD-PZ-1a) dotyczacej
|
Decyzja zostala wydana na podstawie protokotu kontroli nr ON-NS.9020.19.2022
2.23.02.2022 r. Zakres przedmiotowy kontroli obejmowat kontrolg obiektu na podstawie art. 3
pkt 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 195), art. 56 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1333 z pézn. zm.) i nie wskazywal na oceng spelnienia wymagar sanitarno-
lokalowych pomieszczet: ztobka celem wydania decyzji paristwowego inspektora sanitarnego,
o ktdrej mowa w art. 25 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieémi
w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2023 r. poz. 204 ze zm.).

W wydanej decyzji powotano si¢ na art. 25 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r.
o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2021 r. poz. 75 ze zm.), art. 4 ust. 1 pkt 6,
art. 12 ust. 1 i art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarne;
(Dz. U. z 2021 1. poz. 195) — winno by¢ (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.), art. 104 i art. 107
§ 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego — k.p.a.
(Dz. U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.), § 2 - § 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych jakie musi
spetnia¢ lokal, w ktérym ma byé prowadzony ztobek lub klub dziecigey (Dz. U. z 2019 r.
poz. 72), na podstawie ktérych PPIS w Krotoszynie zaopiniowal pod wzgledem wymagah

sanitarno-lokalowych pomieszczenia ztobka na pobyt dla 75 dzieci.
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Przywolany w osnowie decyzji art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 vr.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195), wskazuje na zakres dziatania
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie biezqcego nadzoru sanmitarnego dotyczgcy
higieny pomieszczeri i wymagan w stosunku do sprzetu uzywanego w szkotach i innych
placéwkach oswiatowo-wychowawczych, szkotach wyzszych oraz w osrodkach wypoczynku.
Powyzszy przepis nie odnosi sig¢ do zlobkéw, a tym samym nie znajduje zastosowania
w przedmiotowej opinii.

W uzasadnieniu stanowiska zajetego przez PPIS w Krotoszynie zawarty zostat szczegélowy
opis stanu faktycznego, odwotujacy si¢ do ustalen zawartych w protokole kontroli nr
ON-NS.9020.19.2022 z 23.02.2022 r.

W decyzji zasadnym byloby oprécz okreslenia maksymalnej liczby 75 miejsc wskaza¢ takze
maksymalng liczbe dzieci moggcych przebywaé w poszczegblnych pomieszczeniach
przeznaczonych na pobyt dzieci.

W decyzji umieszczono klauzule, iz stronie stuzy prawo odwotania si¢ od niej do WPWIS
w terminie 14 dni od dnia jej doreczenia za posrednictwem PPIS w Krotoszynie. Strona moze
zrzec si¢ prawa do wniesienia odwotania, a z dniem dorgczenie PPIS w Krotoszynie
o$wiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia odwotania decyzja staje si¢ ostateczna
i prawomocna.

Poprawno$é wydanych opinii o zawieszeniu zaje¢ w zwigzku z wystgpieniem
przypadkdéw zakazenia wirusem SARS-CoV-2 stwierdzono na podstawie opinii znak
ON-HD.9011.2.37.202 i znak ON-HD.9011.2.38.2022 z 10.02.2022 r. dotyczacych Szkoly
Podstawowej w Rozdrazewie. W wydanych opiniach powotano si¢ na § 18 ust. 2a - 2¢
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.
w sprawie bezpieczefistwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1604), na podstawie ktorego PPIS w Krotoszynie zaopiniowat
pozytywnie wnioski dyrektora placowki w sprawie zawieszenia zajg¢ stacjonarnych.

W uzasadnieniu opinii zasadnym byloby wskazaé réwniez daty kontaktu oséb zakazonych
z uczniami i pracownikami szkoly ovaz daty uzyskania wynikow pozytywnych badania
w kierunku SARS-CoV-2, na podstawie ktérych ustalony zostat termin zawieszenia zajec.

6. Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania.

W kontrolowanym okresie do PPIS w Krotoszynie wplyneto dziewigé interwencji
w zakresie higieny dzieci i miodziezy. Poprawno$é ich rozpatrywania skontrolowano na

podstawie interwencji dotyczacej niewlasciwych warunkéw  sanitarno-higienicznych
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w Szkole Podstawowej w Benicach (zgloszenie pisemne anonimowe). Niezwlocznie po
otrzymaniu zgtoszenia pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy
przeprowadzit kontrole placéwki w zakresie zgloszonej interwencji i wydal zalecenia
pokontrolne.

Postgpowanie zwigzane z rozpatrzeniem interwencji zostato przeprowadzone prawidtowo.

W skontrolowanym okresie do PPIS w Krotoszynie nie wplynely Zadne pisemne
zapytania w zakresie higieny dzieci i mlodziezy. ‘
7. Prowadzenie dokumentacji (rejestry i ewidencje).

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy prowadzone sg

elektroniczne rejestry: protokotéw kontroli, decyzji merytorycznych, decyzji platniczych,
mandatéw, opinii sanitarnych, skarg, obiektéw nadzorowanych, kontroli jednostek
podlegtych.
8. Sprawdzenie postgpowania w  przypadku stwierdzenia  nieprawidlowosci
w wyniku kontroli sanitarnej (podejmowane dzialania, prowadzenie postepowania
administracyjnego i egzekucyjnego, wystapienia pokontrolne, sprawdzanie wykonania
zarzadzen decyzji i zalecen pokontrolnych).

W okresie podlegajacym kontroli pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Dzieci i Mlodziezy nie prowadzit postgpowania egzekucyjnego.

Poprawnos¢  postgpowania  administracyjnego w  przypadku  stwierdzenia
nieprawidlowosci w wyniku kontroli sanitarnej pod wzgledem formalnym i merytorycznym
sprawdzono na podstawie dokumentacji dotyczacej Spotecznej Szkoly Podstawowej
w Krotoszynie.

e Protokét kontroli nr ON-HD.9020.100.2022 z 20.12.2022 r. (AK-DN-HD-PZ-2a)

W pkt II1.3 ,Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw

prawnych, ktére naruszono” opisano stwierdzone nieprawidtowosci wraz z podaniem
przepiséw prawnych, ktére zostaty naruszone, zasadnym byloby zacytowanie wszystkich
wskazanych przepiséw prawnych.

W pkt IIL.3.1 protokotu wskazano nieprawidtowy stan higieniczny i techniczny $cian na
korytarzach szkolnych oraz na $wietlicy (brudna i uszkodzona powierzchnia $cian), natomiast
w punkeie 11I.3.2 wskazano nieprawidtowy stan higieniczny i techniczny fazienek szkolnych.
Wskazujqc na nieprawidlowy stan higieniczny i techniczny $cian na korytarzach szkolnych

oraz na Swietlicy nalezatoby rozwazyé zasadno$é zastosowania § 14 i § 15 ust. 1
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rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie
og6lnych praepiséw bezpieczenistwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 169, poz. 1650 ze zm.).
Za nieprawidtowoéé wskazang w pkt I11.3.2 protokotu kontroli na dyrektora placowki
natozono grzywne w drodze mandatu karnego. Osoba ukarana mandatem zostata pouczona
o prawie odmowy jego przyjecia, z prawa tego nie skorzystata.
W pkt IL5 wskazano czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci
tj. 60 min.
o Zawiadomienia o wszczeciu postepowania administracyjnego — pismo znak
ON-HD.9020.100.2022 z 2.01.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-3a) oraz pismo znak
ON-HD.9020.100.2022 z 9.02.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-6a)

W zawiadomieniach o wszczeciu postepowania administracyjnego powolano si¢ na
art. 61 § 4 k.p.a. Zawarto réwniez informacje, ze zgodnie z art. 41 § 1 i 2 k.p.a. strony oraz
ich przedstawiciele i petnomocnicy maja obowigzek zawiadomié organ administracji
publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, a w razie zaniedbania powyzszego obowigzku,
doreczenie pisma pod dotychczasowy adres bgdzie miato skutek prawny.

o Zawiadomienia o zakofczeniu postepowania administracyjnego — pismo znak

ON-HD.9020.100.2022 z 5.01.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-4a) oraz pismo znak

ON-HD.9020.100.2022 z 14.02.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-7a)

W zawiadomieniach zawarto informacje, iz zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. w terminie
7 dni od jego doreczenia stronie przystuguje prawo wypowiedzenia si¢ co do zebranych
w sprawie dowod6w i materialéw oraz zgloszonych zadan.
e Decyzja znak ON-HD.9020.100.2022 z 17.01.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-5a)
W osnowie decyzji powolano sie na art. 4 ust. 1 pkt 6, art. 12 ust. 1, art. 27 ust. 1, art.

37 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 195 ze zm.), art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.), art. 10
ust. 1 pkt 11 3, art. 29 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 ze zm.), art. 104 k.p.a,, jako przepisy stanowigce podstaweg
rozstrzygnigcia. Wskazany w osnowie art. 29 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. —
Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 ze zm.) stanowi, ze w przypadku szkét
i placéwek prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego zadania i kompetencje

organu prowadzacego okreslone m.in. w art. 10 ust. 1 pkt 1-5 i 7 wykonuje odpowiednio: wojt
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(burmistrz, prezydent miasta), zarzad powiatu, zarzad wojewddztwa, natomiast
w przedmiotowej sprawie organem prowadzacym placéwke jest stowarzyszenie.

W sentencji decyzji oraz uzasadnieniu zajetego stanowiska odwotano sie do wynikéw
kontroli. Pominigta zostata nieprawidtowos$¢ wskazana w punkcie I11.3.2 protokotu kontroli
nr ON-HD.9020.100.2022 z 20.12.2022 r. (AK-DN-HD-PZ-2a) dotyczaca nieprawidtowego
stanu higienicznego i technicznego tazienek szkolnych. W dokumentacji placéwki nie ma
informacji o usunigciu powyzszej nieprawidtowosci do czasu wszczecia postgpowania
administracyjnego.

Uzasadnienie decyzji zawiera przepis prawa materialnego, ktory zostal naruszony wraz
Z przytoczeniem jego tresci.

W uzasadnieniu nie odniesiono sig do etapéw toczqcego sig postgpowania, pomijajgc wydane
zawiadomienie o wszczeciu  postgpowania  administracyjnego oraz zawiadomienie
o zakoficzeniu zbierania dowodoéw, a takze informacje o braku wypowiedzenia si¢ strony
w przedmiotowej sprawie.

W pouczeniu wskazano, iz od decyzji stuzy stronie prawo wniesienia odwolania do WPWIS

w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za posrednictwem PPIS w Krotoszynie. Strona moze

zrzec si¢ prawa do wniesienia odwotania, a z dniem dorgczenia organowi administracji
publicznej o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwolania przez strone
postepowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.

e Rachunek nr 2/2023/DM z 22.02.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-8a)

W osnowie decyzji powolano si¢ na art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.), art. 104 k.p.a.
oraz § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania
wysokosci optat za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 36, poz. 203), jako przepisy stanowiace
podstawe rozstrzygnigcia. W osnowie decyzji warto wskazaé réwniez art. 4 ust. 1 pkt 6, art.
37 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 338) oraz § 3-6 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie
sposobu ustalania wysokosci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane
przez organy Panistwowej Inspekcyi Sanitarnej (Dz. U. z 2010 v. Nr 36, poz. 203).

W decyzji nie zawarto podstawy prawnej wskazujqcej na organ odpowiedzialny za wykonanie
zarzqdzenia decyzji — uiszczenie oplaty . art. 10 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900).
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W uzasadnieniu decyzji odwotano si¢ do wynikéw kontroli z pominigciem nieprawidtowosci
wskazanej w pkt II1.3.2 protokotu kontroli nr ON-HD.9020.100.2022 z 20.12.2022 r. —
tj. nieprawidlowego stanu higienicznego i technicznego lazienek szkolnych. W decyzji
wpisano, ze czas przeznaczony na stwierdzenie nieprawidtowosci obejmowat 60 min, co jest
zgodne z pkt IL.5 protokotu kontroli. Niemniej jednak czas wskazany w protokole kontroli
(60 min) jest czasem lgcznym za obydwie stwierdzone nieprawidlowosci wskazane w pkt
II1.3.1 i [11.3.2 protokotu kontroli.

W uzasadnieniu decyzji podano ogdlng optate za stwierdzone podczas kontroli sanitarnej
nieprawidtowosci, bez wyszczeg6lnienia kosztéw posrednich 1 bezposrednich oraz
poszczegolnych ich sktadowych wraz z kwotami.

W pouczeniu decyzji wskazano, iz od decyzji stuzy stronie prawo wniesienia odwolania do
WPWIS w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za posrednictwem PPIS w Krotoszynie.
Strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwolania, a z dniem dorgczenia organowi
administracji publicznej o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwotania przez
strong postepowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.

e Metryka sprawy ON-HD.9020.100.2022 (AK-DN-HD-PZ-9a)

W prowadzonym postepowaniu administracyjnym blednie sporzadzono metryke
sprawy — wskazano czynnoSci niezwigzane z prowadzonym  postgpowaniem
administracyjnym. Ponadto sporzgdzono jedna metryke dla dwoch spraw: postepowania
administracyjnego w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami oraz postgpowania
administracyjnego dotyczacego natozenia oplaty za czynnosci kontrolne.

Terminowo$¢ prowadzonego postgpowania jest zachowana. Decyzje administracyjne
podpisane sg przez radcg prawnego.
9. Sprawdzenie poprawnos$ci prowadzenia dokumentacji kontrolnej.

Sprawdzenia poprawno$ci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano
na podstawie dokumentacji Szkoly Podstawowej w Zalesiu Matym, protokdt kontroli nr
ON-HD.9020.28.2023 z 17.04.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-10a).

Dokumentacje kontrolng wypetniono na aktualnych drukach protokotu kontroli
i formularzy.

W protokole kontroli wasciwie wskazano podstawe prawna, na mocy ktdrej przeprowadzono
kontrole. W punkcie IL3 protokolu kontroli wskazano przyczyne odstagpienia od
zawiadomienia, tj. art. 170 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U.

z 2021 r. poz. 1082 ze zm.). W pkt IL.6 protokotu kontroli wskazano zakres kontroli.



Zatacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 r
Wydanie 9

Strona 108 z 159

W pkt IL.7 protokotu kontroli odnotowano wyposazenie uzyte podczas kontroli, w pkt IL.11
dokumenty oceniane w trakcie kontroli. W pkt IIl.1 odniesiono si¢ do zalecen zawartych
w protokole z poprzedniej kontroli, w pkt IIL.2 opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny
kontrolowanej placowki.
W pkt 1113 i V protokotu kontroli zamieszczono informacje, iz w trakcie kontroli wypetniono
Jormularze  kontroli ~ F/HDM/02  ,Ocena  stanu  sanitarnego  przedszkola”
i F/HDM/)S5 ,, Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii” natomiast do
dokumentacji kontrolnej dolgczony jest formularz F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego
szkoly”.
W pkt 111.4 wskazano doraZne zalecenia, uwagi i wnioski.
W protokotach kontroli nie odnotowano informacji o przekazaniu podczas kontroli klauzuli
RODO. Z informacji uzyskanej od pracownika na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci
i Mlodziezy wynika, ze podczas kontroli placéwek o$wiatowych nie jest przekazywana
klauzula RODO.
Wolne miejsca zostaty wykre$lone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych zapiséw.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Krotoszynie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

1V.6a.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. W decyzji znak ON-HD.9020.100.2022 z 17.01.2023 r. oraz w rachunku
nr 2/2023/DM z 22.02.2023 r. nie wskazano wszystkich nieprawidtowosci
stwierdzonych w protokole kontroli nr ON-HD.9020.100.2022 z 20.12.2022 r.

2. W rachunku nr 2/2023/DM z 22.02.2023 r. podano ogélng oplate za stwierdzone
podczas kontroli sanitarnej nieprawidlowosci, bez wyszczegblnienia kosztow
posrednich i bezposrednich oraz poszezegblnych ich skltadowych wraz z kwotami.
Stanowi to naruszenie art. 107 § 1 i 3 k.p.a., zgodnie z ktérym art. uzasadnienie
prawne decyzji powinno zawiera¢ wyjasnienie podstawy prawnej decyzji, a takze art.
9 k.p.a., zgodnie z ktérym organy administracji publicznej s3 obowiazane do
nalezytego i wyczerpujacego informowania stron o okoliczno$ciach faktycznych

i prawnych, ktére mogg mie¢ wplyw na ustalenie ich praw i obowigzkéw bedacych
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przedmiotem postgpowania administracyjnego. Organy winny czuwaé nad tym, aby
strony i inne osoby uczestniczace w postgpowaniu nie poniosty szkody z powodu
nieznajomosci prawa i w tym celu udzielaja im niezbgdnych wyjasniefi i wskazowek.
Powyzsze narusza réwniez art. 11 k.p.a., zgodnie z ktérym organy administracji
publicznej powinny wyjasniaé stronom zasadno$¢ przestanek, ktérymi kierujg si¢ przy
zalatwieniu sprawy, aby w ten spos6b w miar¢ moznosci doprowadzi¢ do wykonania
przez  strony decyzji bez potrzeby stosowania  $rodkéw  przymusu.
Zgodnie z wyrokiem Wojew6dzkiego Sadu Administracyjnego w Lublinie (sygn. akt
IIT SA/Lu 197/10) organ powinien wskaza¢ konkretnie, na jakiej podstawie wyliczyt
takie, a nie inne kwoty poniesionych kosztéw. Ogélne stwierdzenie, ze w sklad
kosztéw wchodzg blizej nieokreslone koszty posrednie i bezposrednie nie daje
mozliwosci weryfikacji prawidlowosci decyzji.

. W osnowie decyzji znak ON-HD.9020.100.2022 z 17.01.2023 r. powotano si¢ na art.
29 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1082 ze zm.) stanowigcy, ze w przypadku szkét i placéwek prowadzonych przez
jednostki samorzadu terytorialnego zadania i kompetencje organu prowadzacego
okreslone m.in. w art. 10 ust. 1 pkt 1-5 i 7 wykonuje odpowiednio: wojt (burmistrz,
prezydent miasta), zarzad powiatu, zarzad wojewodztwa. W ww. decyzji przepis nie
znajduje zastosowania, gdyz organem prowadzacym placowke jest stowarzyszenie.

. W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym w zwigzku ze stwierdzeniem
nieprawidtowosci w wyniku kontroli sanitarnej Spotecznej Szkoty Podstawowej
w Krotoszynie blednie sporzadzono metryke sprawy. Wskazano czynnosci
niezwiazane z prowadzonym postepowaniem administracyjnym, ponadto sporzadzono
jedng metryke dla dwéch spraw: postgpowania administracyjnego w zwigzku ze
stwierdzonymi  nieprawidlowosciami oraz  postgpowania  administracyjnego
dotyczacego nalozenia optaty za czynnosci kontrolne.

. W protokole kontroli nr ON-HD.9020.28.2023 z 17.04.2023 r. nie odnotowano
informacji o przekazaniu podczas kontroli klauzuli RODO. Z informacji uzyskanej od
pracownika na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy wynika, ze
podezas kontroli placéwek o$wiatowych nie jest przekazywana klauzula RODO.
Powyzsze jest niezgodne z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
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przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119,

str. 1 ze zm.).

IV.6a.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Zalecenia:

1.

W decyzjach administracyjnych merytorycznych nalezy zawieraé wszystkie
nieprawidtowosci stwierdzone w trakcie kontroli sanitarnej, jesli organ nie otrzymat
informacji o usunigciu nieprawidlowosci do czasu wszczecia postepowania
administracyjnego, natomiast w decyzjach platniczych oplata za czynnosci
kontrolne winna odnosi¢ si¢ do wszystkich stwierdzonych w czasie kontroli

nieprawidtowosci.

. W decyzjach platniczych nalezy konkretnie okre§la¢ co sklada si¢ na koszty

posrednie i bezposrednie, zgodnie z § 3 i § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania wysokosci optat za badania
laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez organy Pafistwowej

Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36, poz. 203).

. Wskazujac podmiot odpowiedzialny za wykonanie zarzadzen decyzji nalezy

powola¢ si¢ na przepisy majace zastosowanie w danym typie placéwek.

. W prowadzonych  postgpowaniach  administracyjnych nalezy prawidlowo

sporzadzaé metryki spraw.

. W ramach prowadzonego nadzoru nalezy spetniaé obowiazek informacyijny,

zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, str. 1 ze zm.).

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whioski majace na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:

1. W decyzjach administracyjnych nalezy sporzadzaé rzetelne uzasadnienia. Jednym

z elementéw decyzji administracyjnej jest jej uzasadnienie faktyczne i prawne.
Powinno ono zawiera¢ wskazanie okolicznosci faktycznych i prawnych, ktérymi
organ administracji publicznej kierowal si¢ przy podejmowaniu decyzji.
W szczegdlnosci powinno ono zawieraé oceng zebranego w postepowaniu

materiatu dowodowego, dokonang przez organ wyktadni¢ stosowanych przepiséw
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oraz oceng przyjetego stanu faktycznego w $wietle obowigzujacego prawa (wyr.
NSA z 23.10.1998 r., I SA/Ka 225/97, Legalis; réwniez wyr. WSA w Krakowie
z 5.11.2015 r., II SA/Kr 958/15, Legalis). Dowody zebrane w sprawie, a zwlaszcza
dokumenty urzedowe, nie moga zastgpowal uzasadnienia decyzji, gdyz sa one
tylko podstawg wydania rozstrzygnigcia. Organ administracji ma obowigzek
przedstawienia wlasnego stanowiska w sprawie i podania motywow tego
stanowiska wraz z ich szczegélowym wyjasnieniem. Powinien on przy tym poddaé
rozwadze podnoszone przez strong w czasie postgpowania argumenty, odnies¢ je
do norm wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa i wskaza¢ na powody
takiego, a nie innego zastosowania tych przepisow (wyr. WSA w Warszawie
7 9.11.2006 r., III SA/Wa 1914/06, Legalis).
2. Dokumentacje kontrolng nalezy prowadzi¢ w sposéb rzetelny i staranny.
IV.6a.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pehienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.6b. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia
1V.6b.1. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujgcej:
- _ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji

Zdrowia
IV.6b.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluibowe osoby/eséb* biorgcej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Krotoszynie:

- - — Starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Oswiaty Zdrowotnej

i Promocji Zdrowia
IV.6b.3. Data kontroli:

12-16 czerwca 2023 r.

IV.6b.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Stanowiska Pracy
do Spraw Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia (Stanowiska Pracy ds. OZ i PZ) PSSE
w Krotoszynie.

IV.6b.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

IV.6b.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Realizacja planu zasadniczych zamierzen/zadan.

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigcia zawarte w planie zasadniczych
zamierzeti/zadan PSSE w Krotoszynie w zakresie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
zostaty zrealizowane w terminie.

2. Struktura zatrudnienia w pionie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Zagadnienia z zakresu o$wiaty zdrowotne]j i promocji zdrowia realizowane sg przez
jednego pracownika zatrudnionego na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ. W zakresie swoich
obowigzkéw ma zastgpowalno$é pracownika na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci
i Mlodziezy oraz administrowanie i redagowanie postéw na Facebooka.

3. Realizacja dzialan prozdrowotnych o zasiegu krajowym, wojewédzkim i lokalnym.

W kontrolowanym  okresie realizowane byly interwencje programowe

i nieprogramowe:
— o zasiegu krajowym:
* Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu

i innych §rodkéw psychoaktywnych ,,ARS, czyli jak dbaé o mitogé”,



Zatacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 r
Wydanie 9

Strona 113 z 159

Ogolnopolski Program Edukacyjny ,, Trzymaj Forme!”,

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,
Program Antytytoniowej Edukacji Zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”,
Og6lnopolski Program Edukacyjny ,,Skad si¢ biora produkty ekologiczne?”,
Swiatowy Dzie Zdrowia,

Swiatowy Dziefi bez Tytoniu,

Swiatowy Dzieth Rzucania Palenia,

Kampania informacyjna ,, Wybieraj zdrowa zywnos¢”,

— 0 zasiggu wojewddzkim:

Program edukacyjny ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”,

Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokol nas”,
Projekt edukacyjny ,,Maly kleszcz — duzy problem?”,

Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,

Szkolenia Mlodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra HIV,

Szkolenia Miodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra tyton,

Program profilaktyki czerniaka ,,Znamig? Znam je?”,

Wojewddzki projekt edukacyjny dotyczacy profilaktyki raka piersi ,,Co kryja Twoje
piersi?”,

Wojewddzki projekt edukacyjny ,,Mam zdrowe zgby!”,

— oraz o zasiegu lokalnym — dzialania z zakresu:

profilaktyki chordb uktadu krazenia,

profilaktyki choréb nowotworowych,

profilaktyki choréb zakaznych,

profilaktyki uzaleznien i przeciwdziatania rozprzesirzenianiu  psychoaktywnych
$rodkéw zastepezych,

promocji zdrowego stylu zycia, aktywnosci fizycznej 1 prawidtowego odzywiania,
prawidtowej higieny jamy ustnej,

bezpiecznego wypoczynku letniego i zimowego.

Pracownik na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ inicjowal, organizowat i prowadzit

réznorodne dziatania dodatkowe bedgce wzmocnieniem i urozmaiceniem realizowanych

program6w oraz wynikajace z potrzeb Srodowiska lokalnego.

W kontrolowanym okresie realizowane byty m.in. dzialania:
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* z zakresu promocji zdrowia psychicznego. Dziatania miaty na celu u$wiadomienie
modym ludziom, ze depresja to choroba, ktdrej nie wolno bagatelizowaé ani sie jej
wstydzi¢ sig. Podczas prelekeji przekazano informacje na temat asertywnosci,
alternatywnych ~ sposobéw  spedzania  wolnego  czasu.  Poinformowano
o konsekwencjach bagatelizowania zachowafi depresyjnych, udostepniono numery
telefonéw, pod ktérymi mozna szukaé pomocy i rozwigzan w trudnych sytuacjach.
W 2022 r. prelekeje przeprowadzono w 15 szkotach podstawowych dla 835 uczniow.
Z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia zorganizowano i przeprowadzono konkurs
pt. ,Dwa minusy daja plus”. Zadaniem konkursowym bylo napisanie apelu
do réwiesnikéw. Miat on mie¢ pozytywny oddzwigk ,nie jeste§ sam™, a nawet
negatywne ,ujemne” doswiadczenia moga zamienié sie w ,,plus”. Konkurs
skierowany byt do uczniéw klas 7-8 szkét podstawowych.

» dotyczace higieny osobistej i podstawowych zasad higieny. Przeprowadzono prelekcje
na temat podstawowych zasad dbania o higiene osobistg i instruktaz prawidtowego
mycia rgk. W 2021 r. w prelekcjach udzial wzigto 158 dzieci, a w 2022 r. — 326.
Uczestnicy otrzymali kolorowanki, a podczas prelekcji rozwiazywali réwniez zagadki
przygotowane przez pracownika PSSE w Krotoszynie. Z okazji Swiatowego Dnia
Mycia Rak zorganizowano i przeprowadzono konkurs plastyczny dla dzieci
z Przedszkola nr 7 w Krotoszynie.

e 7 okazji Swiatowego Dnia Zdrowia. Nawigzujgc do haset oglaszanych przez WHO,
przeprowadzono konkursy plastyczne dla uczniéw klas I-III szkét podstawowych.
W 2022 r. hasto przewodnie brzmiato ,Nasza planeta, nasze zdrowie”, a zadaniem
konkursowym bylo wykonanie pracy pt. ,,Swiat jest kolorowy, kiedy jestem zdrowy™.
Na konkurs wptyneto 101 prac. Wystawa najlepszych z nich zostata Zorganizowana
w holu Galerii Krotoszyfiskiej. W 2023 r. z okazji 75 rocznicy istnienia WHO
i nawigzujac do hasta tegorocznych obchodéw ,,Zdrowie dla wszystkich” — zadaniem
konkursowym bylo przygotowanie laurki dla WHO. Wptyneto 69 prac.

e skierowane do senioréw. W latach 2021-2023 przeprowadzono dzialania z zakresu
szezepiefi ochronnych, bezpiecznego grzybobrania oraz profilaktyki chordb:
odkleszczowych, nowotworowych (czerniaka, raka piersi), ukfadu krgzenia.
Spotkania wzbogacono konkursami — quizami oraz zagadkami tematycznymi.
W dziataniach udzial wzigto okoto 300 oséb, w tym m.in. cztonkowie zwigzkéw

emerytow i rencistow, klubéw seniora, Uniwersytetu 111 wieku i Kota Gospodys
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Wiejskich w Kobiernie.

Informacje o programach i dziataniach z zakresu promocji zdrowia zamieszczane
s3 na stronie internetowej i Facebooku PSSE w Krotoszynie.

4. Ocena zgodno$ci dokumentacji z obowiazujacymi procedurami GIS w pionie oswiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia.

Corocznie, przed rozpoczeciem roku szkolnego, pracownik na Stanowisku Pracy
ds. OZ i PZ zapraszany jest do udzialu w naradach dla dyrektoréw placéwek oswiatowych
organizowanych przez Urzad Miejski w Krotoszynie. Przedstawia tam programy i dzialania
realizowane przez Pafistwowsg Inspekcje Sanitarng. Przekazuje réwniez zgody na realizacje
programéw oraz samodzielnie opracowane ulotki ,Programy edukacyjne PSSE
w Krotoszynie”. Na ulotkach opisane sa cele ogdlne i szczegbtowe poszczego6lnych
programéw, wskazane grupy odbiorcéw i dostgpne materialy oraz propozycje prelekcji
opracowanych i prowadzonych przez koordynatora powiatowego.

