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I. Spis treSci.
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oraz nazwy komoérek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniami WPWIS 2
III. Zakres kontroli 4
IV. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu biorgcych udziat w kontroli 4
IV.1. Oddzial Epidemiologii 5
IV.2. Oddziat Bezpieczefistwa Zywnoéci i Zywienia : 19
IV.3. Oddzial Higieny Komunalnej . 5 34
IV.4. Oddziat Nadzoru Srodowiska Pra(;y - 58
IV.5. Oddzial Nadzoru nad Chemikaliami 66

IV.6a. Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
w zakresie higieny dzieci i mtodziezy 71

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

w zakresie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia 82
IV.7. Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 89
IV.8. Oddzial do Spraw Systemu JakoSci 93
IV.9. Stanowisko Pracy Inspektora do Spraw Obrony CyWilnej 1 Spraw Obronnych 97
IV.10. Oddziat do Spraw Cyberbezpieczenstwa i Teleinformatyki 101
IV.11.0ddziat Ekonomiczny : 103
IV.12. Oddziat Kadr 106
IV.13. Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych 109

IL. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe oséb przeprowadzajacych kontrole oraz
nazwy komérek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS —

upowaznienie nr 29/2023 z dnia 5 maja 2023 r.:

~ — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- — — Asystent Oddziatu Epidemiologii

- — — Starszy asystent Oddziatu Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia

- — — Starszy asystent Oddziatu Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia
- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

— — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- — — Asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
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- — — Miodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
- — — Starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalne;j

- _ — Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy

_ — Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
— — Starszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

— — Asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami

— _ — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
- — — Mtodszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtodziezy 1 Promocji

Zdrowia

- _ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy

i Promocji Zdrowia

- — — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Miodziezy

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 Jako$ci

- — — Starszy specjalista do Spraw Obrony Cywilnej i Spraw

Obronnych, Stanowisko Pracy Inspektora do Spraw Obrony Cywilnej 1 Spraw

Obronnych

- — — Referent Oddzialu do Spraw Cyberbezpieczenstwa
1 Teleinformatyki '

- — — Specjalista Oddziatu do Spraw Cyberbezpieczenstwa

i Teleinformatyki

I Giowny Ksicgowy
— I - <icrownik Sekcji Planowania, Analiz i Sprawozdawczosci

- — — Kierownik Oddziatu Kadr

- _ — Starszy Inspektor do Spraw Pracowniczych
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- _ — Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
I1I. Zakres kontroli.

Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajgeej-detyezgeei-kontrolikompleksowej* PSSE w Nowym Tomy$hu:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci wybranych komérek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Nowym Tomys$hu.
Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie dziatalno$ci Stacji wydanych przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej
kontroli.

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




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

Strona 5 z 108

IV.1. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Epidemiologii
IV.1.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0s6b* kontrolujgcych:
— — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
— _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- — — Asystent Oddzialu Epidemiologii
IV.1.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oso6b* biorgecych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Nowym TomySlu:
- — — Kierownik Sekcji Epidemiologii
—- — — Starszy asystent Sekcji Epidemiologii
— - — Mtodszy asystent Sekcji Epidemiologii
IV.1.3.Data kontroli:
8-12 maja 2023 1.
IV.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Sekcji Epidemiologii
PSSE w Nowym TomySlu.
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 Sekcji Epidemiologii PSSE w Nowym Tomy§lu zatrudnione sg trzy osoby:
- - — Kierownik Sekcji Epidemiologii,
- — — Starszy asystent Sekcji Epidemiologii,
— _ — Mtodszy asystent Sekcji Epidemiolo gii.
2. Kontrola zagadnien dotyczacych zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, sprawozdawczosci statystycznej oraz nadzoru nad szczepieniami
ochronnymi:
— Analiza sposobu prowadzenia rejestru przypadkow zakazen i zachorowan na chorobe
zakaZzng, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz
przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego na podstawie

wybranych jednostek chorobowych podlegajacych nadzorowi epidemiologicznemu.
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Analizie poddano zgodno$¢ sposobu prowadzenia rejestréw zakazef i zachorowan
na choroby zakazne z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz
przypadkéw  stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego  zgodnic
z obowigzujagcymi przepisami prawa (art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazeni i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu prowadzenia
rejestru chordb zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych w tym rejestrze
(Dz. U. 22020 r. poz. 1117).

Kontroli poddano nastgpujace rejestry w zakresie choréb zakaznych:
1. Rejestr chordb zakaznych w 2021 r. (ON-E.9012.1.2021):
- zakazenia jelitowe (rotawirusy, norowirusy), ospa wietrzna
2. Rejestr choréb zakaznych w 2022 r. (ON-E.9012.1.2022):
- kita, rzezaczka, streptococcus pneumoniae, ospa wietrzna, borelioza z Lyme, §winka
3. Rejestr chorob zakaznych w 2023 r. (ON-E.9012.1.2023):
- kita, rzezgczka, streptococcus pneumoniae, ospa wietrzna, gruzlica, §winka, grypa
4. Rejestr podejrzen choréb zakaznych w 2022 r. i 2023 r. (ON-E.9012.2.2022,

ON-E.9012.2.2023) ’

5. Rejestr choréb przenoszonych drogg plciows w 2022 r. i 2023 r. (ON-E.9012.3.2022,

ON-E.9012.3.2023)

6. Rejestr dodatnich wynikéw laboratoryjnych w 2022 r. i 2023 r. (ON-E.9012.4.2022,

ON-E.9012.4.2023)

7. Rejestr dodatnich wynikéw laboratoryjnych — choroby przenoszone drogg plciowa
w2022 1.12023 r. (ON-E.9012.5.2022, ON-E.9012.5.2023).

Rejestty w PSSE w Nowym TomySlu s ponumerowane zgodnie z jednolitym
rzeczowym wykazem akt, zaszyfrowane hastem. Rejestr chordb zakaznych na dany rok jest
prowadzony jako folder o nazwie ,Rejestr 2023 ON-E.9012”, w ktérym znajduje sig
dokument Excel z zakladkami z nazwg poszczeg6lnych jednostek chorobowych. Kazda
zakladka zawiera tabele, do ktérej wprowadzane sg dane z formularzy zgldszeﬁ Z1K-1,
Z1LK-2, ZLK-3, Z1B-1, ZLB-2, ZLB-3. Do rejestrow wprowadza si¢ rowniez dane pozyskane
Z innych zrodel (np. w ramach indywidualnego nadzoru, z dokumentacji medycznej pacjenta).

Od 2023 r. wszystkie zgloszenia ZLK oraz ZLB otrzymane w formie papierowej sg
rowniez wprowadzane do systemu teleinformatycznego EpiBaza. Na formularzach

papierowych ZLK i ZLB odnotowywany jest wowczas indywidualny numer nadany przez
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system EpiBaza oraz numer kancelaryjny. W systemie EpiBaza, do wigkszoSci chordb
wykazywanych w sprawozdaniu MZ-56, opracowywane sg wywiady epidemiologiczne. Zbior
ww. elektronicznych dokumentéw systemu EpiBaza stanowi ,,Rejestr chordb zakaznych”,
ktory spetnia wszystkie prawne wymogi dotyczace sposobu prowadzenia rejestru chordb
zakaznych. Powyzszy rejestr prowadzony jest pod znakiem ON-E.9012.1. Dodatkowo, na
podstawie danych generowanych z systemu EpiBaza, prowadzone sg rejestry dla
poszczegblnych jednostek chorobowych.

Dane w rejestrach poszczegodlnych jednostek chorobowych sg uaktualniane na biezaco
po wprowadzeniu nowych zgloszen do systemu EpiBaza. Rejestry jednostek chorobowych
zawierajg informacje o kwalifikacji zachorowania zgodnie z definicjg przypadku (mozliwy,
prawdopodobny, potwierdzony) oraz meldunku, w ktorym zachorowanie zostato wykazane
w druku statystycznym MZ-56. Dane o meldunku, w przypadku, gdy na podstawie druku
ZLXK lub ZI.B wykazano zachorowania w sprawozdaniu MZ-56, sa uzupetniane w rejestrze
danej jednostki chorobowej recznie. Dane dotyczace kwalifikacji przypadku i wykazania
zachorowania w danym meldunku MZ-56 znajdujg si¢ w ,,Rejestrze chordb zakaznych” oraz
systemie EpiBaza w wywiadach epidemiologicznych, skad rowniez sg generowane. Nalezy
wiec rozwazy¢ wypehianie wywiadow epidemiologicznych do wszystkich chordb w systemie
EpiBaza, aby mozna bylo w kazdym czasie wygenerowaé wszystkie niezbedne dane
epidemiologiczne.

Prowadzone rejestry zawierajg wszystkie wymagane przepisami prawa dane tj. imi¢
i nazwisko, data urodzenia, PESEL lub rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢, pte¢, adres miejsca zamieszkania, date rozpoznania, zachorowania, hospitalizacji,
adres i nazwe placowki zglaszajacej, rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej,
charakterystyke podstawowych objawdw.

Wszystkie formularze zgloszen ZLK oraz ZLB wplywajace do PSSE w Nowym
Tomy$lu (listownie lub w formie wydruku wersji elektronicznej systemu EpiBaza) sa
rejestrowane (data wpltywu oraz numer ksigzki kancelaryjnej), a nastgpnie przekazywane do
Sekeji Epidemiologii. Dane z drukéw ZLK, ZI.LB w komorce wpisywane sa do ,,Rejestru
choréb zakaznych”, a formularze, zgodnie z rzeczowym wykazem akt odkladane sa do
segregatora z pozostala dokumentacja dotyczgca danej jednostki chorobowej. Jezeli
zgloszenie ZLK lub ZLB nie dotyczy osoby z powiatu nowotomyskiego, druk jest
przekierowywany do wiaSciwej powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej za pomocy

systemu EpiBaza.
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— Przeglad dokumentacji epidemiologicznej i statystycznej w zakresie zachorowan na
choroby zakazne.
Dokonano przegladu dokumentacji w zakresie nastgpujacych jednostek chorobowych:
e XKita — dokumentacja za rok 2022 oraz 2023,
e Rzezgczka — dokumentacja za 2023,
e Streptococcus pneumoniae — dokumentacja za 2022 oraz 2023,
e Ospa wietrzna — dokumentacja za rok 2021,
e Gruzlica — dokumentacja za rok 2023,
e Grypa — dokumentacja za rok 2023,
e Zakazenia jelitowe wywolane przez rotawirusy i norowirusy — dokumentacja za rok
2021,
e Borelioza z Lyme — dokumentacja za rok 2022,
e Swinka — dokumentacja za rok 2022 oraz 2023.

Nadzér nad kilg — 2 przypadki zachorowan z 2022 r. oraz 2 przypadki zachorowan z 2023 r.

(KIX.A/2022/3015/000003, Z1.K3/2022/3021/000136, Z1.B1/2022/3015/000132,
KIE.A/2022/3015/000007, Z71.X3/2022/3021/000033, Z1.8B1/2022/3021/000745
(KIELA/2023/3015/000001, Z1.K3/2023/3021/000071, Z1.K3/2023/3021/000095,
Z1.K3/2023/3021/000176, Z1.B1/2023/3015/000011, Z1.B1/2023/3021/001494,

KI¥.A/2023/3015/000002, ZLB1/2023/3015/000029) — przypadki sklasyfikowane i wykazane
w MZ-56 poprawnie zgodnie z definicjg przypadkéw chordb zakaznych opracowane na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego przez Zaklad Epidemiologii Choréb Zakaznych
1 Nadzoru NIZP-PZH (zwanych dalej definicjg).

Nadzor nad rzezaczka — analizowano 1 przypadek zachorowania z 2023 .
(ST1/2023/3015/000001, ZILK3/2023/3015/000001, ZLB1/2023/3015/000027) — przypadek
sklasyfikowany 1 wykazany w MZ-56 poprawnie, zgodnie z definicja.

Nadzér nad Streptococcus pneumoniae — analizowano 1 przypadek zachorowania z 2022 r.
(PNEU/2022/3015/000001,  Z1LK1/2022/3015/000771, ZLB1/2022/3015/000115) oraz
1 przypadek zachorowania z 2023 r. (PNEU/2023/3015/000001, ZLK1/2023/3015/000002,
Z1.B1/2023/3015/000001) przypadki sklasyfikowane i wykazane w MZ-56 poprawnie,
zgodnie z definicja.

Nadzor nad $winka — analizowano 3 przypadki zachorowan zgloszone w 2022 r. Dwa

zachorowania zostaly sklasyfikowane jako przypadki mozliwe i wykazane w MZ-56 zgodnie
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z definicjg przypadku (ZLK1/2022/3015/000892, ZLK1/2022/3015/001002). Do jednego
z zachorowan opracowano wywiad epidemiologiczny SWIN/2022/3015/000001. Zgloszenie
Z1.K1/2022/3015/000960 z uwagi na brak informacji o objawach klinicznych konsultowano
7 lekarzem. Ostatecznie ustalono, iz przypadek nie spelnia kryteriéw definicji przypadku i nie
bedzie wykazany w sprawozdaniu MZ-56. Z roku 2023 analizg objeto 3 zgloszenia
(ZLK1/2023/3015/000127; Z1.K1/2023/3015/000193, Z1.K1/2023/3015/000153) — przypadki
prawidtowo sklasyfikowane i wykazane w MZ-56.

Nadzor nad boreliozg z Lyme — sprawdzono dokumentacj¢ z 2022 r. (zgloszenia ZLK-1,
ZLB-1). Wszystkie zgloszenia dotyczyly zrejestrowanych 13 zachorowan (12 przypadkow
potwierdzonych; 1 prawdopodobny). Do  wszystkich zachorowan opracowano
w systemie EpiBaza wywiady epidemiologiczne. Przypadki sklasyfikowane i wykazane
w MZ-56 prawidlowo, zgodnie z definicja oraz datg wptywu do PSSE.

Nadzor nad zakazeniami jelitowymi wywolanymi przez rotawirusy i norowirusy —
zweryfikowano zachorowania wykazane w 2021 r. (8 przypadkéw zakazeh rotawirusami, 17
przypadkow zakazeni norowirusami). Wszystkie formularze ZLK-1 1 ZLB-1 zarejestrowano
w systemie EpiBaza. Do kazdego przypadku opracowano wywiad epidemiologiczny.
Wszystkie zachorowania wykézano w sprawozdaniu MZ-56.

Nadzér nad ospg wietrzng — zweryfikowano zachorowania wykazane w meldunku 6A/21
(13 przypadkow). Do wszystkich zrejestrowanych na podstawie zgtoszen ZLK-1 zachorowan
opracowano wywiady epidemiologiczne. Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Nadzoér nad gruzlica — zweryfikowano dokumentacj¢ dotyczacg gruzlicy z 2023 r. (ZLK-
2/2023/3021/000057, Z1LK-2/2023/3021/000076 oraz Z1.B-2/2023/3021/000057). Z uwagi, iz
zachorowanie dotyczyto pratkujgcej postaci gruzlicy, opracowano wywiad epidemiologiczny
i ustalono osoby z kontaktu. PPIS w Nowym TomyS$lu pismem znak ON-E.907.24.1.2023
z 26.04.2023 r. poinformowal Medyczne Centrum Zdrowia w Nowym TomySlu
o koniecznoéci objecia nadzorem epidemiologicznym o0sob z kontaktu z chorym przez lekarza
pierwszego kontaktu. Dokumentacja oraz dziatania nadzorowe prowadzone prawidtowo.
Nadzor nad grypa — zweryfikowano zachorowania zarejestrowane jako grypa potwierdzona
wynikiem szybkiego testu antygenowego w meldunku 3A/23 sprawozdania MZ-56.
Zarejestrowano 16 przypadkow, co zgodne jest z liczba zgloszen ZLK-1 zawierajacych
informacj¢ o tego rodzaju badaniu. Zweryfikowano réwniez dokumentacje sprawozdawczg
meldunku  12D/22  sprawozdania MZ-55 dotyczaca tygodniowych zachorowan

1 podejrzen zachorowan na grype przysylanych z placowek POZ (14 sprawozdan).
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Opracowane zbiorcze sprawozdanie wystane do WSSE w Poznaniu bylto zgodne z danymi
ofrzymanymi z placowek medycznych.
— Nadz6r nad podmiotami leczniczymi w zakresie dzialan zapobiegajgcych szerzeniu si¢

zakazen i choréb zakaznych.

: Ocenie poddano protokét kontroli przeprowadzonej 30.11.2022 r. w —
- Prywatny Gabinet Stomatologiczny, _ Ustalenia
z ww. kontroli opisano w protokole nr 8/ON-E/22 7z 30.11.2022 r. Przeprowadzona kontrola
byla kontrolg planowang, prowadzong przez Sekcj¢ Epidemiologii. Przedmiotem kontroli byta
ocena stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen stuzacych do wykonywania indywidualnej
praktyki lekarskiej, ocena realizacji dzialan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i chordb
zakaznych oraz prowadzenie dokumentacji tych dziataf, w tym wyniki kontroli wewnetrznej
w gabinecie stomatologicznym. Do protokolu kontroli zalaczano wypelniony formularz
»Ocena pomieszczen shizagcych do wykonywania indywidualnej praktyki lekarskiej”.
W zakresie dziatah zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych pracownicy
PSSE w Nowym Tomy$lu nie stwierdzili nieprawidtowoS$ci.

Dokumentacja prowadzona prawidlowo, nie budzi zastrzezef formalno-prawnych,
zgodna z procedurg kontroli Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Protokoly sporzadzane sg
podczas kontroli w wersji elektronicznej. W sytuacjach, gdy warunki uniemozliwiajg
napisanie protokotu na miejscu kontroli, dokumentacja opracowywana jest w siedzibie PSSE
w Nowym Tomy$lu.

— Przeglad rejestru zawierajacego wykaz zgloszen niepozadanych odczynéw
poszczepiennych.

Wykaz niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP), prowadzony w wersji
elektronicznej, opatrzony jest znakiem ON-E.9012.14 na dany rok. Plik jest zaszyfrowany.

Na terenie nadzorowanym przez PSSE zarejestrowano:

- w 2021 r. — 71 niepozadanych odczynéw poszczepiennych:
e 67 lagodnych,
e 1 powazny,
o 3 ciczkie,

- w 2022 r. — 10 niepozadanych odczynéw poszczepiennych:
e 8 lagodnych,
e 2 powazne,

- w2023 r. do 8.05.2023 r. — 2 tagodne niepozadane odczyny poszczepienne.
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Rejestr niepozadanych odczynow poszczepiennych opatrzony jest nazwa ,,Powiatowy
rejestr zgloszen niepozadanych odczynéw poszczepiennych” na dany rok zgodnie z § 8 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozgdanych
odczynow poszczepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania (Dz. U. Nr 254, poz. 1711 ze
zm.). Dokumentacja kompletna, prowadzona prawidtowo. Zgloszenia NOP uzupelniane
w systemie SEPIS oraz EpiBaza.

Przeglad rejestru oséb uchylajacych si¢ od wykonania obowiazku szczepien ochronnych.

PSSE w Nowym Tomy§lu prowadzi elektroniczny rejestr osob uchylajacych sie od
wykonania obowigzku szczepien ochronnych, zglaszanych przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Liczba osob w rejestrze na koniec danego roku jest zgodna z danymi
przekazywanymi do WSSE w Poznaniu w rocznym sprawozdaniu o osobach uchylajgcych sie
od obowiazku szczepien ochronnych, jak réwniez z danymi za IV kwartal sprawozdania
z realizacji szczepien ochronnych — nadz6r nad kartami uodpornienia.