Podczas kontroli dokonano oceny dokumentacji ze zrealizowanych dziatafn w ramach
programu edukacyjnego ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”. Koordynatorem powiatowym
programu jest pracownik zatrudniony na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ. Program skierowany
jest do dzieci przedszkolnych (5-6 letnich), ich rodzicéw i opiekunéw. W roku szkolnym
2021/22 realizowany byt on w 24 szkolach podstawowych z oddziatami przedszkolnymi
i przedszkolach. Z informacji uzyskanej od pracownika na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ
wynika, Ze materiaty przekazane do realizacji IV edycji programu przez WSSE
w Poznaniu zostaly rozdystrybuowane do placéwek. Broszury dostepne byly réwniez
w wersji elektronicznej. Programem objgto 467 dzieci 5-6 letnich oraz ich rodzicow
i opiekunéw. Z placéwek przestano kwestionariusze z realizacji programu, na podstawie
ktérych koordynator powiatowy opracowat informacj¢ do WSSE w Poznaniu.
W 6 przedszkolach i 7 szkotach podstawowych przeprowadzono wizytacje, podczas ktorych
oceniono realizacj¢ programu.

W roku szkolnym 2022/23 program realizowany jest w 23 placéwkach. W 3 z nich
przeprowadzono wizytacje. Zorganizowano i przeprowadzono 4 szkolenia, w ktérych udziat
wzielo 15 0s6b z placéwek rozpoczynajacych realizacje programu. W Przedszkolu w Zalesiu
Wielkim zorganizowano konkurs plastyczny "Mamo, Tato — zaplanujmy zdrowe lato” dla dzieci
uczestniczacych w programie, a dla wszystkich przedszkolakéw przeprowadzono pogadanke

"Mamy zdrowe zgby".
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Pracownik na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ organizuje i przeprowadza,
we wspdlpracy z przedszkolami i szkotami, dodatkowe dziatania wzbogacajgce realizacje
programu. W roku szkolnym 2021/22 przeprowadzit 2 zajecia edukacyjne dla 43 dzieci,
a w roku szkolnym 2022/23 (do 12.06.2023 r.) 6 prelekcji ,,Jestem Mistrzem czystych raczek”
dla 326 dzieci.

Z uzyskanych z przedszkoli i szkét informacji wynika, ze program zostat dobrze
oceniony przez dyrektoréw i kadre pedagogiczng, a jego realizacja nie sprawiata trudnodci.
W opinii realizatoréw program jest ciekawy, dzieci byly zainteresowane tematyka i chetnie
rozwigzywaly zadania. Przedstawione w broszurze zagadnienia wpisujg si¢ w podstawe
programowag i sg pomocne przy realizacji roznych dziatan profilaktycznych. Program cieszy
si¢ duzym zainteresowaniem i jest chetnie realizowany.

Na terenie Krotoszyna i powiatu krotoszyfiskiego program ,Mamo, Tato —
co Wy na to?” realizowany jest terminowo, zgodnie z planami zasadniczych zamierzef/zadaf,
zalozeniami programu oraz wytycznymi koordynatoréw wojewodzkich. Realizowany
jest w sposob systematyczny i uporzadkowany, uwzgledniajagcy roéwniez oczekiwania
i potrzeby $rodowiska lokalnego. Pracownik na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ wykazuje sie
duzym zaangazowaniem w realizacj¢ programu oraz dobrg wspdlpraca z dyrektorami i kadra
pedagogiczng.

Pracownik na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ prowadzi dokumentacje ze wszystkich
zrealizowanych dzialaft. Zgodnie z Procedurg Techniczng PT/PZ/01 ,,Standardy postepowania
podczas realizacji interwencji w zakresie profilaktyki choréb i promocji zdrowia”
w dokumentacji znajduja si¢ rozdzielniki, informacje z realizacji zadania, protokoty
z przeprowadzonych narad, protokoly z wizytacji wraz z ocenami realizacji interwencji
programowej oraz dodatkowo m.in. deklaracje przystapienia do programu, sprawozdania
z placéwek.

5. Nadz6r nad placowkami.

Dzialania z zakresu oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia skierowane s gtéwnie
do dzieci przedszkolnych, uczniéw szkét podstawowych i ponadpodstawowych oraz ich
rodzicéw i opiekunéw. Liczng grupa, do ktérej adresowane sg dzialania sg takze seniorzy.

Ocena realizacji poszczegblnych dzialah z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji
zdrowia w placowkach przeprowadzana jest podezas wizytacji. Ujete sa one
w ,,Harmonogramie nadzoru nad placéwkami”. W 2021 r. zaplanowano 22 wizytacje,

a w 2022 r. — 38 i wszystkie zostaly wykonane. W 2023 r. zaplanowano 46 wizytacji
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w przedszkolach i szkotach, do 12.06.2023 r. wykonano 24. Z kazdej przeprowadzonej
wizytacji sporzadzany jest protokét na druku F/IT/PT/PZ/01/03/01 ,,Protokdt z wizytacji”
oraz wypehliiany jest zalacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02 ,,Ocena realizacji interwencji
programowej”. Wskazano, zeby ,Ocena realizacji interwencji programowej” byla
sporzadzana dla kazdego ocenianego programu osobno.
6. Wspolpraea z partnerami na terenie powiatu.
W kontrolowanym okresie dziatania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
realizowane byty we wspolpracy m.in. ze:
e Starostwem Powiatowym w Krotoszynie,
¢ Urzedem Miejskim w Krotoszynie,
¢ Komendg Powiatowg Policji w Krotoszynie,
¢ Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie,
¢ Polskim Czerwonym Krzyzem Oddziatem Rejonowym w Kaliszu,
¢ placéwkami systemu oswiaty,
¢ placowkami ochrony zdrowia,
¢ Bankiem Spétdzielczym w Krotoszynie,
e Agencjg Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa — Biuro Powiatowe w Krotoszynie.
Na podstawie ustaled z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Krotoszynie
w kontrolowanym zakresie**:
1. Po nie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosSci
4. Negatywnie
IV.6b.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
IV.6b.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
IV.6b.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub peknienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Nie dotyczy.
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IV.7. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

IV.7.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe esoby/0s6b* kontrolujacych:

- — ~ Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
- _ — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego
IV.7.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Krotoszynie:
- - — Starszy asystent — Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego
IV.7.3.Data kontroli:
12-16 czerwca 2023 r.
IV.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy ds.
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Krotoszynie. Realizacja zalecenia
pokontrolnego w zakresie pionu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego wydanego przez
Wielkopolskiego Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatnie]
kontroli.
IV.7.5. WyniKi i ustalenia z kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych.
Podczas ostatniej kontroli sprawdzajacej, dotyczgcej kontroli kompleksowej,
przeprowadzonej w 2016 r. wydano nastgpujace zalecenie:
1. Zaleca si¢, aby na podstawie art. 64 ust. 4 ustaWy z dnia 3 pazdziernika 2008 r.
0 udostgpnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczefistwa w ochronie
srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na $rodowisko (Dz. U. z 2016 r. poz. 353)
w przypadku nieterminowego zalatwienia sprawy, tj. w terminie 14 dni stosowaé
odpowiednio art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23), ktéry stanowi, ze o kazdym przypadku
niezalatwienia sprawy w terminie okreslonym w art. 35 lub w przepisach szczeg6lnych organ
administracji publicznej jest obowigzany zawiadomié strony, podajgc przyczyny zwloki

i wskazujgc nowy termin zafatwienia sprawy. Ten sam obowiazek cigzy na organie
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administracji publicznej réwniez w przypadku zwiloki w zatatwieniu sprawy z przyczyn
niezaleznych od organu — zalecenie wykonano.
2. Obsada kadrowa, organizacja pracy:

Na Stanowisku Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE
w Krotoszynie zatrudniony jest 1 pracownik:

- _ — Starszy asystent.

3. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie oceny oddzialywania przedsiewziecia na
Srodowisko:
a) opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewziecia na
Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu
o oddzialywaniu przedsiewzi¢cia na §rodowisko

Przeanalizowano akta spraw znak ON-NS.9011.1.80.2022 i ON-NS.9011.1.46.2023
zakoniczonych wydaniem opinii (AK-DN-NS-1 i AK-DN-NS-2) Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Krotoszynie. Na podstawie skontrolowanych akt stwierdzono, ze
PPIS w Krotoszynie wydal stanowiska w oparciu o komplet dokumentacji. Zostaly one
wydane z zachowaniem terminu. W tredci kontrolowanych opinii nie wskazano uzasadnienia
prawnego w odniesieniu do warto$ci granicznych poszezegdlnych komponentéw srodowiska.
Ponadto do wysylki opinii sanitarnych zastosowane zostaly zo6lte druki zwrotnego
potwierdzenia  odbioru, zamiast biatych  odpowiadajagcych  przepisom  k.p.a.
w zakresie doreczen.
b) Opinie w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsiewzi¢cia przed wydaniem
decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach

Przeanalizowano akta spraw ON-NS.9011.1.10.2022 i ON-NS.9011.1.110.2022

zakonczonych wydaniem opinii (AK-DN-NS-3 i AK-DN-NS-4) Panfstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Krotoszynie. Kontrolowane stanowiska nie zostaly wydane
w  oparciu o komplet dokumentacji. Opinia (AK-DN-NS-3) w  sprawie
ON-NS.9011.1.10.2022 zostata wydana mimo braku wymaganego dokumentu, o ktdérym
mowa w art. 77 ust. 2 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnieniu informacji
o $rodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenistwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na $rodowisko (Dz. U. z 2023 r. poz. 1094 ze zm.) — wypisu i wyrysu
z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego albo informacji o jego braku. PPIS
w Krotoszynie nie wezwal wnioskodawcy do uzupelnienia braku formalnego wniosku.

Stanowiska zostaly wydane z zachowaniem terminu. W tresci kontrolowanych opinii nie
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wskazano uzasadnienia prawnego w odniesieniu do wartosci granicznych poszczegdlnych
komponentéw $rodowiska. Ponadto do wysytki opinii sanitarnych zastosowane zostaly z6lte
druki zwrotnego potwierdzenia odbioru, zamiast biatych odpowiadajacych przepisom k.p.a.
w zakresie doreczen.

4. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie uzgodniei pod wzgledem wymagaih
higienicznych i zdrowotnych.

Skontrolowano akta spraw ON-NS.9011.1.114.2022 i ON-NS.9011.1.30.2023
zakonczonych wydaniem opinii (AK-DN-NS-5 i AK-DN-NS-6) Patistwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Krotoszynie. Stanowisko zostato wydane z zachowaniem terminu,
o ktérym mowa w art. 35 k.p.a. Przed wydaniem decyzji platniczych sporzadzono
zawiadomienia o wszczgciu postepowania administracyjnego i platniczego. Nastgpnie PPIS
w Krotoszynie wydal decyzje platnicze - rachunki. Decyzje zostaly wydane z zachowaniem
prawa do wypowiedzenia si¢ przez strong co do zebranych dowodéw i materialéw oraz
zgloszonych zgdafi. Strony nie wniosty odwotania od decyzji platniczych. Zawiadomienia
0 wszczgeiu postepowania administracyjnego i platniczego nie zostaty zweryfikowane przez
radcg prawnego. Ponadto do wysylki opinii sanitarnych zastosowane zostaty zolte druki ZPO,
zamiast bialych odpowiadajacych przepisom k.p.a. w zakresie dorgczen.

5. Odbiory:
a) sprawdzenie dokumentacji w zakresie kontroli obiektéw w ramach
uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego,
b) rzeczoznawcy

PPIS w Krotoszynie przeprowadzal kontrole na podstawie zawiadomien
o zakoficzeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystapienia do uzytkowania.
Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych zostaly sporzadzone protokoty kontroli (AK-DN-
NS-7, AK-DN-NS-8). Nastgpnie PPIS w  Krotoszynie wydal opinie znak
ON-NS.9020.115.2022 i ON-NS.9020.42.2023 (AK-DN-NS-9 i AK-DN-NS-10). Strona
miata mozliwo$¢ wniesienia zastrzezen do ustaled zawartych w protokole. Przed wydaniem
decyzji  platniczych  sporzgdzono  zawiadomienia o  wszczgciu  postepowania
administracyjnego i platniczego. Nastepnie PPIS w Krotoszynie wydat decyzje platnicze —
rachunki. Decyzje zostaty wydane z zachowaniem prawa do wypowiedzenia si¢ przez strone
co do zebranych dowodéw i materialtéw oraz zgloszonych zadaf. Strony nie wniosty
odwolania od decyzji platniczych. Zawiadomienia o wszezeciu postepowania
administracyjnego i platniczego nie zostaly zweryfikowane przez radce prawnego.
Do wysylki opinii sanitarnych zastosowane zostaly zolte druki zwrotnego potwierdzenia

odbioru, zamiast bialych odpowiadajacych przepisom k.p.a. w zakresie dorgczen.
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6. Skargi.
Brak.
7. Sprawdzenie sposobu prowadzenia rejestréw spraw, w tym decyzji.
Rejestry sg prowadzone prawidtowo, w formie elektronicznej i papierowe;.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Krotoszynie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

1V.7.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. W tre$ci kontrolowanych opinii dotyczacych decyzji o $rodowiskowych
uwarunkowaniach nie wskazano uzasadnienia prawnego stanowiska.

2. W sprawie dotyczgcej uzgodnienia realizacji przedsigwzigcia przed wydaniem decyzji
$rodowiskowej nie ztozono wymaganego dokumentu wypisu i wyrysu z miejscowego
planu zagospodarowania przestrzennego albo informacji o jego braku. Strona nie
zostata wezwana do uzupelnienia braku formalnego.

3. Zawiadomienia o wszczeciu postepowania administracyjnego i ptatniczego nie zostaly
zweryfikowane przez radce prawnego.

4. Do wysylki opinii sanitarnych zastosowane zostaly zotte druki zwrotnego
potwierdzenie odbioru, zamiast biatych odpowiadajacych przepisom k.p.a. w zakresie
doreczen.

1V.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Zalecenia:

1. Opinie sanitarne dotyczgce oddziatywania przedsigwzigcia na srodowisko powinny
zawiera¢ uzasadnienie prawne w odniesieniu do poszezegdlnych komponentéw
érodowiska tj. $rodowiska gruntowo-wodnego, klimatu akustycznego, poziomu
zanieczyszezefi w powietrzu, gospodarki odpadami.

2. PPIS w Krotoszynie wydajac opinie w ramach oceny oddziatywania przedsigwzigcia
na §rodowisko powinien zebraé niezbedne dokumenty, o ktérych mowa w art. 64 ust.
2 pkt 3 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostgpnianiu informacji o $rodowisku
i jego ochronie, udziale spoteczefistwa w ochronie $§rodowiska oraz o ocenach

oddziatywania na srodowisko (Dz. U. z 2023 r. poz. 1094 ze zm.).
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3. Dokumentacja wydawana w imieniu PPIS w Krotoszynie winna byé akceptowana
przez radce prawnego.

4. Do wysylki pism nalezy stosowaé biate druki zwrotnego potwierdzenia odbioru,
odpowiadajace przepisom k.p.a. w zakresie dorgczen

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
Whioski majace na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:

1. Nalezy stosowaé obowigzujagce wzory formularzy dotyczace udziatu organéw
Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw
budowlanych, przekazane pismem znak DN-NS.9011.69.2023 z 1.02.2023 r.

1V.7.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.8. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jako$ci
IV.8.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- -ik — Starszy asystent Oddzialu do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Krotoszynie:
- - — Gléwny Specjalista do Spraw Systemu JakoSci
1V.8.3.Data kontroli:
12-16 czerwca 2023 r.
1V.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem merytorycznym i prawnym dziatalnoéci PSSE w Krotoszynie,
w szczegdlnosci Glownego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci.
IV.8.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ) PSSE
w Krotoszynie.

Na stanowisku Gléwnego Specjalisty ds. Systemu Jakosci PSSE w Krotoszynie (GSJ)
z dniem 12.05.2021 r. zostata zatrudniona — Aktualny zakres obowiazkow
zostat okreslony w Karcie stanowiska pracy z tego samego dnia.

2. Aktualno$é dokumentacji SZ oraz sposob nadzoru nad SZ prowadzony przez
Glownego Specjaliste do Spraw Systemu Jako$ci PSSE w Krotoszynie.

Aktualnie obowigzujgce Procedury Systemu Zarzadzania wprowadzono zarzadzeniami
Dyrektora nr 3/2016 z dnia 1.12.2016 r. oraz nr 6/2023 z dnia 8.02.2023 r. Procedury zostaty
przekazane pracownikom w formie kopii nienadzorowanej droga elektroniczng.
Na wewnetrznym serwerze umieszczone zostaly aktualne wydania procedur/instrukcji.
Dostep do serwera maja wszyscy pracownicy PSSE. Ksigga Jakosci zostala wprowadzona
zarzadzeniem Dyrektora nr 11/2017 z dnia 19.10.2017 r. Polityka Jakosci zostala
wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora nr 10/2017 z dnia 19.10.2017 1.

Na podstawie wdrozonych procedur funkcjonuje System Zarzadzania, ktéry oceniany jest
podczas auditéw wewngtrznych. Aktualnie rozpoczat sig¢ kolejny cykl czteroletni,

w czasie ktérego Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krotoszynie auditowana
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jest w pelnym zakresie normy. Przeglad zarzadzania odby? si¢ 31.01.2023 r. Dokumentacja
z Przegladu zarzgdzania jest petna i prowadzona prawidtowo.
3. Ocena koordynacji dzialah prowadzonych przez Glownego Specjaliste¢ do Spraw
Systemu Jakosci w ramach kontroli zarzadczej.

Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono zarzadzeniem Dyrektora nr 3/2023
z dnia 16.01.2023 r., natomiast Zesp6t ds. Kontroli Zarzadezej powotano zarzadzeniem
Dyrektora nr 4/2023 z dnia 16.01.2023 r. O$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej zostato
sporzadzone 20.03.2023 r. Ocena i analiza ryzyka oraz samoocena kontroli zarzadczej
przeprowadzana jest w formie papierowej na poziomie kazdej komoérki organizacyjnej.
Zaleca sig, by w celu zachowania jak najwigkszej anonimowosci samooceng przeprowadzaé
w formie elektronicznej.
4. Nadzér nad stosowaniem rozporzadzenia w sprawie instrukeji kancelaryjnej.

W PSSE w Krotoszynie wdrozono zapisy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw
zaktadowych. Zauwazono jednak, Ze na egzemplarzach pism przeznaczonych do wlaczenia
do akt sprawy prowadzgcy sprawe nie umieszcza swojego odrgcznego podpisu i daty jego
zlozenia, co jest niezgodne z § 58 ust. 5 zatacznika nr 1 do ww. rozporzadzenia (AK-SJ-1,
AK-SJ-2, AK-SJ-3, AK-SJ-4, AK-SJ-5, AK-SJ-6). Na podstawie sprawdzonych
dokumentéw, stwierdzono réwniez, ze na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wiaczenia
do akt sprawy nie jest zamieszczana informacja co do sposobu wysytki (np. list polecony, list
priorytetowy, e-PUAP, e-mail), co jest niezgodne z § 60 ust. 3 zalgcznika nr 1 do ww.
rozporzadzenia (AK-SJ-2, AK-SJ-3, AK-SI-4). Nalezy zwréci¢ szczegélng uwage na
prawidiowe uzupetnianie spiséw spraw. W rubryce ,,znak pisma wszczynajgcego sprawe”
wpisywany jest znak sprawy wlasnej, a nie podmiotu zewngtrznego (AK-SI-7, AK-SJ-8, AK-
8J-9, AK-8J-10). W rubryce ,, symbol Klasyfikacyjny”, wpisany zostat znak sprawy niezgodny
z hastem klasyfikacyjnym (AK-SJ-11). Na spisach dokumentacji w teczce w rubryce ,, hasto
klasyfikacyjne zgodne z wykazem akt” wpisana zostala nazwa obiektu, natomiast brak jest
umieszczonego hasta klasyfikacyjnego zgodnego z rzeczowym wykazem akt (AK-SJ-12,
AK-SJ-13, AK-SJ-14, AK-SJ-15). Zauwazono réwniez, ze osoba dokonujgca dekretacji nie
umieszcza swojego odrgcznego podpisu oraz daty jego ztozenia (AK-SJ-16, AK-SJ-17).
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S. Obieg dokumentéw w PSSE w Krotoszynie.

Dokumentacja Systemu Zarzadzania obowigzujagca w PSSE w Krotoszynie, a takze
obieg pism prowadzone sg w systemie tradycyjnym/papierowym. Zarzgdzeniem Dyrektora nr
6/2020 z dnia 16.03.2020 r. okreslono liste przesytek, ktére nie sg otwierane przez
kancelari¢/sekretariat. Zasady te sg stosowane w PSSE.

6. Organizacja pracy w PSSE w Krotoszynie,

Budynek PSSE jest oznakowany w sposéb wilasciwy i widoczny dla wszystkich
zainteresowanych. Sekretariat PPIS oraz poszczegblne komorki organizacyjne znajdujg sie na
drugim oraz trzecim pietrze budynku. Dostep do pomieszczen nie jest utrudniony.

7. Wdrozenie zapiséw ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom
ze szczegllnymi potrzebami.

Zarzadzeniem Dyrektora nr 14/2020 z dnia 17.09.2020 r. powotano Koordynatora ds.
Dostepnosci. Na potrzeby osdb staboslyszacych zakupiona zostala petla indukcyjna.
Na parterze budynku wyznaczone zostalo pomieszczenie, ktére jest wykorzystywane do
obstugi 0s6b ze szczegblnymi potrzebami. Na stronie internetowej nie umieszczono filmu
w jezyku migowym zawierajacego podstawowe informacje o PSSE w Krotoszynie, co jest
niezgodne z § 6 pkt 3 lit. ¢ ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami.

Na podstawie ustalei z Kkontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Krotoszynie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowoSci

4. Negatywnie

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

1. Na egzemplarzach pism przeznaczonych do wiaczenia do akt sprawy prowadzacy
spraw¢ nie umieszcza swojego odrgcznego podpisu i daty jego zlozenia, co jest
niezgodne z § 58 ust. 5 zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw
zaktadowych.

2. Na egzemplarzach pisma przeznaczonych do wlgczenia do akt sprawy nie jest

zamieszczana informacja co do sposobu wysytki (np. list polecony, list priorytetowy,
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e-PUAP, e-mail), co jest niezgodne z § 60 ust. 3 zalgcznika nr 1 do ww.
rozporzgdzenia.

3. Na stronie internetowej nie umieszezono filmu w jezyku migowym zawierajgcego
podstawowe informacje o PSSE w Krotoszynie, co jest niezgodne z § 6 pkt 3
lit. ¢ ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami.

1V.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Zalecenia:

1. Na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wiaczenia do akt sprawy, prowadzacy
sprawg jest zobowigzany zamieszcza¢ swoj odreczny podpis i date jego zlozenia,
zgodnie z § 58 ust. 5 zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw
zaktadowych.

2. Na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wlaczenia do akt sprawy nalezy
zamieszcza¢ informacj¢ co do sposobu wysytki (np. list polecony, list priorytetowy,
dorgczenie elektroniczne) zgodnie z § 60 ust. 3 zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziafania archiwéw zaktadowych.

3. Na stronie internetowej nalezy umiesci¢ film w jezyku migowym, zawierajgcy
podstawowe informacje o PSSE w Krotoszynie, zgodnie z § 6 pkt 3 lit. ¢ ustawy
z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegSlnymi
potrzebami.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whioski majace na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:
1. Zaleca sig, by w celu zachowania jak najwigkszej anonimowosci samoocene kontroli
zarzadczej przeprowadzaé w formie elektroniczne;.
2. Nalezy zwr6ci¢ uwage na prawidlowe uzupetnianie spiséw spraw. W rubryce ,,znak
pisma wszczynajagcego sprawe” wpisywaé informacje dotyczacg podmiotu
zewngtrznego, a nie nr sprawy wlasnej. W rubryce ,symbol klasyfikacyjny”,

wpisywac numer zgodny z hastem klasyfikacyjnym.
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3. Nalezy zwr6cié uwage na prawidlowe uzupetnianie spiséw dokumentacji w teczce.
W rubryce ,hasto Kklasyfikacyjne zgodne z wykazem akt” wpisywaé hasto
klasyfikacyjne z rzeczowego wykazu akt, natomiast nazwa obiektu moze by¢ wpisana
jako informacja dodatkowa.
4. Zaleca si¢, aby osoba dokonujgca dekretacji umieszczata swéj odrgczny podpis oraz
date jego ztozenia.
IV.8.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.9. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych
IV.9.1. Imig, nazwiske oraz stanowisko stuzbowe osoby/ eséb* kontrolujgcej:

- — ~ Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw

Obronnych
- IV.9.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE Krotoszynie:

- - — Stanowisko Pracy ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych

IV.9.3.Data kontroli:

12-16 czerwca 2023 r.

1V.9.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnoéci Stanowiska Pracy do
Spraw Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych PSSE w Krotoszynie.

IV.9.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

IV.9.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie ,,Staly Dyzur”

— upowaznienia do dostgpu do informacji niejawnych — wszystkie upowaznienia sg
aktualne i potwierdzone zaswiadczeniami o odbytym szkoleniu (ustawa z dnia
5 sierpnia 2010 1. o ochronie informacji niejawnych naklada obowigzek szkolen nie
rzadziej niz raz na 5 lat, zakoniczonych wydaniem za$wiadczenia o odbytym
szkoleniu),

— dokumentacja stanowiska Staty Dyzur — dokumentacja kompleta, zawiera niezbedne
zalgezniki i posiada wszystkie elementy sktadowe zgodne z rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 21 wrzesnia 2004 r. w sprawie gotowosci obronnej pafistwa (Dz. U.
Nr 219, poz. 2218) oraz zarzadzeniem Wojewody Wielkopolskiego nr 181/04 z dnia
21 grudnia 2004 r. w sprawie tworzenia w stanie stalej gotowosci obronnej pafistwa
systemu statych dyzurow.

Dodatkowo sprawdzono stan pomieszczefi i wyposazenie stanowiska Staly Dyzur —
stanowisko wyposazone zgodnie z instrukcja — zabezpieczone w niezbedny sprzet

gwarantujacy wykonanie zadan.
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2. Sprawdzenie dokumentacji szkoleniowej:

dokumentacja szkoleniowa za lata 2021-2023 kompletna, zawierajaca plany,
konspekty oraz Kkarty pracy potwierdzone listami obecnosci szkolonych.
Tre$¢ merytoryczna zawarta w dokumentach szkoleniowych wskazuje na prawidfowg
realizacj¢ zadan szkoleniowych,

dokumentacja szkoleniowa stanowiska Staty Dyzur zawiera sprawozdania
z przeprowadzonych trening6éw i szkolefi. W szkoleniach uczestnicza wszystkie osoby
wchodzgce w skiad stanowiska Staly Dyzur,

ewidencja pracownikéw wylaczonych z obowiazku stuzby wojskowej — ewidencja
prowadzona jest poprzez dziennik ewidencji oséb objetych uchyleniem od obowigzku
stuzby wojskowej w czasie kryzysu i wojny. Dokumentacja prowadzona na biezaco,
dokumentacja na wypadek alarmu lotniczego oraz wyposazenie doraznych ukry¢ dla
ludzi — instrukcje przygotowane i wydrukowane, prawidlowe pod wzgledem

merytorycznym.

3. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie:

realizacji zadan w czasie pokoju — ,Plan zarzqdzania kryzysowego PSSE
w Krotoszynie” aktualizowany na biezaco. Aktualizacje sa ewidencjonowane
w ,.karcie aktualizacji”,

realizacji zadah w czasie kryzysu, kleski i wojny — dokumentacja Gléwnego
Stanowiska Kierowania Dyrektora PSSE w Krotoszynie (dalej: GSK) — dokumentacja
opracowana w 2023 r. jest aktualna. Zostala opracowywana na podstawie
obowiazujacych aktéw prawnych, tj. ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie
Ojczyzny (Dz. U. z 2022 r. poz. 2305 ze zm.) oraz ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r.
o zarzgdzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 122),

realizacji zadan wynikajacych z wprowadzonych stopni alarmowych od 1.09.2021 r. -
dokumentacja opracowana zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia
25 lipea 2016 1. w sprawie zakresu przedsigwzigé wykonywanych w poszczegdlnych

stopniach alarmowych i stopniach alarmowych CRP (Dz. U. z 2022 1. poz. 2065).

4. System zarzadzania zasobami i jego obstuga.

Personel zostat przeszkolony w zakresie obslugi specjalistycznego oprogramowania,

ktére pochodzi z zasobéw Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu i zostato

zainstalowane w PSSE na 2 komputerach. Przygotowanie personelu, jak i poziom




Zakacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 r
Wydanie 9

Strona 130 z 159

zabezpieczenia w sprzet zapewnia wlasciwe przygotowanie stanowiska pracy na wystapienie
zakl6cen w systemie teleinformatycznym.
5. Zapasowe Miejsca Pracy.

PSSE w Krotoszynie posiada dwa Zapasowe Miegjsca Pracy. Infrastruktura oraz
nieodptatne $wiadczenia lokalowe na rzecz PSSE w Krotoszynie w pelni zabezpieczaja
funkcjonowanie instytucji w réznych sytuacjach kryzysowych, a ponadto nie generuja
kosztéw utrzymania obiektow.