Na terenie nadzorowanym przez PSSE, w zwigzku z uchylaniem si¢ od szczepieh
ochronnych zarejestrowano:

- w2021 r.:

e 128 0sdb — rodzice,

e 96 0s6b — dzieci;

e w2022r.:

e 124 osoby — rodzice,

¢ 97 0séb — dzieci;

e w2023 r.—stan na 8.05.2023 r.
e 129 0sdb —rodzice,

e 98 0sdb — dzieci.

PSSE w Nowym Tomy$lu prowadzi rejestr postgpowan egzekucyjnych zawierajacy
wszystkie wymagane dane os6b uchylajacych si¢ od obowigzku szczepieh ochronnych wraz
z adnotacjg etapu, na ktorym znajduje si¢ sprawa. Od 1.01.2021 r. do 8.05.2023 r. w sprawach
0s0b uchylajgcych sie od wykonania obowigzkowych szczepiefi ochronnych wystawiono 133
upomnienia oraz 102 tytuly wykonawcze. W okresie od 1.01.2022 r. do 8.05.2023 r. wydano
16 postanowief w sprawie zajecia stanowiska wierzyciela W roku 2021 w zwigzku
z ograniczeniem prowadzenia ww. spraw, spowodowanym pandemig COVID-19, nie wydano

zadnego postanowienia w sprawie zajecia stanowiska wierzyciela.
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W zwigzku z ustabilizowaniem si¢ sytuacji epidemiologicznej w kraju dotyczacej
COVID-19, PSSE w Nowym Tomyslu ponownie rozpoczeta analizy spraw dotyczacych osob
uporczywie uchylajgcych sie od obowigzku wykonania szczepiefi ochronnych, majgce na celu
wszczecie postgpowania przeciwko nim.

Dodatkowo w kontrolowanym okresie wplyneto 10 wnioskéw o udostepnienie
informacji publicznej, z czego 6 w 2021 r., 3 w 2022 r. oraz 1 w 2023 r. — stan na dzien
8.05.2023. Dokumentacja prowadzona jest prawidiowo.

— Dystrybucja szczepionek, zaméwienia na szczepionki, sprawozdawczo$é ze szezepien,
procedury dotyczgce magazynowania szczepionek i postepowania na wypadek awarii
urzgdzen chlodniczych lub braku zasilania w energie elektryczna.

Kontroli poddano dokumentacje zawierajacy:

e kwartalne sprawozdania z realizacji szczepied ochronnych — nadzér nad kartami

uodpornienia — sprawozdania w wersji papierowej otrzymane z placowek POZ:
a) I kwartat 2021 r., znak: ON-E.8552.7.5.2021,
b) IV kwartat 2022 r., znak: ON-E.8552.7.1.2023,
c) Ikwartat 2023 r., znak: ON-E.8552.7.2.2023,
e kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek — sprawozdania w wersji papierowej
otrzymane z placowek POZ: ‘
a) III kwartat 2021 r., znak: ON-E.8552.6.7.2021,
b) IV kwartat 2022 r., znak: ON-E.8552.6.1.2023,
c) Ikwartal 2023 r., znak: ON-E.8552.6.4.2023.

PSSE w Nowym TomySlu posiada zamykane na klucz pomieszczenie do
przechowywania szczepionek zlokalizowane w budynku Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Nowym Tomy§lu. Preparaty szczepionkowe dla placowek POZ
nadzorowanych przez PSSE w Nowym Tomy$lu przechowywane sa w dwodch szafach
chlodniczych:

e Szafa chtodnicza BOLARUS S-711 S, rok produkcji 2011,

e Szafa chlodnicza BOLARUS S-711 L, przyjeta na stan w grudniu 2018 r.

Od pazdziernika 2014 r. w PSSE w Nowym Tomy$lu znajduje si¢ catlodobowy monitoring

pomiaru temperatury z powiadamianiem na telefon komoérkowy, istnieje rdwniez mozliwosé

zdalnego odczytu temperatury za pomocg telefonu komdrkowego oraz wydruku rejestru

temperatur.
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Przechowywanie szczepionek w PSSE w Nowym Tomyslu i dystrybucja szczepionek
z PSSE do 14 placowek (12 placowek POZ, SP ZOZ w Nowym Tomyslu, Stacja Dializ)
odbywa si¢ z zachowaniem fancucha chlodniczego, po wczedniejszym uzgodnieniu
telefonicznym. Swiadczeniodawey podlegtych placowek POZ posiadaja termo-torby
wyposazone w termometry oraz zamrozone wktady chtodzace. Pomiar temperatury w trakcie
transportu jest dokumentowany przez placéwki zardwno podczas poboru szczepionek z PSSE,
jak i po przetransportowaniu ich do przychodni. Placéwki POZ odbierajg preparaty
szczepionkowe na podstawie obligatoryjnego wzoru zapotrzebowania z GIS, ktéry zostaje
dotgczony do dokumentacji 1 otrzymuja oryginal protokotu z programu ESNDS
poswiadczajgcy liczbe wydawanych szczepionek oraz serie i daty waznosdci. Na terenie
podlegtym nadzorowi PSSE w Nowym Tomyslu znajduje si¢ 9 placéwek posiadajacych
calodobowy monitoring pomiaru temperatury w celu zapewnienia statej kontroli nad
warunkami przechowywania preparatow szczepionkowych. Z 14 podmiotow 11 posiada
zabezpieczenie zasilania na wypadek przerwy w dostawie energii elektrycznej. Informacje te
zawarte zostaly w protokotach z kontroli podmiotow leczniczych.

W przypadku awarii urzadzen chlodniczych lub przerwy w dostawie pradu PSSE
w Nowym TomyS$lu postepuje zgodnie z ,,Procedurg przyjmowania, przechowywania oraz
zabezpieczania szczepionek w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej] w Nowym
Tomyslu” z 5.05.2021 r. Procedura zawiera opis postgpowania w przypadku wystgpienia
awarii, tj. zakres czynnosci, ktore nalezy wykonaé po otrzymaniu informacji o ww. zdarzeniu
na telefon alarmowy. W przypadku wzrostu temperatury w lodowkach, w zwigzku z awarig
pradu lub awarig sprzetu, informacje alarmowa otrzymujg: Kierownik Sekcji Epidemiologii
oraz osoba posiadajgca telefon alarmowy.

PSSE w Nowym Tomy$lu posiada podpisang umowe z SP ZOZ w Nowym Tomyslu
w zakresie uzyczenia szaf chtodniczych w przypadku awarii urzadzen chtodniczych lub
przerw w dostawie energii elektrycznej. Umowa zostala zawarta 2.01.2006 r.
i obowigzuje do dnia kontroli. Ponadto 1.02.2014 r. zawarte zostalo porozumienie
z Komendg Powiatows Panstwowej Strazy Pozarmej w Nowym Tomys$lu w sprawie
udostepnienia agregatu pradotworczego w przypadku dtuzszych przerw w dostawie energii
elektryczne;j.

Dokumenty ,wydania zewngtrznego” szczepionek (tzw. dokumenty WZ) sa

uzupetniane w programie ESNDS przez pracownikéw PSSE w Nowym TomyS$lu na
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podstawie dokumentéw zapotrzebowania z placéwek POZ. Zapotrzebowania z przychodni
dolgczane sg do dokumentacji.
Nadzo6r nad dystrybucjg szczepionek do 14 placowek odbywa sie poprzez:

» prowadzenie rozchodu/przychodu w wersji elektronicznej, w ktérym dla kazdej
placowki bedgcej pod nadzorem PSSE w Nowym Tomyslu prowadzone sa szczegGtowe
zapisy wydan preparatéw szczepionkowych oraz stany magazynowe placowek
pozwalajgce na statg kontrole w celu zapobiegania przeterminowaniu szczepionek oraz
pobierania ich adekwatnie do potrzeb POZ;

¢ - kontrole w placéwkach wykonujacych szczepienia ochronne.

Zamowienie roczne preparatow szczepionkowych jest tworzone na podstawie analizy ww.
dokumentacji dotyczacej dystrybucji szczepionek oraz populacyjnych danych z GUS.

Sprawozdawczo$¢ ze szczepien kompletna i prowadzona prawidlowo.

— Nadzér nad $wiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe szezepienia
ochronne w ramach Programu Szczepiefi Ochronnych.

Nadzér nad swiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych prowadzony jest w 14 punktach.
Kontrole w zakresie szczepien ochronnych sa przeprowadzane wg Harmonogramu kontroli
placowek. Kontrole z zakresu wykonawstwa i dokumentacji szczepien ochronnych
przeprowadzono: w 2021 roku — 4 kontrole, w roku 2022 — 7 kontroli, w tym 5 akcyjnych
dotyczgcych szczepien p/COVID-19 oraz 2 wg harmonogramu, w roku 2023 — do
8.05.2023 r. — 2 kontrole.

W okresie od 1.01.2021 r. do 8.05.2023 r. prowadzono m.in. nadzér w placéwkach:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyslu, ul. Poznaniska 30,

64-300 Nowy Tomysl; Przychodnia Lekarska ,, ALMED” —
I O :lcnickie Centrum Zdrowia
-PROMEDICA” | Socika jawna, ul. Rynek 22,

64-330 Opalenica.
Nie stwierdzono nieprawidtowos$ci w ww. obicktach. Dokumentacja z powyzszych kontroli
nie budzita zastrzezen formalno-prawnych i byla zgodna z procedurg kontroli Gléwnego
Inspektora Sanitarnego.
3. Analiza skarg, interwencji.

W PSSE w Nowym Tomy$lu prowadzony jest ogélny rejestr skarg i wnioskow.
Do PSSE w Nowym TomySlu, w okresie objetym kontrola, wptynely 2 skargi w zakresie
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dziatalno$ci Sekcji Epidemiologii: 1 skarga w 2021 r., 1 skarga w 2022 r. Powyzsze skargi
zostaly przekazane zgodnie z wlasciwoscia do Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego.

4. Sprawdzenie wydanych decyzji i postanowien (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowo$¢ wydanych decyzji, prawidlowo$¢ pod wzgledem merytorycznym).

W roku 2022 PSSE w Nowym Tomy$lu wydala 7 decyzji administracyjnych
(1 decyzje dotyczaca obowigzku poddania si¢ leczeniu w kierunku kily, 6 decyzji
dotyczacych obowiazku kwarantanny) oraz 13 postanowien (w tym 1 postanowienie
o natozeniu grzywny w celu przymuszenia). Rejestr decyzji administracyjnych za rok 2022
prowadzony jest elektronicznie pod znakiem ON-E.9012.21.2022. W roku 2023, do dnia
kontroli tj. 8.05.2023 r. Sekcja Epidemiologii wydata 4 postanowienia, nie wydano Zadnych
decyzji.

W toku kontroli sprawdzono postgpowanie administracyjne znak ON-E.907.14.2022
(AK-DN-E-1) — sprawa dotyczaca niepodjecia obowigzkowego leczenia na kil¢ przez Pana
RM. Przedmiotowa decyzja wydana zostala w oparciu o art. 5 pkt 4
w zwigzku z art. 10 ust 1 pkt 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 z p6zn. zm.), art. 2 pkt 3, art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. g oraz
pkt 3, art. 33 ust. 1 i ust. 3, art. 40 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2021 1. poz. 2069 z pdézn. zm.),
art. 104 § 1 1 art, 108 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz.U. z 2021 r. poz. 735 z pozn. zm.). Decyzja zawierata wszystkie
elementy przewidziane w art. 107 k.p.a., tj. oznaczenie organu administracji publicznej, datg
wydania, oznaczenie strony, przywolanie podstawy prawnej, rozstrzygnigcie, uzasadnienie
faktyczne i prawne, pouczenie czy 1 w jakim trybie stronie stuzy odwotanie od decyzji,
a takze poprawne pouczenie o prawie do zrzeczenia si¢ odwotania i skutkach zrzeczenia si¢
odwotania, podpis z podaniem imienia 1 nazwiska oraz stanowiska sluzbowego pracownika
organu upowaznionego do wydania decyzji. Przedmiotowa decyzja zostala opatrzona
rygorem natychmiastowe] wykonalno$ci — organ powotlat si¢ na zapisy art. 33 ust. 3 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaZen i chordb zakaznych u ludzi
(dalej UoChZ) w polgczeniu z art. 108 § 1 k.p.a. Zdaniem kontrolujgcych powotanie obu
zapisow tj. art. 33 ust. 3 UoChZ 1 art. 108 § 1 k.p.a. rownocze$nie jest bledem.
W przedmiotowej sprawie nadanie rygoru natychmiastowej wykonalnosci nastgpuje

z mocy prawa, co wynika z (UoChZ), a nie =z zapisow k.p.a.
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Art. 108 k.p.a. szczegblowo okre§la przestanki nadania decyzji rygoru natychmiastowe;
wykonalno$ci. Wystapienie tych przestanek nie oznacza jednak obowigzku nadania takiego
rygoru przez organ. Przepis stanowi, Ze decyzji moze by¢ nadany ten rygor, a wiec wobec
powyzszego organ na zasadzie uznania rozstrzyga o jego nadaniu. Natychmiastows
wykonalno$¢ decyzji wynikajacg z przepiséw odrgbnych ustaw od rygoru natychmiastowe;j
wykonalno$ci z mocy art. 108 k.p.a, odréinia to, ze to ustawodawca rozstrzyga
o niezwlocznym wykonaniu decyzji (tu art. 33 ust. 3 — obowigzek tego rygoru,
a nie uznaniowo$¢ organu), co wigze organ, ktory winien zamie$ci¢ w decyzji stosowng
klauzulg. Z ww. przyczyn polaczenie w ramach jednej decyzji art. 33 ust. 3 UoChZ i art. 108
§ 1 k.p.a jest nieprawidtowe.

Przedmiotowa sprawa zawierala wszystkie elementy postepowania administracyjnego
od zebranego materiatu dowodowego o niepodjeciu leczenia w kierunku kity (liczna
korespondencja/pisma/odpowiedzi skierowane do WSM im. J. Strusia w Poznaniu z prosbg
o informacje o podjeciu leczenia przez pana R.M.), poprzez zawiadomienie o wszczeciu
postgpowania, zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania, wydanie decyzji nr 6/22
z 20.07.2022 r., upomnienie z 6.10.2022 r., postanowienie o natozeniu grzywny w celu
przymuszenia z 29.11.2022 r.

Zgodnie z art. 10 § 1 oraz art. 81 k.p.a nieprawidlowe jest zbieranie materiatu
dowodowego po wydanym zawiadomieniu o zakoficzeniu postgpowania, bez jednoczesnego
umozliwienia stronie zapoznania si¢ z nowymi dowodami (zawiadomienie o zakonczeniu
postepowania z 17.06.2022 r., pismo do WSM im. J. Strusia w Poznaniu z 4.07.2022 r.
z kolejng prosbg o informacje o podjgciu leczenia przez pana R.M, odpowiedZz WSM
im. J. Strusia w Poznaniu z 11.07.2022 r. o braku podjecia leczenia, pismo do WSM
im. J. Strusia w Poznaniu z 22.07.2022 r. z informacjg o wszczetym postepowaniu wobec
pana R.M., decyzja nr 6/22 z 20.07.2022 r. — poddanie si¢ obowigzkowemu leczeniu
z powodu rozpoznania zachorowania na chorobg przenoszona droga plciows — kita). Strona
ma prawo czynnie uczestniczy¢ w calym toku postgpowania, a zatem od chwili jego
wszczgeia do zakofczenia decyzjg (art. 10 § 1 k.p.a.) Zachowanie tych wymagah nie jest
pozostawione uznaniu organu, lecz stanowi jego bezwzgledny obowigzek, niezaleznic od
treSci 1 wagi przeprowadzonego dowodu. Zbieranie dowoddéw w terminie pomiedzy
zawiadomieniem o zakonczeniu zbierania materialu dowodowego, a wydaniem decyzji jest

prowadzeniem postgpowania z pominigciem gwarantowanych ustawowo praw podmiotowych
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strony, do ktorej kierowane jest jednostronne rozstrzygniecie i koliduje z podstawowymi
zasadami prawa 1 postgpowania administracyjnego.

Nalezy nadmieni¢, iz zebrane informacje dowodowe po wydanym zawiadomieniu
o zakofczeniu postgpowania nie wplynely istotnie na bieg sprawy.

Postepowanie administracyjne w zakresie chorob zakaznych rodzacych obowigzek
przymusowego leczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia i/lub Zycia osob postronnych
nalezy prowadzi¢ bez zbednej zwloki, zachowujac zasade wydawania rozstrzygnigé
administracyjnych zawarta w art. 12 k.p.a. tj. zasad¢ szybko$ci i prostoty postepowania,
zgodnie z ktéra organ administracji publicznej powinien dziala¢ w sprawie wnikliwie
i szybko, postugujac si¢ mozliwie najprostszymi $rodkami prowadzacymi do jej zatatwienia.
Z og6lnej zasady szybkoSci postgpowania dla organéw administracji publicznej wynika
obowigzek prowadzenia postgpowania w taki sposob, aby nie mozna im zarzuci¢ zbednej
zwloki, czy opieszaloéci w podejmowanych czynno$ciach postgpowania.

W celu uniknigcia pojawienia si¢ uchybien, o ktérych mowa powyzej, w przyszlych
postgpowaniach administracyjnych 1 dzialaniach nadzorowych prowadzonych przez
pracownikéw Sekcji Epidemiologii PSSE w Nowym Tomy$lu zaleca sig: ' '

— Prawidlowo stosowaé zasady dotyczace nadawania decyzji rygoru natychmiastowej
wykonalno$ci. W sytuacji, gdy rygor natychmiastowej wykonalnoéci wynika ze szczegblnego
wzgledem Kodeksu postgpowania administracyjnego aktu prawnego stosowaé postanowienia
tego aktu.

— Zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. strona ma prawo bra¢ czynny udzial w kazdym stadium
postepowania, a przed wydaniem decyzji powinna mie¢ mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢ co do
wszystkich zebranych dowoddéw i materialow oraz zgloszonych zadan. W zwiazku
z powyzszym nie nalezy zbiera¢ materialu dowodowego pomigdzy zawiadomieniem
o zakoficzeniu zbierania materialu dowodowego, a wydaniem decyzji, bez jednoczesnego
zapewnienia stronie mozliwo§ci zapoznania si¢ z uzupetionym materiatem dowodowym.

— Postgpowanie administracyjne w zakresie choréb zakaznych nalezy prowadzi¢
z zachowaniem krotszych terminéw wykonania (informacja o zachorowaniu na kile wptynela
do PSSE w Nowym TomyS$lu w lutym 2022 r., decyzje o poddaniu si¢ obowigzkowemu
leczeniu wydano 20.07.2022 r., postanowienie o naloZeniu grzywny w celu przymuszenia

wydano 29.11.2022 r.).
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5. Realizacja planéw pracy (zasadniczych zamierzen/zadan) w zakresie kontroli
obiektéw.

Dziafalno$¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
obiektami PSSE w Nowym Tomy$lu na dany rok.

Kontrole podmiotéw leczniczych prowadzone sa przez pracownikéw Sekcji
Epidemiologii w podmiotach leczniczych wspélnie z pracownikami Sekcji Higieny
Komunalnej. W przypadku, gdy kontrola prowadzona jest wraz z Sekcja Higieny Komunalnej
to wiadnie ta Sekcja prowadzi cato$é sprawy.