6. Analiza ryzyka dla PSSE:

— analiza ryzyka wykonana w formie opisowej i graficznej, zawiera dziatania zwigzane
z zaktdceniem dziatafsystemu teleinformatycznego,- okresla zadania- w sytuacjach-
kryzysowych i klgsk Zywiotowych. Ponadto w analizie ryzyka uwzgledniono czynnik
ludzki,

— PSSE w Krotoszynie posiada uzgodnienia z innymi stuzbami, ktére moga
zabezpieczy¢ awaryjne zasilanie elektryczne dla magazynu szczepionek,

— plan dziatan dla zachowania cigglosci funkcjonowania instytucji — plan zachowania
cigglosei funkcjonowania instytucji wykonany w oparciu o analize ryzyka okre$la
zasady funkcjonowania instytucji w réznych zdarzeniach, ktére mozna przewidzie¢.

7. Aktualno$¢ zapiséw instrukeji dla stopni alarmowych i stopni alarmowych — CRP.

Instrukcja zawiera niezbedne elementy oparte o rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministréw z dnia 25 lipca 2016 r. w sprawie zakresu przedsiewzig¢ wykonywanych
w poszczegdlnych stopniach alarmowych i stopniach alarmowych — CRP (Dz. U. z 2022 .
poz. 2065).

8. Regulamin PSSE w czasie wojny.

wRegulamin PSSE w Krotoszynie na czas zewngirznego zagrozenia bezpieczefistwa
panstwa i w czasie wojny” sporzadzony zostat zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministréw
z dnia 27 kwietnia 2004 r. w sprawie przygotowania systemu kierowania bezpieczefistwem
narodowym (Dz. U. Nr 98, poz. 978 ze zm.), Wytycznymi Wojewody Wielkopolskiego do
dziatalnosci w  zakresie pozamilitarnych przygotowars obronmych w wojewddztwie
wielkopolskim w 2023 r. i ustawg z dnia 11 marca 2022 r. o obronie ojezyzny (Dz. U.
z 2022 1. poz. 2305 ze zm.).

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Krotoszynie

w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
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2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
I1V.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidtowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
I1V.9.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
IV.9.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkecji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.10. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial do Spraw Cyberbezpieczefistwa i Teleinformatyki
IV.10.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
— - — Kierownik Oddziatu do Spraw Cyberbezpieczenstwa
i Teleinformatyki
IV.10.2. Imig, mnazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Krotoszynie:
- - — firma zewnetrzna obstugujaca PSSE w Krotoszynie w zakresie
teleinformatycznym
1V.10.3. Data kontroli:
12-16 czerwca 2023 r.
IV.10.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dziatalnosci PSSE w Krotoszynie w zakresie
cyberbezpieczenstwa i teleinformatyki.
IV.10.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
1V.10.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

Podczas kontroli sprawdzono:

— sie¢ komputerows: rozmieszczenie urzadzen, przewodéw, polaczenia pomiedzy
urzadzeniami w sieci oraz spos6b przeptywu danych. Stwierdzono, ze urzadzenia
sieciowe podlaczone s3 w sposéb nieoznaczony. Dokonano, takze weryfikacji
sposobdw wspotdzielenia zasobow,

— lokalizacje urzadzen sieciowych PSSE w Krotoszynie,

— gospodarno$¢ i efektywnos$¢ zakupionego wyposazenia,

— strukturg i zawarto$¢ strony internetowej PSSE w Krotoszynie. Sprawdzono zawartogé
strony internetowej pod wzgledem dostepnosci cyfrowej,

— opracowanie i wdrozenie systemu zarzadzania bezpieczeristwem informacji,

— opracowanie i wdroZenie schematu postgpowania z incydentami,

— opracowanie i wdrozenie systemu szkolen z zakresu cyberbezpieczenstwa,

— opracowanie i wdrozenie polityki wykonywania kopii zapasowych danych i systeméw

teleinformatycznych,
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— obecno$é ochrony antywirusowej, firewall. Poddano analizie przeprowadzanie
aktualizacji systemowych,
— spos6b wykorzystywania urzadzen sieciowych,
— opracowanie i wdrozenie polityki zarzadzania dostepami do  systemow
teleinformatycznych.
Ocena dziatalnosci PSSE w Krotoszynie w tym zakresie zostala przestana odrgbnym pismem.
Ma to zwiazek z trecig informacji moggcych wplywaé na cyberbezpieczenstwo informacyjne
jednostki.
IV.10.5.2. Na podstawie ustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE
w Krotoszynie w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocena zostata przestana odrgbnym pismem.
1V.10.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Informacje w zakresie nieprawidtowoéci zostaly przestane do PPIS w Krotoszynie
oddzielnym pismem. Ma to zwigzek z tredcig informacji mogacych wpltywaé na
cyberbezpieczefistwo informacyjne jednostki.

IV.10.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Informacje zostaly przestane do PPIS w Krotoszynie oddzielnym pismem.

IV.10.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§é zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobg¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Informacje zostaly przestane do PPIS w Krotoszynie oddzielnym pismem.
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IV.11. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Ekonomiczny
IV.11.1. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:
- — — Inspektor — Sekcja Planowania, Analiz i Sprawozdawczosci,
Oddziat Ekonomiczny
-~ _ — Starszy Specjalista — Sekcja Planowania, Analiz i Sprawozdawczosci,

Oddziat Ekonomiczny
IV.11.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Krotoszynie:

- — — Gtéwny Ksiggowy

IV.11.3. Data kontroli:

12-16 czerwea 2023 r.
IV.11.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnodci Stanowiska Pracy ‘
Glownego Ksiggowego PSSE w Krotoszynie.
IV.11.5. Wyniki i ustalenia z kontroli: |
IV.11.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalefi, na ktérych zostala
oparta:

1. Decyzje o zmniejszeniu i zwigkszeniu planu wydatkow na 2022 r.

Skontrolowano decyzje utworzone jako dysponent III stopnia zmieniajace plan
wydatkéw w roku 2022. PSSE w Krotoszynie dokonata 4 przesunieé migdzy paragrafami —
w lutym, sierpniu, wrzesniu i grudniu.

Decyzja nr 1/2022 z 28.02.2022 r. zostala wprowadzona w systemie TREZOR
9.09.2022 r., czyli z wielomiesigeznym opéznieniem. Instytucja ma bowiem czas na
wprowadzenie decyzji w systemie TREZOR do ostatniego dnia miesigca kalendarzowego.

W pozostatych 3 przypadkach decyzje zostaly wprowadzane w systemie TREZOR
w wymaganym terminie, tj. do ostatniego dnia miesiaca kalendarzowego. Wprowadzone
zmiany migdzy paragrafami wydatkéw nie naruszaja ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270 ze zm.).

2. Badania dokumentacji Zrédlowych wykonanych operacji gospodarczych.

Skontrolowano dowody ksiggowe — faktury zarejestrowane w ksigdze gtéwnej
w grudniu 2022 1., jak réwniez ksiege gtéwng — wydruk faktur z programu Progman Finanse.

Ksigga gtéwna prowadzona jest w spos6b prawidtowy.
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W PSSE, zgodnie z ustawg z dnia 7 paZdziernika 2022 r. o szczegélnych
rozwigzaniach stuzgcych ochronie odbiorcéw energii elektrycznej w 2023 roku, w zwigzku
z sytuacjg na rynku energii elektrycznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 269 ze zm.), zostato
wprowadzone zarzgdzenie Dyrektora nr 15/2022 z 30 listopada 2022 r., w ktérym okreslono
zasady korzystania z energii elektrycznej w budynku PSSE. Stwierdzono jednak, iz jednostka
nie okredlita celu w zakresie zmniejszenia zuzycia energii elektrycznej, oznaczonego
symbolem i obliczanego wedlug podanego wzoru, co jest wymogiem art. 37 ww. ustawy.

Glowny Ksiegowy zwrécit réwniez uwage na fakt, ze w 2022 r. w catym budynku
PSSE w Krotoszynie zamontowane zostaly zar6wki energooszczgdne, co pozwolito
w znacznym stopniu obnizy¢ zuzycie energii elektrycznej.

3. Sprawdzenie ksiag rachunkowych.

Analizie poddano 5 faktur z grudnia 2022 r. (nr FS-17425/22, nr FS-17430/22,
nr FS/WI/0027/12/2022, nr FS/WI1/0039/12/2022, nr FV/66329-12/22/001). Zostaly one
opisane prawidlowo.

4. Badanie sprawozdawczosci budzetowej.

Skontrolowano sprawozdanie kwartalne sporzadzone w 2022 r. Sprawozdania Rb
23,27,28,28NW — sporzadzono prawidtowo. Zapisy z ksiag rachunkowych sg zgodne
z danymi wykazanymi w sprawozdaniach budzetowych.

Sprawozdania zostaly sporzadzone i wprowadzone do systemu TREZOR w terminie.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Krotoszynie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

IV.11.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoSci:
1. Nieterminowa rejestracja decyzji nr 1/2022 z 28.02.2022 r. w centralnym systemie
obstugi budzetu panistwa TREZOR.
2. Brak okredlenia celu w zakresie zmniejszenia zuzycia energii -elekiryczne;j,
oznaczonego symbolem i obliczanego wedtug podanego wzoru, co jest wymogiem art.
37 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach stuzacych
ochronie odbiorcéw energii elektrycznej w 2023 roku w zwigzku z sytuacjg na rynku

energii elektrycznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 269 ze zm.).
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IV.11.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidtowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Decyzje zmieniajace plan wydatkéw biezacych jako decyzje dysponenta trzeciego
stopnia, nalezy wprowadzaé do centralnego systemu obstugi budzetu Panstwa
TREZOR do kofica miesigca kalendarzowego.

2. Okresli¢ cel w zakresie zmniejszenia zuzycia energii elekirycznej, oznaczony
symbolem i obliczony wedtug podanego wzoru, co jest wymogiem art. 37 ustawy
dnia 7 pazdziernika 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach stuzgcych ochronie
odbiorcow energii elektrycznej w 2023 roku, w zwiazku z sytuacja na rynku energii
elektrycznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 269 ze zm.).

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
IV.11.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelienia
funkcji przez osobe¢ odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Brak wskazan.
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IV.12. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Kadr
IV.12.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:

~ N - «icrovnik Oddziatu Kadr

— _ — Starszy inspektor ds. pracowniczych Oddziatu Kadr
IV.12.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko shizbowe osoby/eséb* bioracej udzial

w kontroli ze strony PSSE w Krotoszynie:
- — — Starszy statystyk medyczny — Stanowisko Pracy ds. Kadr
. 1Szkolen
1V.12.3. Data kontroli:
12-16 czerwca 2023 1.
IV.12.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy do
Spraw Kadr i Szkolen PSSE w Krotoszynie.
IV.12.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.12.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na kt6rych zostala
oparta:
1. Wewnetrzne akty prawne:
— Regulamin pracy — zarzadzenie nr 13/2023 Dyrektora PSSE w Krotoszynie
z dnia 1.06.2023 r. — bez uwag;
— Kodeks etyki — zarzadzenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego nr 20/2022 z dnia
29.12.2022 r. w sprawie Kodeksu Etyki Pracownika Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
— pracownicy PSSE w Krotoszynie zostali zapoznani z treécig zarzadzenia;
— Polityka antymobbingowa — zarzadzenie nr 15/2020 Dyrektora PSSE w Krotoszynie
z dnia 1.10.2020 r. — bez uwag;
— Polityka antykorupeyjna — zarzadzenie nr 9/2021 Dyrektora PSSE w Krotoszynie
z dnia 10.03.2021 r. — bez uwag;
— Regulamin premiowania — zarzadzenie nr 2/2016 Dyrektora PSSE w Krotoszynie
z dnia 14.04.2016 r. — bez uwag;
— Regulamin ZFSS — zarzadzenie nr 7/2023 Dyrektora PSSE w Krotoszynie
z dnia 1.03.2023 r. — bez uwag.
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2. Dokumentacja pracownicza:

akta osobowe pracownikéw — skontrolowano akta osobowe pracownikéw w zakresie
prawidtowoséci sporzadzania uméw o prace, informacji o warunkach zatrudnienia
oraz §wiadectw pracy — nie stwierdzono nieprawidtowoscei;

ewidencja czasu pracy — prowadzona papierowo oraz w programie kadrowo-
placowym — bez uwag;

praca zdalna — wykonywana jest na podstawie polecenia pracy zdalnej
oraz regulaminu pracy zdalnej — zarzadzenie nr 9/23 Dyrektora PSSE z dnia
11.05.2023 r. — bez uwag;

nadgodziny, praca w $wieta i niedziele — praca w godzinach nadliczbowych
wykonywana jest na podstawie polecenia pracy w nadgodzinach, rekompensowanie
tej pracy odbywa si¢ zgodnie z art. 151, 151 13 k.p. — bez uwag;

urlopy - przeprowadzono kontrolg wykorzystania zalegtych urlopéw - nie
stwierdzono nieprawidtowosci;

wynagrodzenie za prace, premie i dodatki do wynagrodzenia — kontroli poddano
porozumienie w sprawie sposobu i zasad podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
pracownikom PSSE w Krotoszynie wykonujgcym zawéd medyczny oraz innym
pracownikom, kt6rych praca pozostaje w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych — porozumienie przygotowano i wprowadzono prawidtowo;

kierowanie pracownikéw na badania profilaktyczne — przeprowadzono kontrolg
prawidlowosci i terminowosci kierowania pracownikéw na badania profilaktyczne
wstepne, okresowe i kontrolne. Kierowanie pracownikéw na badania profilaktyczne
odbywa si¢ terminowo — bez uwag;

umowy cywilno-prawne — bez uwag.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Krotoszynie

w kontrolowanym zakresie**:

1.

Po nie

. Pozytywnie z uchybieniami

2
3.
4

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie
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IV.12.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidiowosci.
IV.12.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
IV.12.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.13. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
IV.13.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- — — Inspektor Ochrony Danych
IV.13.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w Kkontroli ze strony PSSE w Krotoszynie:
- _ — Inspektor Ochrony Danych
1V.13.3. Data kontroli:
12-16 czerwca 2023 r.
IV.13.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dzialalnosci Stanowiska Pracy
Inspektora Ochrony Danych (I0OD) PSSE w Krotoszynie.
IV.13.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.13.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalefi, na ktoérych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania procedur dotyczacych przetwarzania danych
osobowych.

W PSSE w Krotoszynie wdrozono procedury przetwarzania danych osobowych
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE. Zatzadzeniem Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Krotoszynie nr 16/2023 z 5.06.2023 r. wprowadzono Polityke bezpieczefistwa ochrony
danych osobowych oraz Instrukcj¢ zarzadzania systemem informatycznym stuzgcym do
przetwarzania danych osobowych, a takze uchylono zarzadzenie Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologiczne] w Krotoszynie nr 4/2022 z 31.01.2022 r. w Sprawie
wprowadzenia Polityki bezpieczefistwa ochrony danych osobowych oraz Instrukcji
zarzgdzania systemem informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krotoszynie. Brak jest informacji
o  dokumentach  regulujgcych  przetwarzanie  danych  osobowych w  PSSE
w Krotoszynie przed 31.01.2022 r. Zgodnie z ww. Politykg bezpieczefistwa w PSSE
w Krotoszynie obowigzuje wzér Raportu z naruszenia ochrony danych osobowych. PSSE

w Krotoszynie nie prowadzi Rejestru Naruszen.
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Sposréd 38 pracownikow PSSE w Krotoszynie upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych, 7 potwierdzilo zapoznanie si¢ z ww. dokumentami poprzez podpisanie
stosownego o$wiadczenia. 10D PSSE w Krotoszynie dysponuje upowaznieniami wszystkich
0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych.

2. Analiza wzoréw formularzy RODO, przede wszystkim klauzul informacyjnych
stosowanych wobec pracownikoéw i podmiotéw zewnetrznych.

Z oswiadczenia IOD wynika, ze w PSSE stosowane sg rézne wzory klauzul

informacyjnych — klauzula laboratorium higieny srodowiska pracy, klauzula laboratorium
badania probek na nosicielstwo, klauzula dolaczana do .zawiadomier'l o kontroli. Brak jest
informacji o klauzuli stosowanej wewnatrz PSSE, wobec pracownikow. W PSSE nie ma
odrebnej klauzuli do postepowania o udzielenie informacji publiczne;j.
3. Nadzér nad stosowaniem rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

IOD PSSE w Krotoszynie sprawuje biezacy nadzor nad stosowaniem ww.
rozporzadzenia RODO m.in. przeprowadzajgc szkolenia wstepne, a pdzniej cykliczne
szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych. 10D przeprowadzit audyt procedur
dotyczacych ochrony danych osobowych, co potwierdzit w sprawozdaniu. Ponadto 10D
weryfikuje zgodno$é przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie danych
osobowych, na konkretnych stanowiskach pracy i przez konkretne osoby. Z dziatat tych 10D
sporzgdza sprawozdania, w ktorych nie stwierdza si¢ odstgpstw od obowigzujacych procedur
dotyczacych przetwarzania danych osobowych.

4. Nadzor nad przestrzeganiem ochrony danych osobowych i stosowaniem zasad k.p.a.
w przypadkach skarg i donoséw.

I0D PSSE w Krotoszynie udzielit informacji, Zze przypomina pracownikom o tresci
art. 73 par. 1b. k.p.a., zgodnie z ktérym wglad w akta sprawy w przypadku, o ktérym mowa
w art. 236 § 2, nastepuje z pominigciem danych osobowych osoby skladajgcej skarge. IOD
PSSE w Krotoszynie oswiadczyl, ze wg jego wiedzy przepis ten jest stosowany.
W konsekwencji, w przypadku, w ktérym osoba, ktérej skarga dotyczy chece uzyskaé wglad
w akta sprawy, akta te sa poddawane anonimizacji w kontekscie danych osoby sktadajgcej

skarge. Dokonana anonimizacja jest weryfikowana przez I0D.
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5. Regulamin pracy zdalnej.

10D w Krotoszynie przediozyt Regulamin pracy zdalnej. Zgodnie z § 3 pkt. 2 ppkt 6

w czasie pracy zdalnej pracownik jest zobowigzany do stosowania obowigzujgcych

u Pracodawcy procedur ochrony danych osobowych oraz informacji poufnych, a takze

przepisow i zasad bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Krotoszynie

w kontrolowanym zakresie®*:

1.
2.
3.
4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Negatywnie

IV.13.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1.

2.

Dane osobowe w PSSE w Krotoszynie przetwarzane sa przez osoby, ktére nie

potwierdzily zapoznania si¢ z zasadami ich przetwarzania wyrazonymi w Polityce

bezpieczenstwa danych osobowych.
PSSE w Krotoszynie nie posiada klauzuli informacyjnej dotyczgcej przetwarzania
danych osobowych dla podmiotéw wystepujacych o udzielenie informacji publicznej

oraz dla wtasnych pracownikéw.

IV.13.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.

Zapozna¢ wszystkich pracownikéw PSSE w Krotoszynie z Politykg bezpieczefistwa
ochrony danych osobowych.

Opracowa¢ i stosowag:

a. klauzulg  informacyjng  dotyczaca  przetwarzania  danych  osobowych
przeznaczong do stosowania wobec podmiotéw wystepujacych o udzielenie informacji
publicznej;

b. klauzule informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych przeznaczona

do stosowania wobec pracownikéw i w procesie rekrutacji.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

IV.13.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe¢ odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.14. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii
IV.14.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:
- — — Kierownik Pracowni Schorzen Jelitowych, Laboratorium
Mikrobiologii i Parazytologii
- — — Kierownik Pracowni Badan Ogélnych, Laboratorium Mikrobiologii
i Parazytologii
IV.14.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* biorgcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Krotoszynie:

- — — Kierownik Laboratorium Badania Srodowiska Pracy

- _ — Starszy asystent Laboratorium Badania Srodowiska Pracy
- — — Starszy asystent Laboratorium Badania Srodowiska Pracy

- — — Asystent Laboratorium Badania Srodowiska Pracy

- — — Technik Laboratorium Badania Srodowiska Pracy
IV.14.3. Data kontroli:

12-16 czerwca 2023 r.
1V.14.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Laboratorium Badania
Srodowiska Pracy PSSE w Krotoszynie w zakresie badati materiatu biologicznego.
IV.14.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.14.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalei, na ktérych zostala
oparta:
1. Struktura organizacyjna, sklad osobowy oraz upowaznienia personelu do
wykonywania badan oraz autoryzacji sprawozdan z badan.

Przyjmowanie materialu  biologicznego i jego badania odbywajg sie
w pomieszczeniach oznaczonych numerami 1-6, zlokalizowanych na II pietrze budynku
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krotoszynie. Wyzej wymienione badania
realizowane sa przez 6 pracownikéw. Dwie osoby pracujgce na stanowisku Starszego
asystenta posiadaja tytut diagnosty laboratoryjnego, w tym jedna specjalizacje I stopnia
w dziedzinie mikrobiologii. W skiad zespotu pracownikéw wchodzi ponadto jeszcze jeden
Starszy asystent, Asystent oraz dwbch Technikéw.

Personel posiada odpowiednie upowaznienia do wykonywania badaf, autoryzacji

sprawozdan z badan oraz obstugi wyposazenia laboratoryjnego.
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W ,.Kartach obowigzkéw, odpowiedzialno$ci i uprawnien personelu” okreslono zakres
obowigzkéw, odpowiedzialno$ci i uprawnien personelu. Zatwierdzone sg one przez
bezposredniego przelozonego, a pracownik potwierdza przyjecie do wiadomosci zakresu
obowigzkéw, odpowiedzialno$ei i uprawnien datg oraz wlasnoregcznym podpisem.

Pracownicy, w zalezno$ci od stanowiska, posiadajg réwniez odpowiednie
upowaznienia do:

— opracowywania, modyfikowania metod,

— weryfikacji i walidacji metod,

— analizy wynik6éw, w tym stwierdzania zgodnosci, wydawania opinii i interpretacji,

— raportowania,

— przegladu i autoryzacji wynikéw, w tym autoryzacji sprawozdan z badan,

— obstugi oraz biezacego i okresowego sprawdzania wyposazenia.
Ponadto dla kazdej zatrudnionej osoby prowadzona jest ,Karta pracownika”, w ktorej
odnotowane s m.in.: data zatrudnienia w Laboratorium, wyksztatcenie, specjalizacja, studia
podyplomowe, certyfikaty, stanowisko, funkcja.
Podstawg przyznania upowaznien jest spelnienie wyszczegdlnionych kryteridéw zgodnie
z dokumentem ,Wymagania kompetencyjne dla personelu laboratorium”, ktory jest
zalgcznikiem do procedury PSZ-09L ,Personel” oraz po odbyciu szkolenia wedtug
»Programu szkolenia pracownika nowozatrudnionego/stazysty”.
Sprawdzono wyzej wymienione dokumenty dwdch pracownikéw: Starszego asystenta
(diagnosty laboratoryjnego) i Asystenta. Zapisy nie budzg zastrzezen.
Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo.

W sktad pomieszczen laboratoryjnych wchodzg:

— punkt przyjmowania, rejestracji prob i wydawania wynikow,

— dwa pokoje diagnostyczne: badania sporali i diagnostyki schorzefi jelitowych,

— pozywkarnia,

— pomieszczenie z autoklawem czystym,

— zmywalnia,

— pomieszczenie z autoklawem brudnym,

— magazynek podreczny.
Uktad pomieszczen jest funkcjonalny, warunkujgcy niekrzyzowanie sig drog czystej i brudnej

(przyjete do badania probki sg bezpoSrednio przekazywane do pracowni diagnostycznej,
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a odpady pozostate po zakoficzeniu diagnostyki przekazywane s3 do zmywalni).
Warunki lokalowe w Laboratorium s3 odpowiednie do wykonywania badan
mikrobiologicznych.
2. Zakres badan:

— bakteriologiczne badanie katu o0s6b zdrowych w kierunku nosicielstwa pateczek

Salmonelia i Shigella (pracownicy branzowi),

— badanie skutecznosci proceséw sterylizacji (Sporal A i Sporal S).
3. Metodyka badan.

Procedury badah materialu biologicznego w Laboratorium Badania Srodowiska Pracy
PSSE w Krotoszynie opracowane s w oparciu o wytyczne Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego PZH — Pafistwowego Instytutu Badawczego (NIZP PZH — PIB) oraz instrukcje
producenta testow.

4, Wyposazenie laboratorium.

Laboratorium Badania Srodowiska Pracy posiada odpowiednie, kompletne
wyposazZenie pomiarowe i badawcze niezbgdne do prawidlowego wykonywania badan
mikrobiologicznych. Wykorzystywany sprzet pomocniczy, pomiarowy, komputerowy, a takze
wzorce 1 materiaty odniesienia zostaly ujgte w ,,Wykazie wyposazenia”.
Wzorcowanie, sprawdzanie i konserwacja wyposazenia odbywa si¢ zgodnie z przyjetym na
dany rok ,,Programem kontroli metrologicznej wyposazenia”, w ktérym wyszczegblniono
nazwe wyposaZenia i jego identyfikator oraz termin wzorcowania, sprawdzania oraz
konserwacji.

Podczas kontroli sprawdzono dokumentacje cieplarki o numerze identyfikacyjnym
SP/S/12/07 i termometru elektrycznego o numerze identyfikacyjnym PP/S/17/20.
Dla wyposazenia zatozono ,Karty urzadzenia”, ,,Karty napraw, modernizacji, konserwacji”,
,Karty kontroli metrologicznej”, a dla termometru dodatkowo ,Kartg¢ sprawdzania
termometréw”. Cieplarka posiada ,,Swiadectwo wzorcowania” nr 477/459/BRT/22 z 22 lipca
2022 r., wydane przez akredytowane laboratorium POL-EKO Laboratorium Pomiarowe
Sp. z 0.0. z Wodzistawia Slaskiego (numer akredytacji AP 115). Termometr PP/S/17/20 jest
wykorzystywany do monitorowania temperatury w wyzej wymienionej cieplarce i raz w roku
podlega sprawdzeniu wzgledem termometru wzorcowego O numerze identyfikacyjnym
PP/W/17/02. Zgodnie z karta ,,Analiza §wiadectwa wzorcowania” wzorcowanie termometru

PP/W/17/02 przeprowadzano co 5 lat. Termometr posiada aktualne $wiadectwo wzorcowania
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z 20 lutego 2019 r. o numerze 1/1939902.1/19 wydane przez akredytowane laboratorium
LabStand Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Ustugowe z Poznania (numer akredytacji AP 021).

Prowadzenie dokumentacji wyposazenia pomiarowego i badawczego nie budzi
zastrzezen.

5. Prowadzenie dokumentacji systemu zarzadzania.

Laboratorium wdrozylo system zarzadzania zgodnie z wymaganiami normy PN-EN
ISO/IEC 17025:2018-02 ,,0gblne wymagania dotyczace kompetencji laboratoriéw
badawczych i wzorcujacych”. Akredytacje przyznalo Polskie Centrum Akredytacii
15.07.2009 r. Laboratorium posiada certyfikat akredytacjii nr AB 1065 wazny do
14.07.2025 r. Aktualny ,Zakres akredytacji laboratorium badawczego” wydanie 16
7 30.03.2023 r. obejmuje procedure badawcza:

— PB-07 ,Badanie nosicielstwa pateczek Salmonella/Shigella u oséb zdrowych?”,

wydanie 4 z 16.01.2023 r.

Ponadto, Laboratorium wykonuje badania sporali wedlug Procedury badawczej PB-08
»Badanie testéw mikrobiologicznej kontroli procesu sterylizacji”, wydanie 1 z 8.10.2009 r.

Monitorowanie wazno$ci wynikéw odbywa si¢ zgodnie z zatwierdzonym przez
Kierownika Laboratorium programem, ktory okresla metod¢ monitorowania, czestotliwosé
oraz miejsce zapisu.

Pracownia regularnie podlega auditom wewnetrznym przeprowadzanym na podstawie
sporzadzanego na poczatku danego roku programu. Program zatwierdzany jest przez
Kierownika Laboratorium. Ostatni audyt odbyt si¢ 12.12.2022 r. Wedtug ,,Raportu z auditu
wewngtrznego nr 1/2022” nie odnotowano zadnych niezgodnosci, zapisano natomiast jedno
spostrzezenie. Audit zewnetrzny zostal przeprowadzony przez Polskie Centrum Akredytacii
17.03.2023 1. Nie stwierdzono niezgodnosci 1 spostrzezen.

Ostatni przeglad zarzadzania odbyt si¢ 31.01.2023 r. wedlug ,,Programu przegladu
zarzgdzania nr 1/2023” zatwierdzonego przez Dyrektora PSSE w Krotoszynie. Z przegladu
sporzadzono protokét i odnotowano jedno ustalenie, ktére dotyczylo wdrozenia
laboratoryjnego systemu komputerowego.

Laboratorium  posiada  wdrozony i  utrzymany system  zarzadzania.
Dokumentacja prowadzona jest bez zastrzezef.

6. Prowadzenie dokumentacji z dzialalno$ci laboratoryjnej.
W ramach badaf materiatu biologicznego Laboratorium Badania Srodowiska Pracy

prowadzi dokumentacje zapiséw z wykonanych badaf w dziennikach laboratoryjnych oraz
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zeszytach, ktdre zawierajg potrzebne informacje do odtworzenia drogi prébki od jej przyjecia
do wydania sprawozdania z badania. Dokumentacja dotyczy wszystkich badan prowadzonych
w Laboratorium.