Na podstawie ustalenr z kontroli ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Nowym Tomyslu
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
1V.1.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
IV.1.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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1V.2. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Bezpieczenstwa ZywnoSci 1 Zywienia
IV.2.1. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- - — Starszy asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia

- — — Starszy asystent Oddziatu Bezpieczefistwa Zywnoéci i Zywienia
1V.2.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Nowym TomyS$lu:

— I  <icrownik Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia

- — — Mtodszy asystent Sekcji Higieny Zywnoéci i Zywienia

- I odszy asystent Sekeji Higieny Zywnodci i Zywienia

—~ T - odszy asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
1V.2.3.Data kontroli:
8-12 maja 2023 r.
1V.2.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i1 merytorycznym dziatalno$ci Sekcji Higieny
Zywnosci i Zywienia PSSE w Nowym Tomy§lu.
IV.2.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa, organizacja pracy.

W Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Nowym Tomy$lu zadania

z zakresu nadzoru higieny Zywno$ci i zywienia realizuje 3 pracownikow, podleglych
bezposrednio kierownikowi Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia. Kontrole obiektow
realizowane sg w zespole 2-osobowym.
Wyznaczeni pracownicy Sekcji majg dostgp do systemu EpiBaza — 1 osoba, systemu
TRACES-NT — 2 osoby oraz systemu Profibaza i do PUESC-SingleWindow (po 1 osobice).
2. Realizacja planéw pracy (zasadniczych zadan) w zakresie kontroli obiektow,
pobierania probek oraz szkolen.

Kontrola obiektow

Liczba obiektow znajdujagcych w rejestrze Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Nowym Tomy$lu na 31.12.2022 r. wynosita 1378 (w tym 391 producentéw

produkciji pierwotnej, rolniczego handlu detalicznego i dostaw bezposrednich).
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W Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia opracowywany jest rejestr nadzorowanych
obiektow z podziatem na grupy zgodnie z formularzem MZ-48, w ktérym odnotowywane sa
planowane i przeprowadzone kontrole. Rejestr wszystkich obiektow Zywnosciowych jest
prowadzony na biezgco. w wersji elektronicznej i papierowe;.

W 2021 r. zaplanowano 186 kontroli sanitarnych, z czego zrealizowano 64 oraz 141
kontroli pozaplanowych. Z uwagi na wprowadzony na obszarze Polski stan epidemii plan
kontroli sanitarnych zostat ograniczony gtéwnie do kontroli zaktadéw o wysokim stopniu
ryzyka. Kontrole pozaplanowe obejmowaly: kontrole w zwigzku z sygnatami klientow,
dotyczgce niewtasciwych warunkow sanitarnych w obiektach, kontrole w ramach systemu
RASFF, graniczne kontrole sanitarne oraz kontrole zwiazane z zatwierdzeniem i rejestracia
nowych obiektoéw Zywno$ciowo-zywieniowych.

W roku 2022 zaplanowano 184 kontrole sanitarne, z ktérych wykonano 141 oraz 173
kontrole pozaplanowe. Z uwagi na wprowadzony na obszarze Polski stan epidemii plan
kontroli sanitarnych zostal ograniczony. Kontrole pozaplanowe obejmowaty: kontrole
wzwigzku z sygnalami klientow, dotyczace niewlasciwych warunkéw sanitarnych
w obiektach, kontrole w ramach systemu RASFF, graniczne kontrole sanitarne oraz kontrole
zwigzane z zatwierdzeniem i rejestracjg nowych obiektow zywno$ciowo-zywieniowych.

Natomiast w okresie od 1.01.2023 r. do 8.05.2023 r. wg harmonogramu rocznego
zaplanowano 50 kontroli, z czego wykonano 43 oraz 50 kontroli pozaplanowych.
Z zaplanowanych kontroli — 1 nie odbyla si¢ z powodu zakoficzenia przez zaklad
prowadzenia dziatalno$ci, a 6 innych — z powodéw organizacyjnych (w zwigzku z tym
zostang one zaplanowane w innym terminie). Kontrole pozaplanowe dotyczyly: dziataf
wyjasniajgcych w zakresie systemu RASFF, granicznych kontroli sanitarnych oraz kontroli
zwigzanych z zatwierdzeniem i rejestracja nowych obiektéw zywnoSciowo-zywieniowych.

Pobieranie probek

W Sekeji Higieny Zywno$ci i Zywienia systematycznie, w sposob przejrzysty
i czytelny, prowadzony jest rejestr protokolow pobierania probek w ramach urzedowej
kontroli i monitoringu ZywnoSci oraz rejestr pobranych probek.

W 2021 r. pobrano do badan 1gcznie 147 probek na 147 zaplanowanych, w tym 135
w ramach urzedowej kontroli Zywnoéci oraz 12 w ramach monitoringu.
W 2022 r. zaplanowano i zrealizowano pobor 137 probek (134 probki zywnosci i 3 probki
materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cig, w tym 122 w ramach

urzgdowej kontroli Zywnosci i 15 w ramach monitoringu). Pobrano réwniez 2 pozaplanowe
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probki zywnosci: 1 probke winogron w ramach granicznej kontroli oraz 1 probke warzyw
w ramach wsp6lnych kontroli z Wojew6dzkim Inspektoratem Ochrony Srodowiska.

W 2023 r. do 8.05. zaplanowano i pobrand zgodnie z harmonogramem 33 probki (32
probki zywnoéci i 1 probke materialdéw i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cig
— 26 w ramach urzgdowej kontroli zywnosci oraz 7 w ramach monitoringu).

Szkolenia

W kontrolowanym okresie pracownicy Sekcji uczestniczyli w 21 szkoleniach

zewnetrznych organizowanych w formie zdalnej (wideokonferencje) organizowanych m.in.
przez WSSE w Poznaniu, Krajowa Administracje Skarbowsg, Glowny Inspektorat Jakosci
Handlowej Artykutdw Rolno-Spozywczych.
Tematyka obejmowata zagadnienia z zakresu bezpieczefistwa ZywnoSci 1 Zywienia oraz
materialow i wyrobow do kontaktu z zywnos$ciag w tym m.in. biezgcych zagadnien nadzoru;
granicznej kontroli sanitarnej zywno$ci pochodzenia niezwierzecego; doskonalenia dziatan
w ramach systemu RASFF; kontroli materiatdéw przeznaczonych do kontaktu z ZywnoScia,
w tym z tworzyw sztucznych oraz tworzyw sztucznych pochodzacych z recyklingu; nowych
zasad importu produktéw ekologicznych z panstw trzecich oraz zasad stosowania systemu
TRACES przy kontrolach tych produktéw oraz znakowania §rodkow spozywczych.

Uczestnictwo pracownikoéw w szkoleniach i naradach odnotowywane jest w kartach
osobowych pracownikéw (wraz z tematami szkolef i datami ich odbycia) i przechowywane
w segregatorach. Pracownicy uczestniczacy w szkoleniach zewnetrznych przeprowadzajg
w okresie do 2 tygodni szkolenie kaskadowe, dla pozostalych pracownikow Sekeji,
a informacja o szkoleniu odnotowywana jest w rejestrze szkolen oraz w kartach osobowych
pracownikow.
3. Prowadzenie = dokumentacji pod wzgledem formalnym, merytorycznym
i terminowosci, w postepowaniu administracyjnym i represyjnym, a takze rejestrowanie
dzialalnosci (przyklady dokumentacji). '
Skargi |

W latach 2021-2023 nie odnotowano skarg na niewlaSciwe dziatania pracownikoéw

Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia PSSE w Nowym Tomy$lu.

Whnioski o ukaranie

W kontrolowanym okresie nie skierowano do sadu zadnego wniosku o ukaranie.

Naktadanie grzywny w drodze mandatu

W okresie od 1.01.2021 r. do 8.05.2023 r. nie nalozono zadnego mandatu karnego.
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Postepowania administracyijne

W 2021 r. wydano 84 decyzje merytoryczne i 68 decyzji patniczych. Nie wydawano
decyzji o unieruchomieniu zaktadu czy decyzji o zakazie wprowadzania §rodka spozywczego
do obrotu.

W 2022 r. wydano 84 decyzje merytoryczne i 78 decyzji ptatniczych. Nie wydawano
decyzji o unieruchomieniu zak}adu czy decyzji o zakazie wprowadzania §rodka spozywczego
do obrotu.

W 2023 1. do 8.05.2023 r. wydano tgcznie 6 decyzji merytorycznych i 16 decyzji
platniczych. Nie byto przypadkéw unieruchomienia zaktadu czy zakazu wprowadzania §rodka
spozywczego do obrotu.

W trakcie kontroli przeprowadzono ocen¢ dokumentacji nastepujgcych obiektow
1 spraw:

e Teczka obiektu nr ON-HZ.9027.9

Kontrolg sanitarng zakladu produkcji przeprowadzono 24.02.2023 r. w oparciu
o upowaznienie nr 41/2023 z 22.02.2023 r. wydane na podstawie obowigzujgcych przepiséw
prawnych. Zakres przedmiotowy kontroli zawarty w upowaznieniu obejmowatl:

— kontrolg warunkow higienicznych,

— oceng procedur dobrej praktyki higienicznej (GHP),

— oceng procedur dobrej praktyki produkcyjnej (GMP),

— oceng prawidlowosci stasowania systemu HACCP,

— oceng stanu techniczno-sanitarnego zakltadu,

— oceng ryzyka zakladu zgodnie z profilem dziatalnosci.
Jeden egzemplarz upowaznienia pozostawiano u przedsiebiorcy, natomiast drugi,
z potwierdzeniem odbioru przez przedsigbiorce przechowywany jest w  zbiorczej
dokumentacji dotyczacej danego obiektu.

Protok6t z kontroli sanitarnej zostal sporzadzony na aktualnym formularzu
F/PK/BZ/01/01 do procedury kontroli ,,Urzedowa kontrola zywno§ci oraz materialow
i wyrob6w przeznaczonych do kontaktu z ZywnoScia” (PK/BZ/01). Podany w protokole
zakres przedmiotowy kontroli jest zgodny z zakresem zawartym w upowaznieniu.

W punkcie IL1. [Opis stanu faktycznego] dokonano szczegdtowego przedstawienia
i scharakteryzowania zakladu zgodnie z obszarami okre$lonymi w zalgczniku do protokotu
kontroli sanitarnej ,,Arkusz oceny zaktadu produkcji/obrotu Zywno$cia/zywienia zbiorowego/

materialow 1 wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig” ZF/PK/BZ/01/01/01. Na tej
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podstawie opisano elementy majace wplyw na stan techniczno- sanitarny zakladu, warunki
dotyczace higieny produkcji, dystrybucji i sprzedazy, a takze podejmowane dzialania
zwigzane z zarzadzaniem zakladem, kontrola wewngtrzng 1 systemami zarzgdzania
bezpieczenstwem zywnoSci. Biorac pod uwage profil dzialalno$ci oraz opracowane
i wdrozone w zaktadzie procedury i instrukcje w zakresie bezpieczenistwa — systemu HACCP,
kategorie ryzyka dla kontrolowanego zakladu okre§lono na poziomie niskim.

Opis stanu faktycznego zakladu zostal sporzadzony w oparciu o zakres kontroli
zawarty w arkuszu oceny przekazuje pelng informacje na temat kontrolowanego
przedsigbiorstwa. Taki sposdb odwzorowania zagadnien okre§lonych w arkuszu oceny
stanowi jednocze$nie wyjasnienie do punktowej oceny zagrozen.

Powyzsze czynno$ci podjete przez pracownikéw PSSE w Nowym Tomyslu zwigzane ze
sporzgdzeniem dokumentacji z przeprowadzonej kontroli i oceng obiektu nalezy uzna¢ za
prawidlowe.

e Teczka obiektu nr ON-HZ.9027.1443

Dokonano analizy przebiegu postgpowania administracyjnego w sprawie wydania decyzji
zatwierdzajacej, ktore zostalo wszczete na wniosek strony (pismo z 10.10.2022 r.).
W zwigzku z powyzszym 25.10.2022 r. przeprowadzono kontrole tematyczng w zakladzie
(protokét nr 236/ON-HZ/2022). Czynnoéci kontrolne zostaly udokumentowane zgodnie
z Procedurg urzedowej kontroli Zywno$ci oraz materialow 1 wyrobow do kontaktu
z zywno$cig (PK/BZ/01). W tre§ci protokothn kontroli sanitarnej zostal opisany obiekt
stanowigcy budynek jednokondygnacyjny, przeznaczony do obrotu §rodkami spozywczymi
i przemystowymi. Sprzedaz ma si¢ odbywaé w systemie samoobstugowym z wydzielonym
stanowiskiem wypieku picczywa. Kontrolujacy szczegbtowo opisali wszystkie pomieszczenia
znajdujace si¢ w budynku wraz z ich wystrojem oraz doprowadzonymi instalacjami.
W protokole zawarto informacje majace istotne znaczenie dla bezpieczenstwa $rodkow
spozywczych, ktore maja by¢ wprowadzane do obrotu. W trakcie kontroli zostaty
przedstawione do wgladu pomiary skutecznos$ci wentylacji oraz sprawozdanie z badania
wody doprowadzonej do obiektu z wodociggu publicznego w Nowym Tomy$lu. Pelnomocnik
przedsigbiorcy przedstawit do wgladu opracowang dokumentacjg dobrej praktyki higieniczne;j
(GHP) i produkcyjnej (GMP) oraz sytemu HACCP.

Nastepnie przed wydaniem decyzji przestano do pelomocnika zawiadomienie

zapewniajace stronie czynny udzial w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem
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decyzji umozliwiajgce wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodéw, materialéw oraz
zgloszonych zadan na podstawie art. 10 § 1 k.p.a.

W dniu 26.10.2022 r. strona ztozyta w PSSE w Nowym Tomy$lu pismo, w ktérym
oswiadczyla, Ze nie bedzie wnosi¢ zadnych zastrzezen do ustalen stanu faktycznego
zawartego w protokole nr 236/ON-HZ,/2022 z 25.10.2022 r.

Decyzja zatwierdzajaca obiekt zostala wydana 27.10.2022 r. z zachowaniem terminu
zalatwienia sprawy wskazanego w art. 35 § 3 k.p.a. Zakres zatwierdzenia okre$lony w decyzji
jest wiasciwy i odpowiada ustaleniom i stwierdzeniom dokonanym podczas kontroli obiektu.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nowym Tomy$lu precyzyjnie przywotal
przepisy prawne bedace podstawg do zatwierdzenia zakladu, a w uzasadnieniu decyzji
szczegbtowo opisal stan faktyczny potwierdzajacy spelnienie wymaganych przepisow.
Decyzja zostala dorgczona stronie wraz z ,,Zaswiadczeniem o wpisie do rejestru zaktadow
podlegajacych urzedowej kontroli organdéw Panistwowej Inspekciji Sanitarnej”. Zaklad zostat
wpisany do rejestru PPIS w Nowym Tomy$lu pod nr 299(32)/3015/2022.

Zaswiadczenie zostalo sporzgdzone na wiadciwym formularzu i prawidlowo
wypehione.

Dziatania dotyczace rozpatrzenia = wniosku o zatwierdzanie zakladu oraz
przeprowadzone postgpowanie zwigzane z wydaniem decyzji i wpisem obiektu do rejestru
oceniono pozytywnie.

Dokumentacja sprawy znak: ON-HZ.9011.9.75.2022

W zwigzku z przeprowadzong 28.12.2022 r. graniczng kontrols sanitarng oraz
wydaniem §wiadectwa spelnienia wymagan zdrowotnych przez S$rodek spozywcezy
przekraczajgcy granicg wszezeto postepowanie administracyjne.

W dniu 29.12.2022 r. wydano zawiadomienie o wszczgciu postepowania w sprawie
uiszczenia oplaty za czynnodci kontrolne, w tym wydanie $wiadectwa stwierdzajacego
spetnienie wymagan zdrowotnych przez $rodek spozywczy (odebrane przez strong tego
samego dnia). W dokumencie zawarto informacje na podstawie art. 10 § 1 k.p.a.
zapewniajacg stronie mozliwo$¢ zapoznania si¢ z dowodami zebranymi w sprawie,
ustosunkowanie si¢ co do ich tresci i wniesienie ewentualnych dodatkowych zadan przed
wydaniem decyzji.

W dniu 9.01.2023 r. wystano zawiadomienie o zakoficzeniu postepowania
W sprawie uiszczenia oplaty zapewniajace stronie czynny udzial w kazdym stadium

postgpowania, a przed wydaniem decyzji umozliwiajace wypowiedzenie sie co do zebranych
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dowodow, materiatdw oraz zgloszonych zgdan w terminie 7 dni od jego otrzymania.
Zawiadomienie zostalo dor¢czone stronie w dniu wystania.

Wobec powyzszego 18.01.2023 r. na podstawie art. 75 ustawy z dnia 25 sierpnia
2006 r. o bezpieczehstwie zywnofci 1 zywienia (Dz. U. z 2022 1. poz. 2132 ze zm.) oraz
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie oplat za czynno§ci
wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzedowych kontroli
zywno$ci (Dz. U. z 2022 r. poz. 1130) wydano decyzj¢ oplatowsg — rachunek nr 06/ON-
HZ/23. Decyzja opatrzona zostala podpisem radcy prawnego oraz Pafstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym TomySlu. Decyzja zostala wydana
7 zachowaniem terminu wskazanego w art. 35 § 3 k.p.a.

W dokumentacji sprawy znajduje si¢ formularz kalkulacyjny do naliczania optat
w ramach granicznych kontroli sanitarnych, na podstawie ktdrego naliczono kwote do
zaplaty. Wyliczenie kosztow zwigzanych z przedmiotowym postepowaniem zostato
zamieszczone rowniez w uzasadnieniu decyzji.

Do dokumentacji dotgczono metryke sprawy sporzadzong zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu
prowadzenia metryki sprawy (Dz. U. 2012 poz. 250).

W analizowanej sprawie stwierdzono, ze postgpowanie dotyczace pobierania oplaty
za czynno$ci kontrolne zwigzane z graniczng kontrolg sanitarng jest prawidlowe.
Dokumentacja sporzadzana jest wlaSciwie.

Dokumentacia pobierania probek i postepowanie z probka kwestionowana

W zakresie pobrania probek zywnoéci dokonano oceny dokumentacji poboru probek
z grupy: Trunki z owocow pestkowych AO3PK pn.: SLIVOVICE Czysta nap¢j spirytusowy
45% (protokét poboru.nr 005/HZ/2023 z 14.03.2023 r.).

Przedstawicicle PPIS w Nowym TomyS$lu przeprowadzili kontrole w wytworni
uzywek w celu pobrania probki do badan laboratoryjnych. Probka zostata pobrana w zakresie
oznaczen fizykochemicznych na zawartoé¢ karbaninianu etylu zgodnie z ,,Planem pobierania
probek do badania ZywnoS$ci w ramach urz¢dowej kontroli zywno$ci i monitoringn dla
Panistwowej Inspekcji Sanitarnej na 2023 rok”.