Sprawdzono zapisy dotyczgce probek badanych w kierunku nosicielstwa paleczek z rodzaju
Salmonella 1 Shigella prowadzone w Dzienniku Badan Nosicielstwa — DZ-N.
Dziennik zawiera nastepujace informacje: date i godzing rozpoczgcia badania, seri¢ podtoza
SF, nr probki, posiew bezposredni na podioza state, seri¢ SS, wynik, dat¢ i godzing odczytu,
podpis, testy lateksowe — Salmonella odczynniki B-E i G, antygen kontrolny seri¢/wynik,
Shigella sonnei — odczynnik wynik, lateks kontrolny wynik, antygen kontrolny wynik, odczyt
po przesiewie (SS, WB — seri¢ i wynik), wynik koficowy, dat¢ zakonczenia badania.

Zapisy sporzadzane sg na biezaco, czytelnie 1 nie budza zastrzezen.
Ponadto, w zakresie badaf materiatu biologicznego Laboratorium Badania Srodowiska Pracy
wdrozylo laboratoryjny system komputerowy, ktéry pozwala na kompleksowg
informatyzacje, poczgwszy od momentu przyjecia i rejestracji zlecenia na wykonanie badan,
az do wydania wynikéw pacjentowi.

Sprawozdania z badan wydawane sg w dwoch egzemplarzach. Jeden otrzymuje
pacjent, drugi przechowywany jest w archiwum zakltadowym zgodnie z Instrukcjg
kancelaryjng.

7. Rejestr badan.

W ramach badaf materiatu biologicznego w Laboratorium Badania Srodowiska Pracy
funkcjonujg nastgpujace rejestry:

— Rejestr probek do badan mikrobiologicznych — prowadzony w Punkcie przyjmowania

prob,

— Dziennik badan Sporali — DZ-S,

— Drziennik badan nosicielstwa — DZ-N,

— Zeszyt dla latekséw monowalentnych — Z-L,

— Zeszyt identyfikacji biochemicznej — Z-1D,

— Zeszyt identyfikacji serologicznej — Z-SE.
Liczba badan:

W 2021 r. w Laboratorium Badania Srodowiska Pracy wykonano 7105 badaf
materiatu biologicznego, ktdre obejmowaly:

— bakteriologiczne badanie katu 0séb zdrowych — 5639, brak wynikéw dodatnich,
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— badanie skutecznosci procesow sterylizacji: Sporal A — 1412, brak wynikéw dodatnich
oraz Sporal S — 54, brak wynikéw dodatnich.

W 2022 r. wykonano 7599 badan, ktore obejmowaty:

— bakteriologiczne badanie katu 0s6b zdrowych — 6116, w tym 1 z wynikiem dodatnim,

— badanie skuteczno$ci proceséw sterylizacji: Sporal A — 1435, w tym 3 z wynikiem
dodatnim oraz Sporal S — 48, brak wynikéw dodatnich.

W okresie od 1.01.2023 r. do 12.06.2023 r. wykonano 3114 badaf, ktére obejmowaty:

— bakteriologiczne badanie katu 0séb zdrowych — 2450, brak wynikéw dodatnich,

— badanie skutecznosci procesow sterylizacji: Sporal A — 639, brak wynikéw dodatnich,
Sporal S — 25, brak wynikéw dodatnich.

8. Udzial w sprawdzianach oceniajacych wiarygodno$é przeprowadzonych badan.
Laboratorium Badania Srodowiska Pracy w zakresie badaf materiatu biologicznego
uczestniczy w nastepujacych sprawdzianach miedzylaboratoryjnych i badaniach bieglosci:

— Ogolnopolskim Sprawdzianie Wiarygodnosci Badan w Mikrobiologii — POLMICRO
organizowanym przez Centralny O$rodek Badaf Jakosci w Diagnostyce
Mikrobiologicznej (kazda dostgpna edycja przeznaczona dla laboratoriéw
wykonujgcych diagnostyke zakazen przewodu pokarmowego). Laboratorium wziglo
udzial w rundach organizowanych w listopadzie 2021 r., w maju 2022 r. i w kwietniu
2023 r. We wszystkich sprawdzianach poprawnie zidentyfikowano przestane szczepy
uzyskujac pozytywna ocene potwierdzong sprawozdaniem kofnicowym z Polmicro SSE
oraz odpowiednim zaswiadczeniem o uczestnictwie w Ogoélnopolskim Sprawdzianie
Wiarygodnosci Badan Mikrobiologicznych POLMICRO/SSE w- 2021 r. i 2022 r.
W trakcie kontroli Laboratorium oczekiwato na zaswiadczenie z udziatu
w rundzie przeprowadzonej w kwietniu 2023 r.

— migdzynarodowym programie migdzylaboratoryjnych badafi poréwnawczych
Labquality, ktérego dystrybutorem jest SOWA-med Sp. z o.0. Systemy Oceny
Wiarygodnosci Analiz Medycznych z siedzibg w Gdansku. Czesto$é uczestnictwa
ustalono na jeden raz w cyklu akredytacyjnym. W biezacym cyklu Laboratorium
uczestniczylo w wyzej wymienionych badaniach w listopadzie 2021 r. uzyskujac
oceng pozytywna, ktéra potwierdza ,,Raport koncowy” z 24.01.2022 r.

Sprawdziany udokumentowane sg w formularzu ,,Plan uczestnictwa w badaniach

bieglosci (PT)/ poréwnaniach miedzylaboratoryjnych (ILC) w czwartym cyklu akredytacji”.
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9. Dezaktywacja materialu biologicznego.

Utylizacja odpadéw medycznych w Laboratorium Badania Srodowiska Pracy odbywa
sie zgodnie z instrukcjg PSZ-05SL/IR-01 ,Nadzér nad odpadami”, wyd. 5 z 1.12.2019 .
W Laboratorium powstaja odpady:

— chemiczne,
— medyczne — zakazne kod 18 01 03,
—~ komunalne.

Unieszkodliwianie odpadéw medycznych zawierajacych zywe drobnoustroje (materiat
zakazny) odbywa si¢ po zakoficzonym procesie diagnostycznym poprzez autoklawowanie
w autoklawie ,brudnym”. Po wyjalowieniu szklo laboratoryjne jest ~myte.
Resztki niewykorzystanego materiatu do badaf wrzucane s do worka koloru czerwonego,
ktéry jest zamykany codziennie po zakoficzonej pracy. Zawigzany worek jest opatrzony
etykieta zawierajaca informacje: kod odpadéw, nazwa i REGON wytwércy odpadow
medycznych, nazwa organu rejestrowego, data/godzina otwarcia i zamkniecia worka, podpis
osoby zamykajacej, a nastgpnie umieszczany w magazynie odpadéw w wyznaczonej
chtodziarce. Drobny jednorazowy sprzet laboratoryjny, ktéry miat kontakt z materiatem
zakaznym np. koncoéwki do pipet, patyczki, rekawiczki itp., bezposdrednio po uzyciu wrzucany
jest do wyznaczonego pojemnika. Zapetniony pojemnik po opisaniu umieszczany jest w
magazynie odpadéw w wyzej wymienionej chtodziarce.

Odpady medyczne zakazne odbierane sa dwa razy w miesigcu przez upowazniong
firme, ktéra zajmuje si¢ ich utylizacja.

Spos6b gromadzenia, przechowywania i oznaczenia odpadow nie budzi zastrzezen.

Na podstawie ustalei z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Krotoszynie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Po nie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4, Negatywnie
IV.14.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosei:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

IV.14.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyezace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
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IV.14.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pehienia

funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.15. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Laboratorium Badania Zywnosci i Powietrza
Laboratorium Badania Wody i Pomiaréw Fizycznych
IV.15.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* kontrolujacych:
- _ — p.o. Kierownika Pracowni Pomiaréw Fizycznych — Laboratorium
Badania Wody i Pomiaréw Fizycznych
- — — Starszy asystent Pracowni Chemicznej — Laboratorium Badania
Zywnosci i Powietrza.
I1V.15.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Krotoszynie:

- _ — Gloéwny Specjalista ds. Systemu Jakosci

- _ — Kierownik Laboratorium Badania Srodowiska Pracy

- _ — Starszy technik Laboratorium Badania Srodowiska Pracy

- _ — Mtodszy asystent Laboratorium Badania Srodowiska Pracy
IV.15.3. Data kontroli:
12-16 czerwca 2023 r.
IV.15.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Laboratorium Badania
Srodowiska Pracy PSSE w Krotoszynie.
IV.15.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.15.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalenf, na ktérych zostala
oparta:

1. Wymagania dotyczace zasobow:
— personel
W Laboratorium Srodowiska Pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Krotoszynie pracujg 4 osoby. Personel laboratorium zgodnie z zatozeniami Procedury
PSZ-09L, wyd. 12 z 23.10.2020 r. posiada wymagane kompetencje w odniesieniu do
sprawowanych funkcji. Monitorowanie kompetencji personelu odbywa si¢ w sposob ciggly
m.in. poprzez: metody wewnetrznego potwierdzania waznosci wynikéw, udziat w procesie
walidacji/weryfikacji metod, badania bieglo$ci/poréwnania migdzylaboratoryjne oraz
szkolenia. Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 Laboratorium
upowaznia personel do wykonywania okreslonych czynnoéci w dziatalnodci laboratoryjne;.

Upowaznienia pracownikéw do wykonywania badan, pobierania probek, wykonywania
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pomiaréw, obstugi oraz sprawdzania wyposazenia pomiarowego zostaly zawarte na
Formularzu 7 do Procedury PSZ-09L, wyd. 12 z 23.10.2020 r. Przeanalizowano
upowaznienie kierownika laboratorium do przeprowadzenia pomiaréw czynnikéw fizycznych
— hatas oraz o$wietlenie na stanowiskach pracy. Data nadania upowaznienia w zakresie
powyzszych czynnikéw: 2.12.2019 r. Dla wszystkich wymienionych metod pracownik
upowazniony jest w pelnym zakresie wykonywania czynnosci.

Kierownik laboratorium przygotowuje plan szkolen zewnetrznych na dany rok na
Formularzu 1 do Procedury PSZ-09L. Plan ten zalezny jest od zmian organizacyjnych lub
technicznych w Laboratorium, zapiséw dotyczacych przysztych lub biezgcych szkolef,
wnioskéw ze strony pracownikow identyfikujacych mozliwosci rozwoju personalnego,
wynikow przegladéw zarzadzania czy audytéw wewnetrznych.

Karty stanowisk pracy personelu nie posiadajg zapiséw odnoSnie wzajemnej
zastgpowalnosci. Z przeglgdu zapiséw na kartach upowazniert pracownikéw zawartych na
Formularzu 7 do Procedury PSZ-09L, wyd. 9 z 1.12.2019 r. wynika, ze tylko jedna osoba
upowazniona jest do wykonywania analiz chemicznych w Srodowisku pracy.

Brak zastgpowalnosci w obszarze analiz czymnikéw chemicznych moze zaklécié
cigglos¢ pracy w Laboratorium. Nalezy rozwazyé wdrozenie, przeszkolenie oraz
upowaznienie dodatkowego personelu do wykonywania analiz chemicznych w zakresie
lotnych zwiqzkéw organicznych, metali oraz olejéw mineralnych.

— pomieszczenia i warunki §rodowiskowe

Laboratorium skifada si¢ z pomieszczen biurowych oraz laboratoryjnych. W sktad

laboratorium wchodzi:

- pok6j wagowy,

- pokdj aparatury specjalnej,

- pokdj analiz chromatograficznych,

- pokdj obrdbki wstgpnej analiz chromatograficznych,

- pokdj aparatury specjalnej analiz chromatograficznych sktadajgcy sie z dwdch pomieszezen.
Pomieszczenia sg zabezpieczone przed dosﬁ;pem 0s6b postronnych oraz przed czynnikami
zewngtrznymi moggcymi mie¢ wplyw na jako$¢ wyniku. Pomieszczenie wagowe jest
monitorowane pod wzgledem wymagan dla wag analityczaych. Zapisy prowadzone
sg na Karcie sprawdzen — Formularz 8 do Procedury PSZ-04L, wyd. 5 z 1.12.2019 r. Srodki

nadzorowania pomieszczen zostaly wlasciwie wdrozone, s3 monitorowane i okresowo
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przegladane celem zapobiegania zanieczyszczeniom oraz zaktéceniom majgcych wpltyw na
dzialalno$¢ Laboratorium.
— Wwyposazenie

Laboratorium Badaf Srodowiska Pracy korzysta z wyposazenia pomiarowego,
znajdujacego si¢ pod statym nadzorem. W Procedurze ,Nadzér nad wyposazeniem” PSZ-
04L, wyd. 8 z 1.12.2019 r. znajduja si¢ informacje dotyczgce przyjecia nowego wyposazenia,
obstugi, klasyfikacji wyposazenia, oznakowania, kontroli metrologicznej, analizy $wiadectwa
wzorcowania, modernizacji, konserwacji i postepowania z wyposazeniem wadliwym.
Klasyfikacja wyposazenia zgodna jest z powyzszg procedurg. Kazdy sprzet pomiarowy czy
wzorcowy posiada karte urzadzenia — Formularz 1 do Procedury PSZ-04-L, wyd. 6
z1.12.2012r.

Przyrzady pomiarowe: luksomierz cyfrowy L-200, nr fabryczny: 21900197
oznakowany kodem PP/W/25/03 oraz termohigrobarometr COMET C4130, nr fabryczny:
21900197 oznakowany kodem PP/W/36/04 opatrzone sg bialg etykieta i zawierajg kod
identyfikacyjny. Posiadaja date wykonania wzorcowania, termin waznosci wzorcowania oraz
podpis osoby odpowiedzialnej za dane urzadzenie, co jest zgodne z powyzsza procedurg.
Wyposazenie gotowe do uzycia posiada w widocznym miejscu etykiete w kolorze zielonym,
natomiast uszkodzone lub przeznaczone do naprawy — w kolorze czerwonym.

Podczas sprawdzania wyposazenia pomiarowego u zleceniodawcy/ w siedzibie PSSE
w Krotoszynie (zapisy w zeszycie terenowym), przed wykonaniem pomiaréw i po ich
zakohczeniu, nie sq sprawdzane warunki Srodowiskowe. W celu potwierdzenia spetnienia
wymagan producenta danego wyposazenia, konieczne jest monitorowanie temperatury oraz
wilgotnosci.

— spoOjnos¢ pomiarowa

W celu zapewnienia spdjnosci pomiarowej sprzgt pomiarowy podlega zewnetrznemu
wzorcowaniu w akredytowanych laboratoriach wzorcujgcych.

Luksomierz cyfrowy SONOPAN L-200 wzorcowany byt w Okregowym Urzedzie
Miar w Lodzi w zakresie wzorcowania 0,5 Ix — 10000 Ix, co jest zgodne z aktualnym
zakresem akredytacji Laboratorium Badania Srodowiska Pracy w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krotoszynie. Nr $wiadectwa: 1.4.436.3760.2021/8, data
wzorcowania: 14.12.2021 r., data wydania §wiadectwa: 16.12.2021 r.