W protokole poboru probki zawarto szczegdlowsg informacje dotyczacg opisu
okolicznoéci pobrania oraz warunkoéw przechowywania produktu w zaktadzie. Ponadto
zamieszczono informacje w zakresie identyfikowalno$ci produktu zwigzane z jego dostawa

z Republiki Czeskiej. Przedsigbiorca podjal decyzj¢ o niezabezpieczaniu kontrprobki.
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Prébka za posrednictwem WSSE w Poznaniu zostata przekazana do badan do Dziatu
Laboratoryjnego Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w  Biatymstoku.
Zalgczniki wypelniono wlasciwie, szczegdlowo opisujgc wymagane zagadnienia.

Zgodnie ze sprawozdaniem z badan nr 1.2.9051.89.2023 z 17.04.2023 r. w zbadanej
probee produktu pn. SLIVOVICE Czysta napdj spirytusowy 45% stwierdzono przekroczenie
zawarto$ci karbaminianu etylu.

W zwigzku z powyzszym PPIS w Nowym Tomy$lu 19.04.2023 r. wystgpit do
przedsigbiorcy o udostepnienie listy dystrybucyjnej i tego samego dnia utworzyl formularz
powiadomienia alarmowego w systemie RASFF.

Pobor probek oraz postgpowanie z kwestionowanym wynikiem badania
laboratoryjnego przeprowadzono prawidlowo 1 szybko podjeto wlasciwe dzialania.
Dokumentacja zostala sporzadzona zgodnie z obowigzujgcymi aktami prawnymi oraz na
wiasciwie wypetnionym protokole pobrania prébek zywnosci (F/PP/BZ/01/01).

4. Ewidencjonowanie nadzorowanych obiektéw w zakresie zywnoSci i zywienia.

— Rejestr obiektow

Ewidencja obiektow nadzorowanych przez Sekcje Higieny Zywno$ci i Zywienia
prowadzona jest w wersji elektronicznej w oparciu o zalacznik nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie wzoréw dokumentéw dotyczacych
rejestracji 1 zatwierdzania zaktadow produkujacych lub wprowadzajgcych do obrotu Zywnoéé
podlegajacg urzedowe;j kontroli Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. Nr 106 poz. 730 ze
Zm.).

Podczas kontroli stwierdzono, Ze rejestr prowadzony jest wiaSciwie, na biezgco
i zgodnie z ww. rozporzadzeniem, co zostalo zweryfikowane przy analizie dokumentacji
obiektu (teczka nr ON-HZ.9027.1443).

5. Realizacja zadan zwiagzanych z kontrolg graniczng.

W 2021 r. w ramach kontroli granicznej oceniono 120 partii Zywno$ci, wystawiono 75
$wiadectw importowych oraz przeprowadzono 75 kontroli towaru na wniosek strony.

W 2022 r. w ramach importu oceniono 161 partii zywno$ci i wydano 74 §wiadectwa
dla zywnoéci spelniajgcej wymagania i dopuszczonej do obrotu oraz 2 $§wiadectwa dla
materiatdbw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig. Przeprowadzono 76
kontroli, do badan pobrano 1 prébke w miejscu docelowego przeznaczenia.

Do 8.05.2023 r. ramach importu przeprowadzono 9 kontroli, oceniono 26 partii

zywno$ci oraz wydano 9 §wiadectw.
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Przeanalizowano dokumentacj¢ zwigzang z wydanymi $wiadectwami spelnienia
wymagan zdrowotnych przez §rodek spozywczy przekraczajacy granice (wina importowane
z Wielkiej Brytanii) — znak sprawy: ON-HZ.9011.9.75.2022.

Przedsigbiorca 16.12.2022 r. zlozyt do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Nowym Tomys$lu wniosek o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej $rodkow
spozywczych — czterech partii wina pochodzacych z RPA i Chile, importowanych z Wielkiej
Brytanii. Do wniosku zalgczono m.in. karte¢ specyfikacji partii, certyfikaty eksportowe do
Wielkiej Brytanii, dokument dotyczacy badania zawartoSci olowiu  zgodnie
z Rozporzgdzeniem Komisji (WE) nr 333/2007 z dnia 28 marca 2007 r. ustanawiajgce metody
pobierania probek i metody analiz do celéw urzedowej kontroli poziomoéw otowiu, kadmu,
rteci, cyny nieorganicznej, 3-MCPD i benzo[a]pirenu w §rodkach spozywczych. Wnioski
zostaly sporzgdzone na aktualnym druku i poprawnie wypetnione.

Na podstawie zlozonej dokumentacji przedstawiciele Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Nowym Tomyslu przeprowadzili kontrole¢ towaréw objetych
graniczng kontrolg sanitarng, z ktérej sporzadzono protokol nr 282/ON-HZ/2022 z dnia
28.12.2022 r. Kontrola zostala przeprowadzona zgodnie z Procedurg urzgdowej kontroli
spelnienia wymagan zdrowotnych przez zywno§¢ oraz materialy i wyroby przeznaczone do
kontaktu z zywno$cig objetych kontrolg graniczng (PK/NG/01). Kontrolujacy zweryfikowali
przedstawione dokumenty oraz ocenili warunki transportu i sktadowania importowanych
srodkéw spozywczych. Pouczono przedsigbiorcg, ze zgodnie z rozporzadzeniem (WE)
Nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r. ustanawiajagcym
ogdlne zasady i wymagania prawa zywno$ciowego, powolujace Europejski Urzad ds.
Bezpieczefistwa ZywnoSci oraz ustanawiajgce procedury w zakresie bezpieczefistwa
zywno$ci (Dz. Urz. UE. L. Nr 31 str. 1 ze zm.) catkowita odpowiedzialno§¢ za jakos¢
zdrowotng $rodkoéw spozywcezych wprowadzanych do obrotu oraz za tre$§¢ umieszczong na
opakowaniu jednostkowym i zbiorczym ponosi przedsigbiorca wprowadzajacy $rodki
spozywcze do obrotu.

Do protokotu dolaczono zgodnie z ww. procedurg dokument pn. ,,Ocena wstgpna
bezpieczenstwa zdrowotnego jednego asortymentu towaru objetego kontrolg graniczng”
(zalgcznik ZF/PK/NG/01/01/01) na kazdg parti¢ towaru.

Na podstawie przeprowadzonej kontroli oraz przedtozonej dokumentacji 29.12.2022 r.
Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nowym Tomy$lu wydal Swiadectwo 75/2022

spetnienia wymagan zdrowotnych przez $rodek spozywczy/material lub wyrdb przeznaczony
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do kontaktu z zywnoScia przekraczajacy granice objety wnioskiem nr 72/22 z dnia
12.12.2022 r.

Wyzej wymienione §wiadectwo oparto na zalaczniku nr 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 lutego 2007 r. w sprawie wzoréw wniosku o dokonanie granicznej kontroli
sanitarnej oraz S$wiadectwa spelniania wymagan zdrowotnych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1910).

W zakresie analizowanej dokumentacji z kontroli granicznej stwierdzono prawidtowo
przeprowadzong kontrole i postgpowanie zwigzane z wydaniem $wiadectwa. Wszystkie
dokumenty zostaly sporzadzone na wiasciwych drukach.

6. Zalatwianie wniosk6w, interwencji oraz skarg.

— Whioski o ukaranie

W kontrolowanym okresie nie skierowano do sadu zadnego wniosku o ukaranie.
— Skargi

W latach 2021-2023 nie odnotowano skarg na niewla$ciwe dziatania pracownikow
Sekeji Higieny Zywnoéci i Zywienia.

Interwencije

W skontrolowanym okresie do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w  Nowym TomySlu wplyngto 12 interwencji konsumenckich m.in. w zakresie
nieprzestrzegania warunkéw  sanitarno-higienicznych w  obiektach zZywnoSciowych,
wprowadzania do obrotu §rodkéw spozywczych po terminie przydatno$ci do spozycia i daty
minimalnej trwato$ci.

Sprawdzono sposob postepowania z interwencjami konsumenckimi na podstawie
interwencji przekazanej 5.08.2022 r. przez Pahstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Swiebodzinie. Zgloszenie bylo anonimowe i dotyczylo nieprzestrzegania zasad
higieny przez kierowce rozwozacego pieczywo pochodzace z piekarni znajdujacej si¢ na
terenie powiatu nowotomyskiego.

Przedstawiciele PPIS w Nowym TomyS$lu przeprowadzili kontrol¢ interwencying
11.08.2022 r. (protokét kontroli interwencyjnej nr 165/0N-HZ/2022). W trakcie kontroli
stwierdzono, ze przedsigbiorca posiada opracowane i wdrozone procedury dotyczace zasad
przestrzegania higieny przez pracownikéw ruchomych punktéw sprzedazy oraz rozwozacych
pieczywo $rodkami transportu. Kontrolujgcy dokonali weryfikacji wyjasniefi przedsigbiorcy,
dotyczacych posiadania odpowiedniego przeszkolenia zakresie dobrej praktyki higienicznej

(GHP) oraz zasad systemu HACCP wszystkich pracownikdéw Piekarni i Ciastkarni tacznie
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z kierowcami. Ustalono, ze przedsicbiorca zapewnia wszystkim zatrudnionym pracownikom
— kierowcom — §rodki ochrony rak: jednorazowe r¢kawiczki ochronne i plyny do dezynfekcji
rak. Zweryfikowano takze wyposazenie pracownikéw ruchomego punktu sprzedazy w $rodki
ochrony rgk: dostepne sg jednorazowe regkawiczki ochronne, a takze warunki do
higienicznego mycia, suszenia i dezynfekcji ragk. Kontrola wykazata, ze pojazd wyposazono
w umywalke do mycia rak z ciepta wodg, jednorazowe reczniki papierowe oraz plyny do
dezynfekcji rgk do stosowania podczas przewozu i sprzedazy wyrobow piekarskich
i ciastkarskich produkowanych w przedmiotowym zakladzie.

Protok6! z kontroli interwencyjnej zostal sporzadzony na aktualnym formularzu
F/PK/BZ/01/03 do Procedury kontroli urzedowej kontroli zywnoSci oraz materialow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoécia (PK/BZ/01).

PPIS w Nowym TomyS$lu 16.08.2022 r. udzielit odpowiedzi PPIS w Swiebodzinie
0 sposobie zalatwienia sprawy, w ktdrej poinformowat o wynikach kontroli oraz dokonanych
ustaleniach w zakresie przestrzegania zasad higieny przez pracownikéw zaktadu.

Interwencja zostala zatatwiona wlasciwie, podjeto bez zbe¢dnej zwloki odpowiednie
dziatania po otrzymaniu zgloszenia. W protokole opisano szczegélowo stwierdzony
w zakladzie stan faktyczny oraz zweryfikowano uzyskane wyjasnienia przedsigbiorcy
w zakresie wskazanym w interwencji. Organ przekazujacy zgloszenie zostal niezwlocznie
powiadomiony o wynikach kontroli.

7. Zgodno$¢ przeprowadzania kontroli z aktualnymi procedurami urz¢dowej kontroli.

Dokonano oceny dokumentacji z kontroli sanitarnej zakladu produkcyjnego — protokot
kontroli sanitarnej nr 40/ON-HZ/2023 z 24.02.2023 r.

W protokole kontroli szczegdlowo opisano elementy zakladu zgodnie z kolejnoScig
zagadnien okre$long w zatgczniku do protokotu kontroli sanitarnej ,,Arkusz oceny zakladu
produkcji/obrotu zywnosciag/zywienia zbiorowego/materiatdw i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z Zywno$cig” ZF/PK/BZ/01/01/01. W dokumencie zostaly przedstawione pelne
informacje charakteryzujace zaklad w zakresie stanu techniczno-sanitarnego, higieny
produkcji, dystrybucji i sprzedazy oraz zarzadzania zakladem, kontrola wewnetrzng
1 systemami zarzadzania bezpieczenstwem zywnoS$ci. Kontrolujacy na podstawie analizy
profilu dziatalnoéci, posiadanego zatwierdzenia w zakresie prowadzonej dziatalno$ci oraz
opracowanych i wdrozonych w zakladzie procedur i instrukcji dotyczgcych zapewnienia
bezpieczenstwa zywnosci — systemu HACCP, okreslili kategori¢ ryzyka. Zgodnie z oceng

punktowa ryzyko dla ocenianego zaktadu okreslono na poziomie niskim.
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Sporzadzony opis stanu faktycznego zakladu oparty o zakres kontroli sformutowany
w arkuszu oceny przekazuje petng informacj¢ na temat kontrolowanego przedsicbiorstwa.
Taki sposéb odwzorowania zagadnien zawartych w arkuszu oceny stanowi ich komentarz
i jednoczednie wyjasnienie do punktowej oceny zagrozen.

Na podstawie ww. protokolu z kontroli sanitarnej nalezy stwierdzié zgodno$é
przeprowadzania kontroli z procedurg urzedowej kontroli Zywno$ci oraz materialow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoScig (Procedura PK/BZ/01). Z analizowanej
dokumentacji wynika, Ze protokot z kontroli zostal sporzadzony na wiasciwym formularzu
F/PK/BZ/01/01, natomiast w arkuszu oceny zaktadu produkcyjnego ZF/PK/BZ/01/01/01
Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nowym Tomys$lu prawidlowo zakwalifikowal
podmiot do kategorii ryzyka.

Na podstawie protokotu nr 005/HZ/2023 z 14.03.2023 r. opisanego w pkt 3 nalezy
stwierdzi¢ zgodnos¢ przeprowadzania kontroli 1 spelnienie wymogéw procedury pobierania
probek zywnosci, materiatdw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zywnocig oraz
prébek sanitarnych (Procedura PP/BZ/01). |

Na podstawie protokotu kontroli nr 282/ON-HZ/2022 z 28.12.2022 r. opisanego w pkt
5 nalezy stwierdzi¢ zgodno§¢ przeprowadzania kontroli z procedurg urzedowej kontroli
spelniania wymagan zdrowotnych przez zywno$¢ oraz materialy i wyroby przeznaczone do
kontaktu z zywno$cig objete kontrolg graniczng (Procedura PK/NG/01).

8. Realizacja zalecen wynikajacych z prowadzonych misji inspektoréw FVO w Polsce:
— Prawidlowo$¢ postgpowania w stosunku do podmiotéw produkeji podstawowe;j.

W odniesieniu do przedmiotowego zalecenia dotyczacego podmiotéw produkcji
podstawowej dokonano oceny dokumentacji gospodarstwa rolnego (protokoét z kontroli nr
110/ON-HZ/2021 z 28.06.2021 r.). W protokole zawarto informacje, ze gospodarstwo rolne
posiada wpis do rejestru zaktadéw podlegajacych urzgdowej kontroli organéw Panstwowe;
Inspekeji Sanitarnej z dnia 19.05.2016 r. dla rodzaju prowadzone; dziatalnoSci: produkcja
pierwotna, dziatalno$¢ w zakresie dostaw bezposrednich — zboza (pszenica, kukurydza),
warzywa (cebula, pasternak, buraki éwiktowe), buraki cukrowe. Catkowita powierzchnia
upraw w  gospodarstwie wynosi okolo 24 ha, natomiast szczegélows kontrole
przeprowadzono wobec uprawy pasternaka, obejmujacej 2,5 ha powierzchni. Przedstawiciele
PPIS w Nowym Tomys$lu dokonali oceny stanu techniczno-sanitarnego oraz usytuowania
obszaru produkcji. Stwierdzono, ze w gospodarstwie zostaty zidentyfikowane mozliwe zrodia

zanieczyszcezeh zbiordw zwigzane z ich przechowywaniem. W celu minimalizacji ryzyka
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zwigzanego z pogorszeniem jako$ci zebranych warzyw sg one w dniu zbioru dostarczane do
dwoch wyznaczonych odbiorcéw — suszarni warzyw znajdujacych si¢ na terenie powiatu.
W razie niesprzyjajacych warunkow atmosferycznych wyznaczone zostalo pomieszczenie
magazynowe, zapewniajace odpowiednie warunki przechowywania. W gospodarstwie nie
zatrudnia si¢ pracownikow sezonowych, poniewaz wszystkie uprawy zbierane sg
mechanicznie przy uzyciu specjalistycznych kombajndéw. Podczas kontroli stwierdzono
prawidtowy sposob przechowywania substancji niebezpiecznych tj. biocydy, nawozy, §rodki
ochrony roélin, dla ktérych wydzielono osobne zamykane pomieszczenie, zatem nie stanowig
one ryzyka wtdrnego zanieczyszczenia produktéw ro§linnych. W gospodarstwie nie
wykorzystuje si¢ dodatkowych zrédet nawadniania poza opadami deszczu.

W protokole kontroli odnotowano informacje dotyczace kontroli wewnctrzne;j,
wdrozonych zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP) oraz identyfikacji zagrozen
i zabezpieczenia zbioréw przed ewentualnym zanieczyszczeniem fizycznym, chemicznym
i biologicznym. Zweryfikowano roéwniez wyjasnienia odno$nie wykonywania badah warzyw,
dokumentacji w zakresie postgpowania z produktem niezgodnym, a takze identyfikacji
odbiorcow warzyw zgodnie z zasadg §ledzenia drogi produktu (Traceability).

Podczas kontroli pobrano do badah chemicznych probke warzyw Swiezych —
pasternaka §wiezego w ramach urzedowej kontroli zywno$ci w kierunku oznaczania
zawartos$ci metali cigzkich. Probka nie byta kwestionowana w zakresie badanych parametrow.
— Weryfikacja prawidlowosci funkcjonowania stosowanych przez kontrolowane

podmioty procedur opartych na zasadach HACCP (uwzglednianie w procedurach
HACCP kryteriow mikrobiologicznyeh rozporzadzenia (WE) nr 2073/2005, gdy to
stosowne).

Po analizie dokumentacji z kontroli sanitarnej z 24.02.2023 r. przeprowadzonej
w sklepie piekarni (protokotu z kontroli nr 40/ON-HZ/2023) ustalono, ze w trakcie kontroli
dokonano oceny prawidtowo$ci procédur i ich realizacji opracowanych w ramach systemu
jakoS$ci opartego o zasady GHP/GMP 1 HACCP. Z protokotu kontroli sanitarnej wynika,
ze zaklad posiada opracowang wdrozona i prowadzong dokumentacje. W trakcie kontroli
ustalono, Ze przedsigbiorca wprowadzil monitoring w zakresie czystosci pomieszczen,
temperatury w urzadzeniach chlodniczych i mrozgcych, kontroli obecno$ci szkodnikow,
a takze temperatury i wilgotnoSci pomieszczenl magazynowych. Analiza dokumentacji
wykazala, Ze na podstawie przeprowadzone] przez zespot ds. systemu HACCP analizy

zagrozen, w zakladzie wyznaczone zostaly 2 krytyczne punkty kontroli. CCP 1 dotyczy
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przyjecia $rodkow spozywcezych, w tym zakresie prowadzone sg karty przyjecia rodkéw
spozywezych. CCP 2 dotyczy przechowywania §rodkéw spozywezych w stanie schtodzonym
1 w stanie zamrozonym. Stwierdzono, ze dla urzadzen chlodniczych i zamrazajgcych
prowadzone s3 arkusze monitorowania temperatury. Dla wyznaczonego CCP 2 zostaly
okreslone niezbedne wartosci docelowe i warto$ci krytyczne temperatury.

Ponadto zweryfikowano posiadang przez przedsigbiorce opracowang i wdrozong
procedurg zabezpieczenia i wycofania z obrotu zywnoéci nieodpowiadajgcej wymaganiom
jakosci zdrowotnej. Z informacji zawartych w protokole wynika, Ze zaklad prowadzi
w prawidlowy sposob dokumentacj¢ w zakresie §ledzenia produktu (Traceability). Pozwala
ona na odtworzenie drogi przyjmowanych do zakladu surowcéw oraz odbiorcéw wyrobodw
gotowych 1 ich identyfikacje. W odniesieniu do kontroli produktéw finalnych, powolany
w zakladzie zespot ds. systemu HACCP ustalil, ze badania dotyczace zawartoéci metali beda
wykonywane wylgcznie na zgdanie odbiorcéw zewngtrznych. Takie wnioski zostaly podjete
z uwagi na produkowany asortyment, w odniesieniu do wyrobow ciastkarskich suchych nie
majg zastosowania przepisy rozporzadzenia WE 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005 r.
w sprawie kryteriéw mikrobiologicznych dotyczacych §rodkéw spozywezych (Dz. Urz. UE. L
Nr 338, str. 1). Zakladowy zesp6t ds. systemu HACCP ustalit ryzyko dla produkowanych
wyrobow piekarskich i ciastkarskich na poziomie niskim. Uzasadnieniem takiego poziomu
jest zastosowanie do produkcji ciasta drozdzowego i francuskiego poddawanego obrdbee
termicznej. Ustalone przez przedsigbiorce ryzyko jest tozsame z oceng dokonang przez
kontrolujgcych na podstawie przeprowadzonej analizy.

Przedstawiciele PPIS w Nowym TomySlu stwierdzili poprawno$¢ przedstawione;
dokumentacji i nie wnie§li uwag do sposobu jej opracowania i prowadzenia. Kontrola
wykazala, Zze zaklad posiada kadre pracowniczg o dobrym przygotowaniu w zakresie
zapewnienia bezpieczenstwa produkowanych i wprowadzanych do obrotu $rodkow
spozywczych oraz adekwatne kwalifikacje personelu do powierzonych obowigzkdw. Uznano,
ze niezbedne procedury i instrukcje dotyczace bezpieczenstwa produkowanej Zywnosci byty
wlasciwie realizowane.

Zaklad zostal oceniony na podstawie arkusza oceny zakladu produkcji
ZF/PK/BZ/01/01/01, w oparciu o przyjete kryteria ryzyko oceniono jako niskie.

Opis stanu faktycznego odnoszacy si¢ do prowadzonych i wdrozonych zasad
GHP/GMP i HACCP zostat prawidtowo zweryfikowany i opisany przez organ nadzorujacy
zaktad.
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— Prawidlowo$¢ postepowania w przypadku partii Zywno$ci przywozonych
z panstw trzecich w szczegolnosei w przypadku partii deklarowanych przez
importera jako przeznaczonych do sortowania.

W odniesieniu do powyzszego nie mozna dokonaé¢ oceny, z uwagi na brak
przedmiotowych zgloszen od przedsicbiorcow.

— Wilasciwe pobieranie probek z duzych partii towaréw do analizy w kierunkua GMO
(zgodnie z rozdz. IV 2.1 zalecenia 2004/787/WE).

W zakresie realizacji zalecen wynikajgcych z przeprowadzonych misji inspektorow

FVO dotyczacych wlaSciwego pobierania probek z duzych partii towaréw do analizy

w kierunku GMO stwierdzono, Ze takie dzialania nie byly podejmowane przez Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym TomyS$lu.

Na podstawie ustalenn z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Nowym TomyS$lu

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:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
1V.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.

IV.2.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$§é zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci

Nie dotyczy.




Zalacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 ¢
Wydanie 9

Strona 34 z 108

IV.3. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Higieny Komunalnej

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

- _ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalnej
— — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

- _ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalnej

— — — Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- —Mlodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
IV.3.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko stuibowe eseby/os6b* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Nowym Tomy$lu:

- — — Mlodszy asystent Sekcji Higieny Komunalne;j
- — — Mlodszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej
- — — Mlodszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej

1V.3.3.Data kontroli:

8-12 maja 2023 r.

1V.3.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci Sekcji Higieny
Komunalnej PSSE w Nowym Tomy$lu.

IV.3.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

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

1. Obsada kadrowa, kwalifikacje i przygotowanie pracownikéw do wykonywania zadan
na poszezegdlnych stanowiskach pracy.

W Sekcji Higieny Komunalnej zatrudnione sa 3 osoby. Wszyscy pracownicy
posiadajg wyksztalcenie wyzsze oraz studia podyplomowe. Wykaz pracownikéw wraz
z podziatem zadan przez nich realizowanych przedstawiono w dokumencie AK-DN-HK-1.

2. Organizacja pracy — podzial zadan.

W Sekeji nie ma S$cistego podziatu zadaf, pracownicy zajmujg si¢ wszystkimi

zagadnieniami z zakresu higieny komunalnej. Pod wzgledem merytorycznym pracownicy sg

przygotowani do zastgpowania si¢ nawzajem.
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3. Ocena realizacji planu pracy (zasadniczych zadan) oraz czestotliwo$é kontroli
obiektéw i poboru prébek wody do badan.

Obiekty kontrolowane sg zgodnie z ustalonym harmonogramem kontroli.

Na podstawic plandéw rocznych ustalane sg miesieczne plany pracy. Plan pracy jest
realizowany zgodnie z harmonogramem.

W czasie prowadzone] kontroli stwierdzono mala czestotliwo§é kontroli obiektdw

uzytecznodci publicznei, w tym podmiotéw wykonujacych dziatalno§é lecznicza.

Od 1 stycznia 2021 r. nie skontrolowano i nie opracowano Zzadnego protokotu kontroli

w zakresie nadzoru nad praktykami lekarskimi. Nalezaloby zwigkszy¢ czestotliwod¢ kontroli

tych obiektéw (w_szczegdlnoSci ze specjalnoscig zabiegowa). Kazdego roku planuje sig

przeprowadzenie kontroli kompleksowej w szpitalu. Jednakze, w ciggu roku nie sg

kontrolowane wszystkie jednostki organizacyjne szpitala, a jedynie wybrane. Zaleca sig, aby

w miare mozliwo$ci w ciagu roku skontrolowany byl caly szpital.

W przypadku kontroli pozostatych obiektéw uZyteczno$ci publicznej (bez
uwzglednienia obiektéw wodnych) liczba przeprowadzonych kontroli w 2022 r. wynosita 14

na 374 obiekty uj¢te w ewidencji, stanowi to 3,7% skontrolowanych obiektow.

Realizacja kontroli sanitarno-technicznych obiektow wodnych

1) Dostawcy wody 2) Plywalnie 3) Kapieliska
2021/2022/2023* 2021/2022/2023* 2021/2022/2023*
Zaplanowano — 24/24/24 Zaplanowano — 1/3/3 Zaplanowano — 2/1/2
Wykonano — 24/24/7 Wykonano — 3/3/- Wykonano — 2/2/-

Liczba wykonywanvch badan jakosci wody:

1) Dostawcy wody

2021/2022/2023*

Monitoring parametrow gr. A Monitoring parametrow gr. B
Zaplanowano — 91/94/91 Zaplanowano —21/22/22
Wykonano — 88/94/36 Wykonano —20/22/7

Nadzor sanitarny
Zaplanowano — 25/24/24
Wykonano — 15/7/6
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2) Plywalnie 3) Kapieliska
2021/2022/2023* 2021/2022/2023*
Zaplanowano — 38/50/50 Zaplanowano — 1/1/1
Wykonano — 35/38/5 Wykonano — 1/1/-
4) Legionella w obiektach uzytecznodci publicznej 5) Legionella na pltywalni
2021/2022/2023* 2021/2022/2023*
Zaplanowano — 15/12/16 Zaplanowano — 10/13/15
Wykonano — 15/12/12 Wykonano — 10/15/-

*Dane za 2023 r. — Zaplanowano - dane dotyczg calego roku
Wykonano - dane do 8.05.2023 r.

4. Ocena realizacji zadah dotyczacych nadzoru nad jakoScia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, cieplej wody uzytkowej oraz wody na plywalniach, wody
w kapielisku:

Kontrola realizacji zadafi dotyczgcych nadzoru nad jakoScig wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi, zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji
wodociggu publicznego Chraplewo, ktorego administratorem jest Zaklad Obshigi
Komunalnej w Kuslinie przy ul. Bocznej 1, 64-316 Kuélin.

Wodocigg publiczny Chraplewo zaopatruje w wode 1011 os‘()b. Srednia produkcja
wody w 2022 roku wyniosta 145 m*/dobe. Dhugo$é sieci wodociggowej z przytaczami wynosi
ok.21,7 km. Jako$¢ wody monitorowana jest na podstawie 3 punktow. Naleiaioby rozwazy¢
zwigkszenie liczby punktéw, gdyz pobieranie probek wody w ciggu roku ze zbyt matej liczby
punktow jest niewystarczajgce do oceny jako$ci wody (zbyt mala liczba miejsc pobierania
probek wody w pordéwnaniu do dtugoéci sieci, produkeji wody i liczby zaopatrywanej
ludnosci nie daje pelnego obrazu jako$ci wody produkowanej przez dany wodociag).

— Sprawdzenie dokumentacji z kontroli wodociggu

PSSE w Nowym Tomys$lu nie posiada mapy/schematéw sieci wodociggowych.

W protokole poboru/przyjecia probek wody do badan zawarta jest informacja m.in.
o temperaturze wody, miejscu pobrania probki, wspétrzednych geograficznych. Protokoty
z kontroli sanitarnych wodociggéw zawierajg informacje dotyczace m.in. kontrolowanego
podmiotu, ujgcia wody, wywigzywania si¢ zobowigzkéw natozonych pozwoleniami
wodnoprawnymi na producentéw wody, procesu uzdatniania wody oraz zapisy na temat stanu

sanitarno-technicznego obiektu.
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W analizowanym protokole kontroli w punkcie II.11 pt. ..dokumenty oceniane w trakcie

kontroli” brak jest informacii o niektdrych ocenianych w czasie kontroli dokumentach (AK-

DN-HK-2). Nie zawarto informacji o terminie waznosci stosowanego preparatu do

dezvnfekeii wody. Brak rowniez informaciji o wykorzystywaniu przez przedsiebiorstwo

wzorcOw do oznaczania stezenia dezynfektanta oraz informaciji, w jaki sposob oznaczany jest

chlor w trakcie prowadzenia dezynfekcii (AK-DN-HK-2). Powyzszego zapisu nie zawarto

rdwniez w innym (wybranym losowo) protokole z kontroli sanitarno-technicznej wodociggu

publicznego Kozie Laski (AK-DN-HK-3). Brak rowniez danych o wymianie z16z (kiedy byta

ostatnia wymiana).

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe, niemniej jednak tre§¢ zawarta w protokotach

powinna by¢ poszerzona. Wskazane jest rdwniez posiadanie mapy lub informacji
o rozmieszczeniu sieci wodociggowe;.
— Wspélpraca z przedsiebiorstwami 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 uwzgl¢dnienie zapisow
zawartych w  protokolach wuzgodnien podpisywanych 2z przedsi¢biorstwami
wodociagowymi

Wyniki badan z kontroli wewngtrznej przedsiebiorstw przekazywane sg regularnie do
PSSE. Protokoty uzgodnien na rok 2023 z przedsigbiorstwami wodociggowymi zostaty
podpisane pod koniec 2022 r.

Zarzadzajacy wodociagami przekazujg na biezagco PSSE w Nowym Tomyslu
telefonicznie lub drogg elektroniczng informacje o awariach 1 przerwach w dostawie wody.

Postepowanie PSSE jest prawidiowe.

— Wydawanie ocen o jako$ci wody

Pracownicy PSSE w Nowym TomyS$lu sporzadzaja, zarowno na podstawie badan
wykonywanych w ramach kontroli urzedowej, jak i wewngtrznej, biezace, obszarowe oraz
okresowe oceny jako$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.903.39.2022) dla gminy Ku$lin za

2021 r. w zakresie wodociagu publicznego Chraplewo, brakuje wskazania wplywu na zdrowie

konsumentéw przekroczonych warto§ci parametrow (zgodnie z § 23 ust. 2 pkt 2 lit. d ww.
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rozporzadzenia) (AK-DN-HK-4). Natomiast informacja ta zawarta jest w stosunku do

pozostatych wodociaggdéw opisanych w przedmiotowej ocenie.
— Postgpowanie w przypadku wystapienia przekroczen badanych parametréw w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Kontrola sposobu postegpowania w  przypadku wystgpienia przekroczen
fizykochemicznych, ktére zostaty stwierdzone w lipcu 2022 r., zostala przeprowadzona na
podstawie analizy dokumentacji wodociagu publicznego Chraplewo.

W ramach kontroli wewnetrznej 18.07.2022 r. przeprdwadzono badanie probek wody
pobranych w punkcie stacji uzdatniania wody Chraplewo, w wyniku ktérego stwierdzono
przekroczenie bakteriologiczne. Producent wody poinformowal PSSE o wystosowaniu
komunikatu informacyjnego dotyczacego jakosci wody produkowanej przez wodociag
publiczny Chraplewo. W dniu otrzymania informacji, tj. 25.07.2022 r. PPIS w Nowym
TomyS$lu wystosowal pismo do zarzadcy wodociggu (oraz do wiadomoséci wladz
samorzagdowych), w ktérym wezwal do natychmiastowego przedstawienia szczegdélowych
wyjasnien dotyczacych przedmiotowej sytuacji, w tym powodu samodzielnego opracowania
przez producenta wody komunikatu dla odbiorcow wody.

W kolejnych badaniach z lipca 2022 r. w ramach kontroli urzedowej nie stwierdzono
wcezesnie]  przekroczonego  parametru  bakteriologicznego, natomiast  stwierdzono
przekroczenia ogdlnej liczby mikroorganizméw w 22°C po 72h. Badania w ramach kontroli
wewnetrzne] rOwniez wykazaly przekroczenia. Nie zostala wydana decyzja optatowa
dotyczaca kwestionowanych wynikéw badan wykonanych w ramach kontroli urzedowe;.
Brak rowniez adnotacji uzasadniajacej odstapienie od decyzji oplatowej. W zwigzku

z_powyzszym, wskazane bylo wydanie decyzji oplatowej lub sporzadzenie adnotacii

shuzbowej o przyczynach odstapienia od pobrania oplaty za kwestionowane wyniki badania

probek wody, ktora nastepnie powinna by¢é dolaczona do akt sprawy. W trakcie

utrzymujgcych si¢ przekroczei PSSE w Nowym TomyS$lu byla w cigglym kontakcie
7z producentem wody.

Badania we wrze$niu 2022 r. w ramach kontroli wewnetrznej nie wykazaly wczeéniej
utrzymujgcych sig przekroczefn. PPIS 11.10.2022 r. wydat oceng, informujac, iz jakoéé wody
w wodociggu publicznym Chraplewo odpowiada wymaganiom.

~ Nadzér nad materialami, preparatami i urzadzeniami majgcymi kontakt z woda

przeznaczong do spozycia przez ludzi
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Do PPIS w Nowym Tomy$lu wplynelty: w 2021 r. — 4 wnioski, w 2022 r. —
12 wnioskow, w 2023 r. (do 8.05.2023 r.) — 3 wnioski w zakresie materiatdéw majacych
kontakt z woda przeznaczong do spozycia przez ludzi.

Nadz6r nad materiatami, preparatami 1 urzadzeniami majgcymi kontakt z woda
przeznaczong do spozycia przez ludzi zweryfikowano na podstawie dwdch wnioskow.

Pierwszy wniosek zostal zlozony przez Zaklad Uslug Komunalnych w Zbaszyniu
»(--.) na wydanie oceny higienicznej na zastosowane materialy 1 wyroby stosowane
w procesie uzdatniania i dystrybucji wody”. Ocena zostata wydana w formie decyzji, w ktorej
przytoczono nieaktualny atest higieniczny nr HK/W/0930/01/2017 (atest stracil waznos§¢ po
27.10.2020 r., data wplywu wniosku do siedziby PSSE — 09.03.2021 r.) (AK-DN-HK-5).

Wydawanie ocen higienicznych dla materiatu lub wyrobu stosowanego w_procesach

uzdatniania wody na podstawie nieaktualnego atestu higienicznego jednostki uprawnionej do

wydawania takiego dokumentu jest niezgodne z § 25 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz. U. 72017 r., poz. 2294 ze zm.) (AK-DN-HK-6). Dodatkowo, PPIS w Nowym

Tomyslu w trakcie analizy przyslanego dokumentu nie zwrdcit sie z prosba do wnioskodawcy

0 jego uszczegbdlowienie, ktory material lub wyrdb stosowany jest w procesie uzdatniania,

a ktory w procesie dystrybucii wody, celem prawidlowego rozpatrzenia sprawy.

Drugi analizowany wniosek zostal zlozony przez Zaklad Gospodarki Komunalnej
w Lwowku Sp. z 0.0. celem przeprowadzenia procesu weryfikacji materialdw i wyrobow
zastosowanych podczas budowy sieci wodociagowej w miejscowosci Pakostaw.
W dokumencie wydanym przez PPIS w Nowym TomySlu, stwierdzajagcym dokonanie
weryfikacji, przytoczono nieaktualny atest higieniczny nr BK/W/0127/02/2019 (atest stracit
wazno$¢ po 27.03.2022 r., data wplywu wniosku do siedziby PSSE — 24.11.2022 r.)
(AK-DN-HK-7). Stanowi to naruszenie zapisu § 25 ust. 4 pkt 1 ww. rozporzadzenia
(AK-DN-HK-8).

Postgpowanie PSSE nie jest w pelni prawidlowe, gdyz w ramach prowadzonego
nadzoru nad materiatami 1 wyrobami stosowanymi w procesach uzdatniania i dystrybucji
wody nalezy bezwzglednie positkowaé si¢ aktualnymi atestami higienicznymi jednostek

uprawnionych do wydawania takich dokumentow. -
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— Przygotowanie do pracy prébkobiorcow

W zespole realizujgcym zadania z zakresu higieny komunalnej w ramach zapewnienia
jakoSci pobierania probek wody do badah fizykochemicznych oraz bakteriologicznych
przeszkolone sg 3 osoby.

Sekcja Higieny Komunalnej posiada wyposazenie niezbedne do pobierania probek
wody.

— Wspolpraca z laboratorium

Badania prébek wody dla PSSE w Nowym Tomy$lu wykonuje Laboratorium Badania
Wody i Pomiardéw Fizycznych WSSE w Poznaniu.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej probce wody, laboratorium
niezwlocznie informuje telefonicznie o zaistnialym przekroczeniu, co jest odnotowywane
przez pracownikéw w formie adnotacji stuzbowej dotaczanej do akt sprawy. Zgodnie
z o$wiadczeniem pracownikéw PSSE, laboratorium przekazuje czgstkowe sprawozdania
z badan jakoS$ci wody.

— Post¢powanie w przypadku przekroczen najwyiszych dopuszcezalnyeh ilosci bakterii
z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej

Kontrola sposobu postgpowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentacji Zaktadu Opiekuﬁczo—Leczniczegov w Opalenicy mieszczacego si¢ przy
ul. 27 grudnia 2, w Opalenicy, w zakresie przekroczen, ktore zostaly stwierdzone w lutym
2022 1.