Plan kontroli metrologicznej zapisany zostat na Formularzu 5 do Procedury PSZ-04L,
wyd. 6z 1.12.2012r.
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Harmonogram wzorcowan dla konkretnego wyposazenia pomiarowego umieszczany jest
na Karcie Kontroli Metrologicznej - Formularz 3 do Procedury PSZ-04L, wyd. 6
z 1.12.2019 1. i podpisywany przez osobg odpowiedzialng za dany sprzet. W przypadku
cyfrowego analizatora dzwigku DSA-50 oznakowanego kodem PP/W/24/02 wzorcownie
odbywa si¢ co dwa lata, co jest zgodne z normg PN-EN ISO 9612:2011 ,,Akustyka —
Wyznaczanie zawodowej ekspozycji na hatas. Metoda techniczna.” Dla powyzszego miernika
wykonano réwniez analize $wiadectwa wzorcowania na Formularzu 12 do Procedury
PSZ-04L, wyd. 2 z 1.12.2019 r. Analiza zostata wykonana 15.07.2022 r. przez kierownika
laboratorium.

— wyroby i ushugi dostarczane z zewnatrz

Laboratorium Badania Srodowiska Pracy wykorzystuje wylgcznie odpowiednie do
zastosowania w laboratorium wyroby i ustugi dostarczane z zewnatrz. Prowadzona jest Karta
oceny zewnetrznych dostawcéw ustug szkolenia - Formularz 2 do Procedury PSZ-06L,
wyd. 6 z 1.12.2019 r. Uwzgledniane kryteria oceny to: kompetencje, dostepnosé dostawcy,
terminowo$¢ wyrobéw/ustug, cena dostarczanych wyrobéw/ustug, zawarto$é¢ dokumentdw,
organizacja dostaw wyrobow/ustug.

W ramach kontroli przeanalizowano sprawozdanie z badaf od zewnetrznego dostawcy
ustugi. Sprawozdanie nr 121/23/L do zlecenia 1..9051.51.53.2023, 1..9051.58.55.2023 oraz
L.9051.53.56.2023. Dostawca ustugi badania pisemnie wyraza zgode na publikowanie
dostarczonych przez niego wynikéw w sprawozdaniu Laboratorium Badania Srodowiska
Pracy.

2. Wymagania dotyczace procesow:
— przeglad zapytan ofert i umow

Laboratorium po przyjeciu zlecenia badan dokonuje przegladu metodyk badawczych
i wyposazenia w celu potwierdzenia mozliwosci realizacji zlecenia. Dokonujge ustalen
z klientem zapewnia zastosowanie wiasciwych metod do realizacji zamierzonego celu.
Wszelkie ustalenia z klientem zawierane sg na Protokole Pobierania Prébek/Pomiardw
podczas etapu pobierania probek. Ustalenia zatwierdzane sg podpisem klienta. Przy realizacji
zlecenia na wykonanie badaf/pomiaréw klient jest informowany o przetwarzaniu danych
osobowych — Formularz 12 do Procedury PSZ-07L, wyd. 5 z1.12.2019 r. Zleceniobiorca
informuje zleceniodawce o zobowigzaniu do zachowania poufnosci w odniesieniu do danych

i informacji uzyskanych od klienta lub wytworzonych podczas realizacji celu badan.
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Przeanalizowano protok6ét nr 1.9051.132.145.2022, dotyczacy zlecenia nr 132,
w ktérym przed przystgpieniem do badan Laboratorium sporzadzito plan wykonywania
pomiaréw (czgéé A). Uzupehiono informacje dotyczgce nazwy i adresu zleceniodawcy, daty
wykonywania pomiaréw, rodzaju pomiardw, sktadu ekipy terenowej oraz listy przyrzaddéw
pomiarowych. Podczas wykonywania pomiaréw wypelniono cze$¢ B protokotu, gdzie
zawarte sg informacje dotyczace czasu narazenia, wyposazenia BHP, a takze uzgodnienia
dotyczace zasady podejmowania decyzji w odniesieniu do przedstawienia zgodno$ci oraz
dane osoby udzielajacej informacji dotyczacych wykonywanych pomiaréw. Protokot
pobierania prébek/pomiardéw zostat podpisany przez kierownika ekipy terenowej oraz przez
przedstawiciela Klienta.
Powyzsze dokumenty stanowigce calo$¢ do zlecenia wykonania pomiaréw, zawieraja zakres
prowadzonych badan, opis zasady podejmowania decyzji podczas stwierdzania zgodnosci,
przedstawianie zgodnosci ze specyfikacja lub wymaganiami oraz os$wiadczenie
zleceniodawcy o akceptacji uzgodnien.
—wybér, weryfikacja i walidacja metod

Walidacja/weryfikacja metod oraz identyfikacja sktadowych niepewnosci pomiaru
przeprowadzana jest zgodnie z Procedurg Laboratoryjng PSZ-10L, wyd. 7 z 1.12.2019 r.
»Weryfikacja i Walidacja Metod, Ocena niepewnosci pomiaru, Potwierdzenie waznodci
wynikéw”. Upowazniony personel z odpowiednimi kompetencjami przeprowadza proces
weryfikacji. Weryfikacja lub walidacja metody obejmuje ustalenie cech charakterystyki,
specyfikacje wymaganh technicznych dotyczacych realizacji badania, weryfikacje spelnienia
wymagan technicznych, ocene¢ niepewnosci pomiaru oraz zatwierdzenie metody do
stosowania. Laboratorium Badania Srodowiska Pracy wykonuje badania na potrzeby obszaru
regulowanego prawnie. Potwierdzenie mozliwosci prawidtowej realizacji metody pomiaru
przez Laboratorium prowadzone jest zgodnie z Formularzem 9 do Procedury PSZ-10L,
wyd. 221.02.2017 1.
~ pobieranie probek

Laboratorium przeprowadza badania czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych na
stanowiskach pracy. Probki czynnikéw pylowych oraz chemicznych na stanowiskach pracy
pobierane sg zgodnie z wytycznymi normy PN-EN-Z-04008:2002 w odniesieniu do norm
przedmiotowych:  PN-Z-04507:2022-05,  PN-Z-04507:2022-05/Ap1:2022-08, = PN-Z-
04508:2022-05, PN-Z-04508:2022-05/Ap1:2022-08 oraz do wiasnej Procedury Badawczej

PB-06 ,,Oznaczanie stezenia lotnych zwigzkéw organicznych na stanowiskach pracy metoda
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chromatografii gazowej z detekcjg masowg (GC-MS)”, wyd. 5 z 10.03.2016 r. Laboratorium
realizuje pobieranie probek tylko metoda dozymetrii indywidualnej zgodnie z zakresem
akredytacji AB 1065. Pomiary hatasu wykonuje zgodnie z normami: PN-N-01307:1994
»Dopuszczalne warto§ci hatasu w drodowisku pracy. Wytyczne dotyczgce wykonywania
pomiar6w” oraz PN-EN ISO 9612:2011 ,,Akustyka. Wyznaczanie zawodowej ekspozycji na
hatas. Metoda techniczna (Strategia 1).” Pomiary os$wietlenia wykonuje si¢ wg normy
PN-83/E-04040.03 ,,Pomiary Fotometryczne i radiometryczne. Pomiar natezenia oéwietlenia”
oraz wg wiasnej Procedury PB-09, wyd. 2 z 7.12.2020 r. Wyniki pomiaréw odczytywane
z miernikébw odnotowywane s przez Laboratorium w ,Zeszycie terenowym?”,
w ktorym znajdujg si¢ dane zleceniodawcow z biezacego roku. Umieszczone s3 w nim
informacje dotyczgce numeru zlecenia, daty pomiaréw, danych zleceniodawcy,
wykorzystywanego wyposaZenia, warunkéw srodowiskowych w miejscach pomiaru, opisu
stanowiska oraz czasu narazenia.

Laboratorium powinno zachowywaé zapisy danych z wykomywanych pomiaréw na
odpowiednim Formularzu. Zapisy te powinny obejmowaé réwniez odniesienie do
zastosowanej metody, czasu wykonywania pomiaréw, identyfikacje personelu wykonujgcego
pomiary, a takie wyszczegdlnienie/zaznaczenie informacji udzielonych przez klienta.
Zleceniodawca powinien mie¢ mozliwoS¢ wglgdu do zapiséw i informacji, kiérych udzielil.
Powinny one zostaé potwierdzone jego podpisem. Zaleca sig stworzenie nowego Formularza
— karty pomiarowej, ktéry bedzie wykorzystywany na pomiarach.

— potwierdzanie wazno$ci wynikow

Potwierdzanie waznosci wynikéw odbywa si¢ zgodnie z Procedurg PSZ-10L, wyd. 7
7 1.12.2019 r. Realizowane jest przez:

- wewngtrzne monitorowanie waznosci wynikow,
- zewnetrzne monitorowanie waznosci wynikdw.

Laboratorium opracowuje program potwierdzania waznosci wynikéw dla kazdego
rodzaju metody na Formularzu 5 do Procedury PSZ-10L, wyd. 5 z 1.12.2019 r. Informacje
dotyczgce uczestnictwa w badaniach bieglosci/poréwnaniach migdzylaboratoryjnych
zamieszczane sg na Formularzu 8 do Procedury PSZ-10L, wyd. 2 z 1.12.2019 r. Czesto§é
uczestnictwa dla metod os$wietlenia i hatasu na stanowiskach pracy wynosi jeden raz w danym
cyklu akredytacji. Laboratorium 5.10.2021 r. wziglo udzial w badaniach bieglosci z zakresu
»Pomiar6w hatasu na stanowiskach pracy. Wyznaczanie ekspozycji zawodowej na hatas”,

natomiast 6.10.2021 r. wziglo udzial w badaniach bieglosci z zakresu oéwietlenia
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elektrycznego we wnetrzach. Organizatorem obu badan byt Osrodek Badan Podstawowych
Projektéw i Wdrozeri Ochrony Srodowiska i Biotechnologii OIKOS Sp. z 0.0. w Swietej
Katarzynie. W ramach zewnetrznego potwierdzenia waznosci wynikdw oceniono udziat
w badaniach bieglosci. Laboratorium przyjeto polityke wudziatu w  badaniach
migdzylaboratoryjnych/badaniach  biegloéci  organizowanych przez akredytowanych
organizatorow, ktorzy spelniaja wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17043. W ramach

wewnetrznego potwierdzenia waznosci wynikéw Laboratorium 15.12.2020 r. przeprowadzito

poréwnania wewngtrzlaboratoryjne pomiaréw o$wietlenia na stanowiskach pracy. W badaniu -

wziety udziat 3 osoby. Otrzymane wyniki mieszcza si¢ w zatozonych kryteriach oceny
wynikow. Wszystkie osoby biorgce udzial w poréwnaniach uzyskaty oceny pozytywne,
potwierdzajac tym samym kompetencje w zakresie o§wietlenia na stanowiskach pracy.
— raportowanie wynikow

Wyniki przeprowadzonych badan sa przegladane, sprawdzane i autoryzowane przez
upowazniony personel przed ich wydaniem. Badania akredytowane s3 wyraznie oznaczone
znakiem A. W sprawozdaniu jasno identyfikowalne sa réwniez wyniki uzyskane od
zewnetrznego dostawcy ustug badan. Zgodnie z pkt 7.8.3. normy PN-EN ISO/IEC 17025
,Wymagania szczegdtowe dotyczace sprawozdan z badan” laboratorium zamieszcza na
zyczenie klienta stwierdzenie zgodnosci ze specyfikacja. Przeanalizowano sprawozdanie
z badan zapylenia nr 1..9051.1.10.2023. Zawarte sa w nim informacje:
-nazwa i dane klienta,
-identyfikacja metody,
-data wykonania pomiarow,
-stwierdzenie, ze wyniki dotycza wylacznie obiektoéw badanych,
-stwierdzenie zgodnosci z wyspecyfikowanymi wymaganiami,
-wyniki wraz z przypisang do parametréw zmierzonych okreslona niepewnoscis,
-identyfikacje personelu autoryzujacego.

Sprawozdanie z badan hatasu nr 1.9051.132.145.2022 zawiera informacje
o wykonawcy pomiar6w, nazwie i adresie klienta, zakresie badan, dacie rozf;oczqcia
i =zakonczenia badan, identyfikacji stosowanych metod, podstawach prawnych
wykonywanych badar, zasadach podejmowania decyzji w odniesieniu do przedstawienia
zgodnosci ze specyfikacjg/wymaganiem, wynikach pomiaréw hatasu oraz danych oséb
przeprowadzajacych pomiary i obliczenia pomiaréw hatasu, opis stanowiska, czynnosci, czas

ekspozycji, sprzet uzyty do pomiardw, informacje o statusie wzorcowania sprzgtu uzytego
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podczas pomiaréw, omoéwienie wynikéw pomiaréw hatasu. Stwierdzenie zgodnosci
z wymaganiami wykonano zgodnie z zasada okreslong w laboratorium. Dla czynnikéw
fizycznych przyjeto zasade akceptacji prostej.

Powyzisze sprawozdanie z pomiardw hatasu nie zawiera wszystkich istotnych
informacji, miedzy innymi: identyfikacji pracownika, liczebnosci i skladu o jednorodnej
ekspozycji na hatas, klasy doktadnosci zastosowanych przyrzqdéw pomiarowych, konfiguracji
uktadu pomiarowego, np.: ostona przeciwwietrzna, kabel przediuzajgcy itp., potozenia
mikrofonu, czasu trwania kazdego pomiaru, przez co nie spetnia wymagarn normy PN-EN ISO
9612:2011, punkt 15 — ,, Informacje przedstawiane w sprawozdaniu z pomiaréw”.

Ponadto Laboratorium w 9 punkcie Sprawozdania z badan wyjasnia zasade
podejmowania decyzji w odniesieniu do stwierdzenia zgodnoSci ze specyfikacjg/wymaganiem.
Laboratorium wyjasnienia odnosi jedynie do rezultatéw z badari nie odnoszqc sig do wynikéw
z badan. Klient moze blgdnie rozumie¢ zasade podejmowania decyzji opisang przez
Laboratorium. Stwierdzenie zgodnosci ze specyfikacjiq odnosi sie zaréwno do rezultatéw
z badan, jak i wynikéw badan. Nalezy w sprawozdaniu wyjasni¢ zasadg podejmowania decyzji
rowniez w odniesieniu do wynikoéw badan.

Na podstawie ustaled z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Krotoszynie
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchvbieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
1V.15.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowo$ci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
IV.15.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
IV.15.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych

dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekaza¢ w terminie** do dwéch

tygodni, od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

* niewlasciwe skresli¢
** termin ustala WPWIS
*** whadciwe podkresli¢ i uzasadnié

........................................

data, podpis WPWIS