PSSE w Nowym TomySlu otrzymata 17.02.2022 r. sprawozdania z badan probek
wody cieptej pobranych 4.02.2022 r. w ramach kontroli wewnetrznej. W jednej z trzech
pobranych prébek wody stwierdzono obecno$¢ bakterii zrodzaju Legionella w liczbie

przekraczajacej najwyzsze dopuszezalne warto$ci. Nalezy zwrocié uwage, iz liczba punktow

pobierania do badania prébek wody cieplej, pozwalajaca na ocene wewnetrznej instalacii

wodociggowej w celu wykrywania bakterii z rodzaju Legionella, jest mnieisza niz wskazana

w_§ 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.).

Kolejne badania, przeprowadzone w ramach kontroli urzedowej w listopadzie 2022 r.
oraz marcu 2023 r. z czterech punktoéw, nie wykazaty przekroczen. PPIS w Nowym Tomyélu
na podstawie przeprowadzonych badan poinformowal, iz jakoéci wody odpowiada

wymaganiom ww. rozporzadzenia (AK-DN-HK-9). Nalezy jednak zauwazyé, iz PPIS

w_Nowym Tomys$lu, po otrzymaniu kwestionowanych wynikéw badafi wody cieplei
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przeprowadzonych w ramach kontroli wewnetrznej. nie dokonal oceny skazenia instalacii

wewnetrznej obiektu, nie zobowiazal zarzadcy do przeprowadzenia dzialan naprawczych

i przedstawienia wynikéw badan probek wody cieplej potwierdzajacych ich skuteczno$é,

zgodnie 7 zalacznikiem nr 5B ww. rozporzadzenia.

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe, zwraca si¢ jednak uwage, iz po otrzymaniu
kwestionowanych wynikow badania wody, nalezy niezwlocznie dokona¢ oceny skazenia
instalacji wewngtrzne] obiektu, zobowigzaé zarzadc¢ do przeprowadzenia dzialah
naprawczych i przedstawienia wynikéw badan probek wody cieptej potwierdzajacych ich
skutecznoé¢. Dodatkowo, nalezy zwr6cié uwage na liczbe punktow pobierania do badania
probek wody cieplej, pozwalajgca na oceng wewngtrznej instalacji wodociggowej w celu
wykrywania bakterii z rodzaju Legionella.

— Ocena nadzoru nad jakoScia wody w Kkapielisku oraz nad stanem sanitarno-
higienicznym obiektu

Pod nadzorem PSSE w Nowym TomyS$lu w latach 2021-2022 funkcjonowato
1 kapielisko.

Kontrole sanitarne kgpielisk planowane sg dwa razy w roku. Podczas kontroli
wykorzystuje si¢ aktualne formularze protokoldw, ktére wypeliane sg w formie
elektronicznej. Wypelniany jest rowniez zalgcznik do protokotu (ZF/PT/HK/01/01/09)

»,Ocena stanu sanitarnego kapieliska” (w formie elektronicznej). W_protokole Kkontroli

w punkcie II.11 pt. .. dokumenty oceniane w trakcie kontroli” brak informaciji o ocenianych

dokumentach (umowach, decyziach, fakturach. przegladanej dokumentacii) (AK-DN-HK-
10).

W Kapielisku przy plazy ,Xtazienki” w ramach kontroli urzgdowej w 2022 r. PPIS
w Nowym Tomys$lu dokonal pobrania jednej probki wody przed otwarciem sezonu
kgpielowego, natomiast organizator, w ramach kontroli wewnetrznej, w trakcie trwania
sezonu dokonat poboru dwoch probek wody do badan, z uwagi na czas funkcjonowania
kapieliska (mniej niz 8 tygodni). Na podstawie wynikéw badan, wydawano biezace oceny
jako§ci wody, ktore przekazywano do organizatora oraz wladz samorzadowych.
W protokolach z kontroli kapieliska zawarto informacje m.in. dotyczace kontrolowanego
obiektu, oceny wizualnej kapieliska, sposobu informowania o jakosci wody o0s6b
kapigcych si¢ oraz zapisy dotyczace wywigzywania si¢ organizatora z obowigzkow

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscig
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wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. z 2019 r.
poz. 255).

PPIS w Nowym Tomyslu, zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 1 lit. b ww. rozporzadzenia, wydat
oceng jako$ci wody po zakonczeniu sezonu kgpielowego.

W nadzorowanym kapielisku, w okresie objgtym kontrola, nie wystepowaly
przekroczenia bakteriologiczne ani zakwity sinic. Zgodnie z o$wiadczeniem, pracownicy
PSSE w Nowym Tomys$lu znajg tok postegpowania w ww. sytuacjach.

Postgpowanie PSSE jest prawidiowe.

—~ Ocena nadzoru nad jakoScia wody na plywalniach oraz nad stanem sanitarno-
higienicznym tych obiektéw

Pod nadzorem PSSE w Nowym Tomys$lu znajdujg si¢ 3 ptywalnie: Plywalnia w hotelu
Navigator w Zbgszyniu, Plywalnia w Patacu w Wasowie Sp. z 0.0. oraz Plywalnia w hotelu
Remes Sp. z 0.0.

W protokotach pobrania/przyjecia probek do badan cytowana jest odpowiednia
procedura pobierania probek wody oraz znajdujg si¢ informacje na temat pomiaréw
dokonywanych na miejscu.

Kontrola stanu sanitarno-technicznego plywalni planowana jest raz w roku przy okagzji
kontroli hotelu 1 przeprowadzana jest przez zesp6t dwuosobowy. Podczas kontroli
wykorzystywane byly aktualne formularze protokoléw i zatacznikéw opracowane przez GIS.
Protokoty kontroli oraz zalacznik ZF/PT/HK/01/01/08 ,Ocena stanu sanitarnego basenu

kapielowego plywalni” wypelnione sa prawidtowo. W_protokole brak jednak informaciji

o ewentualnej dostepno$ci sprzetu do nauki plywania, jego stanie sanitarno-technicznym,

sposobie oraz czestotliwo$ci dezynfekeii sprzetu do nauki ptywania. W tre§ci analizowanych

protokoldéw wystepuig roznice w zakresie informaciji dotyczacych daty waznoéci preparatow

stosowanych do procesu uzdatniania wody (w cze$ci protokoldw brak daty waznoéci

dezynfektanta). Dodatkowo =z uwagi na fakt, iz wszystkie plywalnie znajdujace sie

w ewidencii PSSE sa cze$cia kompleksdéw hotelowych, wskazane iest rdwniez zwrocenie

uwagi, czy osoby korzystajace z kapieli maja zagwarantowany dostep do szafek, czy odziez

wierzchnia przechowywana jest w pokojach hotelowych. W zwiazku z powyzszym, tresé

zawarta w protokotach powinna by¢ ujednolicona (AK-DN-HK-11), (AK-DN-HK-12).

W analizowanym okresie PPIS w Nowym Tomys$lu zaplanowal pobranie probek wody

w ramach kontroli urzgdowej raz na kwartal w zakresie bakteriologicznym oraz w zakresie
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fizykochemicznym raz w roku. Zarzadcy przekazuja na biezaco sprawozdania z badan
wykonanych w ramach kontroli wewngtrzne;.
W przypadku wystgpienia przekroczen w badanych probkach wody pobranych
w ramach kontroli urzedowej, pracownicy PSSE w Nowym Tomy$lu otrzymujg informacje
telefoniczng od pracownika laboratorium (z rozmowy sporzadzana jest adnotacja stuzbowa).
PPIS w Nowym Tomys$lu wydaje, zgodnie z § 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiadaé woda na

plywalniach (Dz. U. z 2022 r. poz. 1230), ocen¢ jakoSci wody. Zgodnie z ustaleniami ze

szkolenia dla pracownikéw pionu higieny komunalnei PSSE woj. wielkopolskiego,

(zorganizowanego 29.06 - 01.07.2016 r. w miejscowosci Lichen Stary), oceny jako$ci wody

na plywalni powinny byé wydawane, na podstawie badah wlasnych i zarzadzajacego, raz

w miesiacu. W przyvpadku ww. plywalni oceny  bvly wydawane 11.03.2022 r..
18.05.2023 1., 13.09.2022 r.. 2.12.2022 r. oraz 3.01.2023 r., co jest niezgodne z przytoczonym

powyzej ustaleniem,

Kontrola postgpowania w przypadku przekroczen warto$ci parametrycznych w wodzie
na ptywalni, zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw plywalni w Patacu
w Wasowie Sp. z 0.0., w zakresie przekroczen, ktore zostaty stwierdzone w maju 2022 r.

PSSE w Nowym Tomy$lu otrzymata 18.05.2022 r. sprawozdanie z badan probki wody
pobranej 12.05.2022 r. w ramach kontroli wewnetrznej z punktu: woda z systemu cyrkulacji —
basen, ktora wykazata obecno§¢ Pseudomonas aeruginosa oraz przekroczenie ogolnej liczby
mikroorganizméw w 36°C + 2°C. W tym samym dniu, PPIS w Nowym Tomy$lu wydat
pisemne polecenie natychmiastowego wylaczenia niecki basenu z uzytkowania oraz podjecie
dziatan naprawczych., Wedtug o§wiadczenia osoby biorgcej udzial w kontroli z ramienia
PSSE, po otrzymaniu sprawozdania z badan, skontaktowano si¢ telefonicznie z zarzgdca
obiektu, informujgc o poleceniu zamknigcia obiektu (w aktach sprawy brak jednak
poswiadczenia wykonania ww. czynno$ci). Badanie probki wody wykonane w ramach
kontroli urzedowej 16.05.2022 r. wykazalo przekroczenie ogolnej liczby mikroorganizmow
w 36°C £ 2°C, natomiast bakterii Pseudomonas aeruginosa nie wykryto, Za kwestionowany
wynik badan probki wody wystosowano decyzje optatowg. Dalsze wyniki badaf,
wykonywane w ramach kontroli wewnetrznej, nie wykazaty przekroczen w zakresie
mikrobiologicznym.

Postgpowanie PSSE nie budzi wigkszych zastrzezen, zwraca si¢ jednak uwageg, iz tre$¢

protokotdw kontroli powinna by¢ uszczegodlowiona oraz ujednolicona, a oceny jako$ci wody
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na ptywalniach powinny byé wydawane zgodnie z ustaleniami ze szkolenia zorganizowanego
w 2016 r. w Licheniu Starym.
5. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli: stosowanie aktualnych
dokumentéw kontrolnych (protokél z zalacznikami, upowainienia pracownikéw do
przeprowadzenia kontroli, monitorowanie zalecen pokontrolnych) na przykladzie
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza oraz innych obiektéw wzyteczno$ei
publicznej.
Sprawdzono dokumentacje¢ kontrolng nastepujgcych obiektow:
— podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza:
e Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej im. doktora Kazimierza
Hotlogi, ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl;
e Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej im. doktora Kazimierza
Hotogi, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, ul. 27 Grudnia 2, 64-330 Opalenica;
e NZOZ Przychodnia Zespolu Lekarza Rodzinnego PANACEUM Sp. z o.0.,
ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl;
e NZOZ Przychodnia Zespotu Lekarza Rodzinnego PANACEUM Sp. z o.0.,
ul. Poznanska 36, 64-361 Miedzichowo;
.
64-310 Lwowek;
e Przychodnia MEDYK Sp. z 0.0., ul. Pniewska 53, 64-310 Lwowek;
e DaVita Stacja Dializ Sp. z 0.0., ul. Sienkiewicza 3, 64-300 Nowy Tomysl.

— inne obiekty uzyteczno$ci publiczne;j:

, 64-300 Nowy TomysSl;

>

64-300 Nowy Tomysl,
e Dom Seniora ,,Ztoty Wiek”, Wegielnia 3b, 64-305 Bolewice;
e Hotel ,,REMES” Sp. z 0.0., ul. Parkowa 48, 64-330 Opalenica;
e Stacja Kolejowa PKP w Opalenicy, ul. Dworcowa 2, 64-330 Opalenica;

e Cmentarz Parafialny w Lwowku, ul. Pniewska, 64- 310 Lwowek;

64-300 Nowy Tomysl,
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- I 4316 Kuslin.

W czasie kontroli uzywane sg aktualne formularze protokotdéw kontroli. W zalezno$ci
od rodzaju dziatalnosci stosuje si¢ odpowiednie druki zalacznikéw. Kazdorazowo dokonuje
si¢ wpisu do ksigzki kontroli. Kontrole prowadzi si¢ w zespolach, co najmniej
dwuosobowych.

W kontrolowanym okresie mandatéw nie wydano.
— Nadzér nad podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ leczniczg

Protokoty kontroli wypelniane sg w sposdb szczegdlowy, staranny i przejrzysty.
Informacje zapisywane sa blokami tematycznymi, ktére obejmujg m.in. stan sanitarno-
porzadkowy, zaopatrzenie w wodg, postgpowanie z bielizng, odpadami medycznymi
i odpadami komunalnymi. W przypadku szpitala opisana jest dodatkowo organizacja,
wyposazenie i stan sanitarno-techniczny poszczegdlnych oddziatéw. Protokoly posiadajg
szczegdtowy opis pomieszczen w zakresie dostosowania podmiotu leczniczego do
rozporzgdzenia Ministta Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdltowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$§¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402). Zatwierdzone sa przez zastgpcg PPIS
w Nowym Tomys$lu.

W protokotach kontroli, zaré6wno w ocenianych dokumentach poddanych
sprawdzeniu, jak i w opisie poszczegblnych, kontrolowanych obszaréw, zagadnienia
z zakresu epidemiologii i higieny komunalnej opisane sg szeroko, czgsto przeplataja si¢
i tworzg wspdlng informacj¢ o wynikach kontroli, bez rozrdéznienia tresci poszczegodlnych
zakresow.

Protokoty kontroli zawieraja szczegdtowe informacje na temat stwierdzonych
w czasie kontroli nieprawidlowoéci z przywolaniem naruszonych przepisdéw prawnych.
Nalezy zwroci¢ uwage, ze w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci dotyczacych ztego
stanu sanitarno-technicznego 1 higienicznego powierzchni, takich jak na przyktad:
— §cian 1 zlewu w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym — w przypadku kontfoli w NZOZ
Przychodnia Zespotu Lekarza Rodzinnego PANACEUM Sp. z 0.0. w Miedzichowie (protokét
kontroli nr 4/ON-HK/22 7z 21.04.2022 1.),
— §cian, sufitu, mebli w magazynie bielizny czystej, mebli w salach chorych na oddziale
dziecigcym i wewngtrznym — w przypadku SPZ0OZ w Nowym Tomy$lu (protokét kontroli nr

23/ON-HK/22 z 27.05.2022 1.), w celu uzupetnienia podstawy prawnej, nalezatoby przywolaé

art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
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1_choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.), kitdry zobowiazuije

wiadciciela, posiadacza lub zarzadzajacego nieruchomoécia do utrzymywania obiektu

w_nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym w_celu zapobiegania zakazeniom i chorobom

zakaznym. Waznym elementem rezimu sanitarnego w placéwkach szpitalnych jest wiasciwy
stan higieniczny pomieszczen, w tym $cian, sufitéw oraz wyposazenia tych pomieszczen.
Warunkiem prawidlowo prowadzonych proceséw dezynfekeji jest jakosé powierzchni.

Do protokotow kontroli przedsigbiorcéw dotgczane sa jednorazowe upowaznienia,
a same kontrole przeprowadzane s3 po wczeSniejszym zawiadomieniu o zamiarze
przeprowadzenia kontroli. Zgodnie z o§wiadczeniem, wzdr upowaznienia zatwierdzony jest
przez radce prawnego.

Kontrole sprawdzajgce planuje si¢ na biezaco w ciggu roku oraz przeprowadza sie je
w czasie kontroli planowych, jesli uptynat termin realizacji wydanych nakazow.
Prowadzenie dokumentacji podmiotow wykonujacych dziatalno$é leczniczg jest prawidlowe,
jednakze nalezy w protokole kontroli stosowaé odpowiednio do stwierdzonych
nieprawidlowosci art. 22 wust. 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.), celem
uzupehienia podstawy prawne;.
— Nadzor nad obiektami uzytecznoSci publicznej

Zawiadomienia o zamiarze wszczgeia kontroli speiniajg wymagania art. 48 ust. 3
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.).

W zawiadomieniach przytaczane sg tylko zapisy art. 48 ust. 1 1 3 ustawy z dnia 6 marca

2018 r. Prawo przedsiebiorcdéw, bez uwzglednienia pelnej podstawy prawnei. ti. art. 37 ust. 2

ustawy 7 dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcii Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r.

poz. 338).

Dane przedsigbiorcy weryfikowane sa w Centralnej Informacji Krajowego Rejestru

Sadowego. Upowaznienia do kontroli wydawane sg w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa
i zawierajg pouczenia o prawach i obowiagzkach kontrolowanego przedsiebiorcy.

Prawidtowo wypelniono poszczegdlne punkty protokotéw kontroli. Przedstawiono m.in.
informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu, zakres kontroli, date i godzine jej
rozpoczgeia. W przypadku kontroli przedsigbiorcy — date otrzymania zawiadomienia
o kontroli. W pkt. III ,,Wyniki kontroli” zawarte sg szczegblowe informacje o obiekcie
(z nizej przedstawionymi zastrzezeniami), wedtug podziatu na kontrolowane obszary, zgodnie

z zakresem kontroli. W punkcie IIL4. zamieszczane sa uwagi i wnioski z przeprowadzonej




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

Strona 47 z 108

kontroli. Protokoly podpisane sa przez przedstawicieli PPIS w Nowym Tomyslu,
przedstawicieli kontrolowanego obiektu oraz zatwierdzone przez Zastgpcg PPIS w Nowym
Tomy$lu. W zalezno$ci od rodzaju kontrolowanego obiektu stosuje si¢ odpowiednie druki
zatgcznikow.

Stwierdzone uchybienia ujgte w punkcie II1.4. protokolu egzekwuje si¢ poprzez
wystosowanie zawiadomienia w trybie art. 30 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej, po czym weryfikuje si¢ ich usunigcie podczas biezacej kontroli obiektu.

Analiza ocenianej dokumentacji wykazala, ze przedstawiciele kontrolowanych obiektow nie

zawsze przekazywali informacje o podjetych 1 wykonanych czynnosciach w zwigzku ze

stwierdzonymi uchybieniami (pismo znak ON-HK.9020.5.5.2022 =z 5.08.2022 r. — Hotel

REMES). W wyniku stwierdzone] nieprawidlowoéci i wniesionych do protokolu uwag

wystosowano zawiadomienie w_trybie art. 30 ww. ustawy, zobowiazujac podmiot do

przekazania stosownych informacji, w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia.

Podmiot nie wywiazal sie z zobowiazania — nie przekazal zadnej informacii, natomiast PPIS

w_ Nowym TomyS$lu nie podeimowal dalszych dzialah w celu ich wyegzekwowania.

Takie postepowanie nie daje pelnej informacii o kontrolowanym obiekcie, co moze

przyczynié¢ sie do niewlasciwie prowadzonego nadzoru sanitarnego.

W protokole kontrol | v icdlzono,

ze w obiekcie podejmowane sg czynno$ci powodujgce naruszenie ciagto$ci tkanek.

Przedsigbiorca przedstawil umowe¢ na odbiér ,ewentualnie powstatych odpadow
niebezpiecznych...”. Zalecono opracowanie procedury postgpowania z odpadami
niebezpiecznymi (gromadzenie, magazynowanie, czgstotliwo§¢ wywozu), lecz nie

zweryfikowano i nie przedstawiono dotychczasowego sposobu postepowania z tymi

odpadami, m.in. sposobu magazynowania oraz czestotliwo§ci ich wywozu. Powyzsze

zalecenie, nie znalazio rowniez odzwierciedlenia w pkt II1.4 protokohi: dorazne zalecenia,

uwagi i wnioski, co moze przyczyni¢ si¢ do problemdéw zwigzanych z jego realizacja.

Jesli kontrolowany podmiot nie jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczy, lecz
stosuje si¢ do zapisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r.
w sprawie szczeg6lowego postepowania z odpadami medycznymi (ze wzgledu na charakter
wytwarzanych odpadéw), zasadnym byloby przeanalizowaé tres¢ § 8 ww. aktu prawnego
i mie¢ na uwadze jego zapisy przy prowadzonym nadzorze.

W przypadku kontroli obiektu hotelarskiego (Hotel REMES) pouczono o konieczno$ci

monitorowania jako$ci wody z instalacji wody cieptej, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
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Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez

ludzi (Dz. U. z 2017 1. poz. 2294 ze zm.). Nie zweryfikowano jednak terminu wykonania

ostatnich badan w tym zakresie.

W zwigzku z interwencjg dotyczacg braku wyodrebnionych pomieszczen dla ustugi pedicure
oraz sterylizacji narzedzi w Gabinecie Kosmetycznym IRIZ Sp. z 0.0. ul. Poznafiska 22/105,
63-300 Nowy Tomysl, przeprowadzono kontrole sanitarng 23 marca 2023 r. W protokole nie
ujeto informacji czy wladcicielka prowadzi dokumentacje proceséw sterylizacji i czy
sprawdza skuteczno$¢ sterylizacji odpowiednimi testami, jak, czym i kto sprzgta
pomieszczenia, a takZze czy jest zapewniona apteczka I pomocy. W pkt IL.11 protokotu
dotyczacym ocenianych dokumentéw wpisano jedynie orzeczenia lekarskie, pominicto zapis
o0 ,,procedurze zapewniajacej ochron¢ przed zakazeniami oraz chorobami zakaZnymi” oraz
o umowie najmu lokalu, o ktérych informacje ujeto w punkcie IIL.2. [Informacje istotne dla
ustalen kontroli (...)]. Podczas kontroli stwierdzono niewla$ciwy sposdb postepowania
z ,odpadami niebezpiecznymi/zakaZnymi”. Pouczono wladcicielk¢ o zapewnieniu
wlaSciwego sposobu postgpowania z odpadami niebezpiecznymi, pominieto natomiast
kwestie poinformowania osoby wykonujacej ustugi o obowigzku wdrozenia i stosowania
procédur zapewniajgcych ochrong przed zakazeniami oraz chorobami zakaZnymi zgodnie
z art. 16 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi. Nie wypelniono zalgcznika ZF/PT/HK/01/01/15 — ,Ocena stanu
sanitarnego zakladu fryzjerskiego, kosmetycznego, tatuazu, odnowy biologicznej (...)”.

W punkcie dotyczagcym ocenianych dokumentéw w protokole kontroli obiektu — -

I 6300 Nowy Tomyé]

z dnia 14 grudnia 2022 r, nie uwzgledniono: umowy na odbiér odpadéw

o wiadciwo$ciach niebezpiecznych (brak informaciji o kartach przekazania odpadéw), umowy

na ushigi pralnicze, umowy na odbiér odpaddéw komunalnych, protokolu z czynnoéci

serwisowych z przeglagdu klimatyzacii, o ktérych zapis znajduie sie w pkt ITIL.2 protokolu —

informacje istotne dla ustalen kontroli (...). W protokole pominieto kwestie dotyczace:

postepowania z odpadami o wlaSciwosciach niebezpiecznych (zawarto tylko informacije, Ze

jest opracowana ,procedura postepowania z odpadami medycznymi”). przeprowadzenia

kontroli skuteczno§ci sterylizacji przy uzyciu testdw biologicznych, dostepnodci apteczki

pierwszej pomocy (informacija zawarta tylko w zalaczniku).

W wyniku kontroli przeprowadzonej 23 lutego 2023 r. w —

- stwierdzono szereg nieprawidtowosci dotyczacych niewla$ciwego stanu sanitarno-
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technicznego pomieszczen, ktore zostaly zapisane w punkcie I11.4 protokotu, tj. w doraznych
zaleceniach, uwagach 1 wnioskach. Nast¢pnie PPIS w Nowym Tomy$lu zawiadomit, w trybie
art. 30 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, o ww. nieprawidtowosciach, oczekujac
jednoczes$nie na odpowiedZ o podjetych 1 wykonanych czynnoSciach, w celu usunigcia

powyzszych uchybien. Osoba prowadzaca Dom Pomocy Spolecznej powiadomita o podjetych

dzialaniach. Zwraca si¢ uwage, Ze stwierdzone podczas kontroli nieprawidlowosci stanowity

naruszenic art. 22 ust, 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen 1 chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.), w _oparciu o ktory

nalezalo rozwazyé wydanie decyzji  administracyjnej, a nastepnie rachunkowej za

kwestionowang kontrole. W protokole widnieje zapis, Ze obiekt posiada opracowang

procedure postgpowania z odpadami medycznymi, ale tez, Ze dokument nie jest dostosowany
do wymogdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 paZzdziernika 2017 r. w sprawie
szczegdtowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r. poz. 1975),

nie zapisano jednak na czvm polega niedostosowanie procedury postepowania z odpadami

medycznymi do wymogdw rozporzadzenia. W zwiazku z czym, podczas koleinej kontroli

obiektu, trudnoscia moze okazaé sie sprawdzenie czy podmiot wladciwie uzupetit procedure.

Nadz6r nad obiektami uZzytecznosci publicznej prowadzony jest w sposob prawidlowy,
jednak dziatania kontrolne powinny by¢ prowadzone w sposOb bardziej szczegdlowy,
a ustalenia poczynione w trakcie kontroli dokladnie opisane w protokole kontroli.

6. Sposéb prowadzenia post¢powania administracyjnego w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci, m.in. przywolanie wlasciwych przepisow prawnych, wyznaczanie
terminow usuni¢cia nieprawidlowosci, nadzor nad realizacjg nakazéw decyzji.

Jesli w trakcie przeprowadzonej kontroli zostaly stwierdzone nieprawidtowosci, do
wladciciela obiektu wystosowuje si¢ zawiadomienie © Wwszczgciu  postgpowania
administracyjnego, a nastepnie zawiadomienie o zakonczeniu postepowania dowodowego.
Powyzsze dokumenty zawieraja informacje o przystugujagcym stronie, na podstawie
art. 10§ 1k.p.a.,, prawie wypowiedzenia sig, co do zebranych materiatow i dowodow
w wyznaczonym terminie. Po uplywie terminu na zapoznanie si¢ z aktami sprawy, wydawana
jest decyzja administracyjna. Przy formutowaniu nakazéw decyzji, przytaczane sg aktualne
przepisy prawne, a terminy realizacji nakazow decyzji umozliwiaja ich realne wykonanie.
Decyzje merytoryczne posiadaja pouczenie o mozliwoSci wniesienia odwolania oraz

o mozliwoSci zrzeczenia si¢ prawa do wniesienia odwotania.
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W decyzjach administracyjnych wydanych po kontrolach prowadzonych w ramach
biezacego nadzoru sanitarnego nad podmiotami wykonujacymi dziatalno$é lecznicza
przywolywane sg przepisy m.in. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402) oraz
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 28 sierpnia 2003 r. w sprawie
ogllnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 1. Nr 169, poz. 1650 ze
zm.). Tym samym, nalezy zauwazy¢, ze w decyzjach zawierajacych nakazy dotyczace
doprowadzenia do wlasciwego stanu higienicznego powierzchni $cian, sufitdw, mebli
w pomieszczeniach istotnych z punktu widzenia szerzenia si¢ zakazen i choréb zakaZnych
(takich jak gabinet diagnostyczno-zabiegowy, magazyn bielizny czystej, sale chorych),

podstawa prawna powinna uwzgledniaé przepis art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaZnvch u ludzi (Dz. U. z 2022 1.

poz. 1657 ze zm.), ktéry zobowigzuje wiadciciela, posiadacza lub zarzadzajacego

nieruchomo§cia do utrzymywania obiektu w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym, w celu

zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaZnym.

Po wszczgtym postgpowaniu administracyjnym w sprawie ustalenia oplaty wystawia
si¢ decyzj¢ rachunkowsg, w ktorej uwzglednia si¢ koszty posrednie i bezposrednie. Decyzja
rachunkowa wydawana jest po uprawomocnieniu si¢ decyzji merytorycznej. Do obliczenia
kosztow kontroli uwzglednia si¢ czas kontroli obszaru kwestionowanego.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze informacja o tym, iz oplaty pobiera sie na podstawie art. 36
ust. 112 ww. ustawy znajduje si¢ w decyzji administracyjnej. W zawiadomieniu o wszczeciu
znajduje si¢ wylgcznie przepis art. 61 § 4 k.p.a. Warto zauwazy¢, ze podstawa prawna, dla
wigkszej precyzji zawiadomienia, powinna uwzgledniaé rowniez przepis art. 36 ustawy
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338).

Zawiadomienia o wszczgciu postgpowania administracyjnego, zaréwno zmierzajgcego
do wydania decyzji merytorycznej, jak i oplatowej, zawierajg zapisy na temat postepowania
odwotawczego, tj. cyt. ,,Strona moze zapozna¢ si¢ z dowodami zebranymi w sprawie
i ustosunkowac sie, co do ich tresci i wnie§¢ ewentualne dodatkowe zgdania przed wydaniem
decyzji [...] w postgpowaniu odwolawczym w organie II instancji do Wielkopolskiego
Pafstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego” oraz ,akta do wgladu w trakcie
postgpowania udostgpnia organ I i II instancji”. Z powyzszych zapiséw, strona moze

wyciagnaé blgdne wnioski, ze WPWIS juz na tym etapie udostgpnia akta sprawy. Tutejszy
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organ, gdy rozpocznie rozpatrywanie postgpowania odwoltawczego, kazdorazowo informuje

strone o0 mozliwosci wgladu w akta sprawy, zgodnie z art. 10 k.p.a. Powyzsze, nie lezy

w_ kompetenciji PPIS i nie ma potrzeby przekazywania takich informacii na etapie

postepowania przed organem I instancii.

Czas kontroli, w ktéorym stwierdzono nieprawidtowosci jest prawidlowo
wyodrgbniony w protokole oraz decyzji oplatowej. Strona przed wydaniem decyzji
kazdorazowo informowana jest o mozliwo§ci czynnego udzialu w postepowaniu, w tym
o mozliwo$ci wypowiedzenia si¢, co do zebranych materiatoéw i dowodoéw oraz zgloszonych
zadan. Decyzje administracyjne posiadajg akceptacjc radcy prawnego. Wszystkie
zawiadomienia i decyzje wysytane sg stronom za potwierdzeniem odbioru.

W aktach sprawy zaklada si¢ metryke sprawy, ktéra rozpoczyna si¢ zapisem
dotyczacym opracowania projektu zawiadomienia o wszczgciu postegpowania. Z uwagi na

fakt, ze protokdl kontroli jest istotnym dowodem w postepowaniu administracyinym, ktory

zawiera wszystkie stwierdzone nieprawidlowos$ci 1 zapisy o naruszonych przepisach

prawnych, dobra praktyka jest ujecie tego dokumentu w metryce sprawy. Z reguly pierwsza

czynno$cig zawarta w metryce sprawy jest wystosowanie zawiadomienia o zamiarze
wszczeeia kontroli, je$§li w postgpowaniu wystgpuje, a nastepnie opracowanie protokotu
kontroli.

Gdy w czasie kontroli stwierdzone sa uchybienia, ktére nie naruszajg przepisow
prawnych, wydaje si¢ dorazne zalecenia.

- Postgpowanie administracyjne w przypadku podmiotow wykonujacych dziatalno$é
leczniczg prowadzone jest prawidlowo, jednakze naleZatoby z zawiadomienia o wszczeciu
postegpowania w I instancji, usungé zapisy dotyczace postgpowania odwolawczego przed
organem II instancji. Ponadto, w decyzjach nakazujacych stosowaé odpowiednio art. 22 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.), a takze uwzglednié opracowanie protokotu
kontroli w czynno$ciach ujetych w metryce sprawy.

7. Rozpatrywanie interwencji i wnioskdow.
— Interwencje
0Od 1.01.2021 r. do 8.05.2023 r. nie odnotowano interwencji w zakresie monitoringu
wody, a takze w zakresie funkcjonujacych podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
Analizie poddano interwencje dotyczaca niewlaSciwych warunkéw sanitarnych

w lokalu mieszkalnym. ZastrzeZzenia budzi sposéb zatatwienia interwenciji po jej zgloszeniu,
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Po otrzymaniu interwencji mieszkancow budynku, udzielono im odpowiedzi w ktorej
przedstawiono kompetencje organdéw sanitarnych w zakresie prawa wstegpu do mieszkan.
Tozsamej odpowiedzi udzielono Spétdzielni Mieszkaniowej, ktéra zwrdcita si¢ z prosbg
0 przeprowadzenie kontroli w zwigzku z zagrozeniem epidemiologicznym. Decyzje
o przeprowadzeniu kontroli podjeto dopiero po otrzymaniu pisma z Prokuratury Rejonowe;j
w Nowym Tomyslu. Kazdorazowo, w zalezno$ci od tematu interwencji, nalezy szacowaé
ryzyko zdrowotne. Organ jest uprawniony, a takze zobowigzany do podejmowania dzialan
w  ramach biezgcego nadzoru sanitarnego 1 innych ustawowych kompetencii.
W przypadku podejrzenia zagrozenia dla zdrowia, dotyczacego stanu sanitarno-higienicznego
lokalu mieszkalnego, istnieje mozliwo$¢ powotania zespotu kontrolnego do przeprowadzenia
kontroli przy wspohudziale innych stuzb lub instytucji.

W przypadku interwencji dotyczacej braku wyodrebnionych pomieszczen dla ustugi pedicure
oraz sterylizacji narzedzi w Gabinecie Kosmetycznym IRIZ Sp. z o.0., PPIS w Nowym
TomySlu nie udzielit odpowiedzi interweniujacej o wynikach kontroli z powodu braku
,»w podaniu” danych adresowych. Interwencja zawierata zapis, ze nadawca chcialby zostaé
anonimowy. Osoba interweniujaca prosila o informacj¢ zwrotng o podjetych dziataniach
w stosunku do wiaScicielki gabinetu. W dokumentacji znajduje si¢ adnotacja stuzbowa,
z ktorej wynika, Ze interwencja zostala uznana jako podanie, a stanowisko o braku

odpowiedzi zostalo ustalone z radcg prawnym PSSE w Nowym Tomys$lu. Zwraca sie uwage,

1z_interwencje rozumiane jako sygnaly od obywateli o koniecznoéci podjecia okreslonych

dziatah przez organy Panstwowe] Inspekcii Sanitarnej z urzedu nie stanowia podania

w_rozumieniu k.p.a. i nie muszg spetniaé okre§lonych wymogdéw formalnych. Przyimuije sie

za dobrg praktyke informowanie osoby zainteresowanej o podjetych dziataniach w sprawie.
— Whnioski
W dniu 16.03.2023 r. do PPIS w Nowym Tomys$lu wptyngt wniosek SPZOZ

w Nowym Tomys$lu -o prolongate terminu wykonania nakazu decyzji znak
ON-HK.9020.33.2022 z dnia 11.08.2022 r. Wniosek zostal rozpatrzony pozytywnie
1 zalatwiony w terminie.
— Whnioski o wydanie zgody na ekshumacje

Po zlozeniu wniosku o ekshumacjg, PPIS w Nowym Tomy$lu analizuje kompletno$é
dokumentéw (m.in. prawidlowo wypekliony wniosek o ekshumacje wraz z wykazem
uprawnionych czionkow rodziny i ich o§wiadczeniem, zgode zarzadcy cmentarza na

ckshumacje oraz ponowny pochéwek, akt zgonu). Po zawiadomieniu o wszczeciu
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postepowania oraz zebraniu materiatbw dowodowych, zgodnie z k.p.a. wydawana jest
decyzja zezwalajaca na ekshumacj¢ (jeSli nie ma przeszkod) z uwzglednieniem, zZe
umotywowany wniosek o zezwolenie na ekshumacj¢ pochodzi od osoby uprawnione;.
Decyzja wydawana jest m.in. w oparciu o przepisy ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (art. 15 ust. 1 pkt 1), rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi (§ 12
ust. 1-4) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie
przechowywania zwlok i szczatkéw (§ 5). W decyzji PPIS okre§la warunki ekshumacji
(zgodnie zprzytoczonymi wyzej przepisami). Adresatami decyzji s wszyscy
wyszczegblnieni we wniosku cztonkowie rodziny. Z prowadzonego nadzoru nad przebiegiem
ekshumacji sporzadzany jest protokot kontroli.

8. Wydawanie opinii i stanowisk.

— Opinie

Analizie poddano 4 opinie sanitarne. Pierwsza z nich dotyczyla wniosku o wydanie
opinii do projektu uchwaty w sprawie przyjecia regulaminu utrzymania czystosci i porzadku
na terenie |
PPIS w Nowym Tomy$lu wydat pozytywna opini¢ do projektu uchwaty, majac na wzgledzie
zapis art. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, art. 4 ust. 112
w zwigzku z art. 3 ust. 2a ustawy z dnia 13 wrzeSnia 1996 r. o utrzymaniu czystoSci
i porzgdku w gminach. W opinii PPIS projekt uwzglednial wymagania higieniczno-zdrowotne
i byt opracowany zgodnie z regulacjg ww. ustawy.

Druga opinia dotyczyta organizacji imprezy masowej. Ocenie poddano postgpowanie
dotyczace wydania opinii na — Po analizie zalagczonej dokumentacji
(wniosek organizatora z podang przewidywang liczbg 0s6b, program oraz regulamin imprezy
masowej) wydano pozytywna opini¢ dotyczaca warunkoéw przeprowadzenia imprezy
masowej przy uwzglednieniu zastrzezen, ktore zawarto w opinii. Podstawg prawng opinii byta
ustawa z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych (art. 25. ust. 1

pkt 2). Nie przytoczono art. 25 ust. 3 ww. ustawy, co powinno by¢ podstawa wydania opinii

w tym zakresie.

Pozostale opinie sanitarne (2) wydano w oparciu o zapisy rozporzadzenia Ministra
Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektéw hotelarskich i innych
obiektow, w ktorych §wiadczone sg ustugi hotelarskie. Po otrzymaniu wniosku podmiotu,

przeprowadzane sg kontrole sanitarne, w wyniku ktoérych sporzadza si¢ opinie w zakresie
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wymagan sanitarno-higienicznych w obiekcie. Opinie te przedstawia sic organom
samorzadowym (m.in. opinie o zaszeregowaniu obiektu hotelarskiego do okre§lonego rodzaju
1 kategorii).
Stanowisk nie wydano.
9. Kontrola stanu sanitarnego PSSE.
Czysto$¢ biezgca obiektu zachowana, pomieszczenia obiektu estetycznie urzadzone
i wyposazone w sprzet o wladciwym stanie sanitarno-technicznym. W pomieszczeniu,
wktorym przechowywane sa sprzety niezbedne do pobierania prébek wody stwierdzono
odpadajacy tynk oraz zabrudzone §ciany.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Nowym Tomyslu
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno$é PSSE w Nowym Tomy$lu w kontrolowanym zakresie.
IV.3.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowo$ci:

1. W obszarowej ocenie jako$ci wody dla gminy Kulin za 2021 r. w wodociggu
publicznym Chraplewo, z uwagi na przekroczenia warto$ci dopuszczalnych
parametrow, brakuje wskazania wplywu na zdrowie konsumentoéw przekroczonych
warto$ci parametrow.

2. PPIS w Nowym Tomyslu na podstawie przeprowadzonych badan jako$ci wody na
wodociggu publicznym Chraplewo nie pobrat oplaty za kwestionowane badania, co
jest niewlaSciwe. Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 338) za badania
laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w zwigzku ze sprawowaniem biezacego i zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego pobiera si¢ oplaty w wysokosci kosztow ich wykonania (z zastrzezeniem
ust. 2). Oplaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna obowigzana do
przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych. W art. 36 ust. 2 wskazano, iz
za badania laboratoryjne i inne czynno$ci wykonywane w zwigzku ze sprawowaniem
biezagcego nadzoru sanitarnego przez organy Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej nie

pobiera si¢ oplat od oséb oraz jednostek organizacyjnych obowigzanych do
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przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych, jezeli w wyniku badan nie

stwierdzono naruszenia tych wymagan.

. PPIS w Nowym Tomy$§lu w ramach nadzoru nad materialami i wyrobami

stosowanymi w procesach uzdatniania 1 dystrybucji wody wydat oceny higieniczne
oraz dokonat pozytywnej weryfikacji w oparciu o nieaktualne atesty higieniczne, co
jest niezgodne z § 25 ust. 4 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
72017 r., poz. 2294 ze zm.).

Brak kwestionowania ze strony PPIS w Nowym Tomy$lu zbyt matej liczby punktow
pobierania do badania probek wody cieplej na instalacji wodociggowej, w ktdrych
wykonuje si¢ badania w ramach kontroli wewnetrznej, co jest niezgodne z § 4 ust. 5
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakos§ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 1. poz. 2294 ze zm.).

PPIS w Nowym Tomyslu nie dokonal oceny skazenia instalacji wewnetrznej obiektu,
nie zobowigzal zarzadcy do przeprowadzenia dziatan naprawczych i przedstawienia
wynikéw badan probek wody cieplej potwierdzajgcych ich skuteczno$¢ zgodnie
z zalgcznikiem nr 5B rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z2017 r.
poz. 2294 ze zm.).

Niedostosowanie czgstotliwo§ci wydawania ocen jako§ci wody na plywalniach
do ustalen ze szkolenia dla pracownikow pionu higieny komunalnej PSSE

woj. wielkopolskiego zorganizowanego 29.06 - 01.07.2016 r. w Licheniu Starym.

1V.3.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowoSci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.

2.

W obszarowej ocenie jako$ci wody nalezy wskazywaé wplyw na zdrowie
konsumentow przekroczonych wartosci parametrow, zgodnie z § 23 ust. 2 pkt 2 lit. d
rozporzgdzenia 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.).

W przypadku kwestionowanych wynikoéw badan probek wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi pobranych w ramach kontroli urzedowej nalezy pobiera¢ optaty
zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 1., poz. 338).
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w

. W ramach prowadzonego nadzoru nad materiatami i wyrobami stosowanymi

w procesach uzdatniania i dystrybucji wody nalezy positkowaé sie aktualnymi
atestami higienicznymi jednostki uprawnionej do wydawania takich dokumentéw
zgodnie z § 25 ust. 4 pkt. 1 rozporzadzenia 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.).

Oceng wewngtrzng instalacji wodociggowej wody cieptej nalezy dokonywaé na
podstawie odpowiedniej liczby punktéw zgodnie z § 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.).

Oceng skazenia instalacji wewngtrznej wody cieplej bakteriami z rodzaju Legionella
nalezy dokonywa¢ niezwlocznie po otrzymaniu sprawozdan z badan probek wody.
Oceny jako$ci wody na ptywalniach wydawaé z czestotliwo$cig okre$long podczas
szkolenia dla pracownikéw pionu higieny komunalnej PSSE woj. wielkopolskiego

zorganizowanego 29.06-01.07.2016 r. w Licheniu Starym.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whrioski majace na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:

1.

Protokoty z kontroli dotyczace nadzoru nad jako§cia wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, wody na ptywalniach, wody w kapieliskach, wymagaja uszczegdtowienia
oraz ujednolicenia.

W przypadku watpliwosci podczas analizy wnioskow w zakresie materiatdw majgcych
kontakt z wodg przeznaczong do spozycia przez ludzi, nalezy zwrocié si¢ z prosbg do
wnioskodawcy o ich uszczegélowienie, ktéry material lub wyrdb stosowany jest
w procesie uzdatniania, aktory w procesie dystrybucji wody, celem prawidlowego
rozpatrzenia sprawy.

W protokole kontroli oraz w decyzjach administracyjnych, celem uzupehienia
podstawy prawnej, nalezy stosowaé odpowiednio do stwierdzonych nieprawidlowosci
art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chor6b zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.).

7 zawiadomienia o0 wszczeciu postgpowania w I instancji nalezy usungé zapisy
dotyczgce postepowania odwotawczego przed organem II instancji.

Uwzgledni¢ opracowanie protokolu kontroli w czynno$ciach ujetych w metryce

sprawy.
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6. W protokotach kontroli poszczegélnych obiektow uwzglednia¢ wszystkie obszary
kontroli.
7. W przypadku stwierdzenia szeregu nieprawidlowosci, ktore stanowily naruszenie
art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef
i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.), nalezy rozwazy¢
wydanie decyzji administracyjnej, a nastgpnie rachunkowej za kwestionowang
kontrolg.
IV.3.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub peknienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.4. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Nadzoru Srodowiska Pracy
IV.4.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe esoby/0os6b* kontrolujacych:
- — — Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
- - — Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
IV.4.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Nowym Tomy$lu:

- — — Milodszy asystent — Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy

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

8-12 maja 2023 r.

1V.4.4. Zakres kontroli:

Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy
ds. Higieny Pracy PSSE w Nowym Tomy§lu w zakresie nadzoru $rodowiska pracy.

1V.4.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

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

1. Obsada kadrowa i struktura organizacyjna.

W PSSE w Nowym Tomy$lu zadania z nadzoru nad warunkami §rodowiska pracy
realizujg dwie osoby zatrudnione na umowe o pracg. Kazdy z pracownikéw bierze czynny
udzial w kontrolach, sporzadza protokoty kontroli oraz prowadzi postepowania
administracyjne.

2. Udzial pracownikow w szkoleniach i naradach.

Pracownicy rejestruja w swoich kartach osobowych udzial w szkoleniach i naradach
wewnetrznych, jak i zewnetrznych. W 2021 roku pracownicy uczestniczyli w 4 szkoleniach
wewnetrznych i 2 szkoleniach zewnetrznych (GIS — 1, WSSE w Poznaniu — 1). W 2022 roku
brali udziat w 21 szkoleniach wewnetrznych oraz 8 zewnetrznych (GIS — 2, PZH — 1, WSSE
w Poznaniu — 3, IMP w Lodzi — 2), natomiast w 2023 roku (do 8 maja 2023 r.) 7 szkoleniach
wewngtrznych i1 2 zewnetrznych (GIS — 1, WSSE w Poznaniu — 1).

3. Wspélpraca z samorzadem terytorialnym.
PPIS w Nowym TomyS$lu prowadzi wspolprace ze Starostwem Powiatowym,

w ramach ktorej sporzadza coroczng oceng stanu sanitarnego powiatu.
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4, Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

Wszystkie wymagane rejestry i ewidencje prowadzone sa w formie elektroniczne;.
Rejestry korespondencji przychodzacej 1 wychodzacej prowadzone sa w sekretariacie PSSE
w Nowym Tomys$lu.

Dane dotyczgce liczby obiektéw w ewidencji, zatrudnionych pracownikow, zakladow,
w  ktorych wystepujg  przekroczenia NDS 1 NDN, pracownikéw pracujgcych
w przekroczeniach normatywoéw higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
pracownikow wykonujgcych prace w narazeniu na czynniki rakotworcze i w kontakcie 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).

Prowadzone ewidencje obiektow sa aktualizowane na biezaco poprzez uzyskanie danych
z wywiadu terenowego oraz opinii sanitarnej sporzadzonej przez Stanowisko Pracy
ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Nowym Tomy$lu.

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

Kontrole obiektéw nadzorowanych przeprowadzane sg zgodnie z obowigzujacym
harmonogramem. Na podstawie planéw rocznych ustalane sa miesi¢czne plany zasadniczych
zadan. W 2023 roku (do 8 maja 2023 r.) pracownicy pionu higieny pracy przeprowadzili
20 kontroli. Jezeli z jakich§ powoddéw zostaje zmieniony termin kontroli, pracownicy
odnotowujg to na pliku zatytulowanym — Harmonogram nadzoru nad obiektami PSSE
w Nowym Tomy$lu na dany rok kalendarzowy, przez wpisanie ,,0/w”, co oznacza
niewykonanie planowanej kontroli. Plan pracy zasadniczych zadaf realizowany jest na
biezaco.

Zaleca si¢ zwickszenie liczby kontroli w ramach sprawowanego biezgcego nadzoru
sanitarnego.

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

W kontrolowanym okresie, tj. od 1 stycznia 2021 r. do 8 maja 2023 r. do PSSE

w Nowym Tomy$lu nie wptynely Zadne skargi i wnioski w zakresie pionu higieny pracy.
7. Ocena dokumentacji kontroli.
W trakcie kontroli kompleksowej sprawdzono 9 losowo wybranych teczek akt spraw

z zakresu biezacego nadzoru sanitarnego: FARM EQUIPMENT INTERNATIONAL
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Sp. z 0.0. (ul. Gorzowska 16, 74-305 Karsko) — FERMA Nowa Réza (Nowa Ro6za, 64-300
Nowy Tomysl); Phoenix Contact Wielkopolska Sp. z o.0. (ul. Celna 5, 64-300 Nowy
Tomys$l); GOODVALLEY AGRO S.A. (ul. Dworcowa 25, 77-320 Przechlewo) — FERMA
TRZODY CHLEWNEJ KRYSTIANOWO (Krystianowo, 64-316 Kudlin); [

; »-BALDA”
Sp. z o0.0. (Strzyzewo 171, 64-360 Zbaszyn); UNIVARPOL Sp. z 0.0. (ul. Dworska 12,
61-619 Poznafi) — Market Chinski (ul. Witosa 2, 64-300 Nowy Tomy$l); CHEMOS Sp. z o.o.
(ul. Szkolna 1, 64-330 Opalenica); ,,HOTEL REMES” Sp. z o.0. (ul. Parkowa 48, 64-330
Opalenica); Przedsigbiorstwo Budowlane ,,DOMBUD” Sp. z o.0. (ul. Emilii Sczanieckiej 2,
64-300 Nowy Tomysl) oraz 4 teczki w przedmiocie choroby zawodowej: M.S. — decyzja
o stwierdzeniu choroby zawodowej (poz. 15 pkt 3 wykazu choréb zawodowych); L.R.P. —
decyzja o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej (poz. 15 wykazu chordb
zawodowych); M.W.N. — decyzja o barku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej
(poz. 20 pkt 1 wykazu chordéb zawodowych); J.K. — decyzja o braku podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej (poz. 20 pkt 1 wykazu chordb zawodowych).

Zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2023 r.
poz. 221 ze zm.) przedsigbiorcy sg zawiadamiani o zamiarze przeprowadzenia kontroli.
Zawiadomienia wysylane sa droga pocztowg — listem poleconym za dowodem doreczenia
(,,biale zwrotki”). Podczas kontroli pracownicy przedstawiajg stosowne upowaznienie do
kontroli wydane przez PPIS w Nowym Tomy$lu (odbidr upowaznienia potwierdzany jest
przez zaklady pracy).

Protokoly kontroli sporzadzane sa w formie elektronicznej. Do protokoléw kontroli
nadzorowych dolaczane sa stosowne formularze kontroli, sporzadzane w formie
elektronicznej. Protokoly kontroli zatwierdzane sg przez Zastepce PPIS w Nowym Tomy$lu.

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci lub uchybien
podczas czynno$ci kontrolnych nalezy te informacje wskazaé/opisaé w ustaleniu stanu
faktycznego, a nie jedynie wymieni¢ jako nieprawidtowosci lub zalecenia (teczka obiektu
CHEMOS Sp. z 0.0.; FARM EQUIPMENT INTERNATIONAL Sp. z 0.0. — FERMA Nowa
Réza - AK-DN-SP-2, AK-DN-SP-3).

W teczce obiektu Phoenix Contact Wielkopolska Sp. z 0.0. upowaznienie udzielone
D.Z. m.in. , do reprezentowania i wystepowania w imieniu pracodawcy podczas kontroli
przeprowadzanych przez organy administracji paristwowej lub samorzgdowej — miedzy

innymi Panstwowej Inspekcji Pracy, Strazy Pozarnej, Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej itp.”,
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zostalo podpisane wylgcznie przez Prezesa Zarzadu — M.P. Zasady reprezentowania spoiki
wynikaja wprost z przepisu Kodeksu spdtek handlowych oraz wpisu w Krajowym Rejestrze
Sadowym. Zgodnie z informacjg zawarta w Krajowym Rejestrze Sgdowym (KRS) do
reprezentowania podmiotu uprawniony jest: ,, Jezeli ustanowiony jest jeden czlonek zarzgdu
reprezentuje on spotke samodzielnie. Jezeli zarzqd jest wieloosobowy, spélke reprezentujq
awaj czlonkowie zarzqdu lgczmie bgdi jeden czionek zarzqdu {lgcznie z prokurentem”.
W zwigzku z powyzszym, do skladania o$wiadczen w imieniu spotki wymagane jest
wspotdzialanie dwoch czilonkéw zarzadu albo jednego czlonka zarzadu tacznie
z prokurentem (zarzad spolki Phoenix Contact Wielkopolska sklada si¢ z 2 o0sob). Tym
samym kontrolowany podmiot reprezentowata osoba bez stosownego umocowania prawnego.
Reasumujac, przedsigbiorca moglby zakwestionowaé przeprowadzenie czynno$ci
kontrolnych, a w sytuacji stwierdzenia nieprawidtowos$ci i wydania przez organ decyzji
nakazujacej ich usuniccie, decyzja mogtaby zostaé uchylona (AK-DN-SP-4),

W protokotach kontroli pracownicy PSSE w Nowym Tomy$lu opisuja stan faktyczny,
nie podajg jednak informacji, na podstawie jakich dokumentéw dokonali oceny tego stanu
(,,BALDA” Sp. z o.0.; Phoenix Contact Wielkopolska Sp. z o.0.; CHEMOS Sp. z o0.0. —
AK-DN-SP-5, AK-DN-SP-6, AK-DN-SP-2).

Pracownicy PSSE w Nowym Tomyslu w punkcie protokolu kontroli (obiekt:
,BALDA” Sp. z o.o.; | N N NN NN 7o coix
Contact Wielkopolska Sp. z 0.0.) dot. ocenianych dokumentéw wymieniajg m.in. rejestr
choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, jednakze w ustaleniach stanu faktycznego
(wynikach kontroli) nie przedstawiajg oceny ani analizy tych dokumentow. Tym samym nie
mozna zweryfikowaé czy pracodawca w sposéb prawidlowy prowadzi dokumentacje
(AK-DN-SP-5, AK-DN-SP-7, AK-DN-SP-6).

Analiza teczki — FARM EQUIPMENT INTERNATIONAL Sp. z o.0. — FERMA
Nowa Réza, wykazata, ze PPIS w Nowym Tomys$lu nie zweryfikowat rejestru pracownikéw
oraz rejestru prac narazajacych pracownikow na dzialanie szkodliwego czynnika
biologicznego zakwalifikowanego do 3 grupy zagrozenia (AK-DN-SP-3).

W jednej skontrolowanej teczce obiektu — tj. CHEMOS Sp. z o.0., stwierdzono, ze
kontrola sprawdzajgca przeprowadzona byla przez jednego pracownika PSSE w Nowym
Tomy$lu (AK-DN-SP-8). Zaleca sig, aby kontrole przeprowadzane byly w miare mozliwoci

kadrowych w zespotach dwuosobowych.




Zalgeznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 r

Wydanie 9

Strona 62 z 108

8. Prowadzenie postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego.

PPIS w Nowym Tomys$lu od 2021 roku wydal 15 decyzji administracyjnych
w zakresie choréb zawodowych (7 o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz 8 o braku
podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej).

W decyzjach administracyjnych wydanych w przedmiocie choroby zawodowej M.S.,
L.R.P. oraz M.W.N., pouczenie zawiera elementy zbedne, powodujace chaos informacyjny,
co moze by¢ niezrozumiale‘ dla strony postepowania. Pouczenie organu administracji to nie
tylko wymagany prawem element decyzji administracyjnej, ale i istotne wskazanie dalszego
postgpowania, zwlaszcza wtedy, gdy strona nie dysponuje odpowiednig wiedzg prawnicza,
a rozstrzygnigcie organu administracji wymaga zaskarzenia (AK-DN-SP-9, AK-DN-SP-10,
AK-DN-SP-11).

Ponadto PPIS w Nowym TomySlu w postgpowaniu w przedmiocie choroby

zawodowej w 3 przypadkach (M.W.N., L.R.P. i J.K.) nie zachowat wskazanego przez siebie
terminu zatatwienia sprawy (AK-DN-SP-12, AK-DN-SP-13, AK-DN-SP-14, AK-DN-SP-15,
AK-DN-SP-16, AK-DN-SP-17, AK-DN-$P-18).
W przypadku jednej choroby zawodowej (M.S.) PPIS w Nowym Tomyslu nie poinformowat
strony o niezatatwieniu sprawy w ustawowym terminie (AK-DN-SP-19, AK-DN-SP-20).
Od wszczgcia postgpowania do wydania decyzji administracyjnej uptyneto blisko 3 miesiace.
Ponadto, PPIS w Nowym TomySlu w rozpatrywanej sprawie w przedmiocie choroby
zawodowej M.S oraz L.R.P. nie uwzglednit wszystkich zakladéw pracy jako stron
w  postgpowaniu  (AK-DN-SP-19, AK-DN-$§P-20, AK-DN-§P-21, AK-DN-$P-10,
AK-DN-SP-22). Tym samym podmioty, ktére byly strong nie mialy mozliwoéci czynnego
udzialu w sprawie.

Stwierdzono réwniez, ze w sprawie L.R.P. PPIS w Nowym Tomy$lu nie zweryfikowat
rozbiezno§ci w okresie narazenia zawodowego, pomiedzy orzeczeniem lekarskim
sporzadzonym przez Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu, a karta oceny
narazenia zawodowego w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej opracowanej przez
organ I instancji (AK-DN-SP-22, AK-DN-SP-23).

Z przeanalizowanych dokumentéw wynika, ze PPIS w Nowym Tomyslu
w zawiadomieniach o wszczeciu postgpowania wskazuje zbedne informacje, tj.
»Jednoczesnie informuje sie, ze zgodnie z art. 10 § 1 ww. ustawy osoby bedgce strong
w postgpofmniu mogq zapoznac sig z dowodami zebranymi w sprawie i ustosunkowaé sie co

do ich tresci i wnies¢ ewentualne dodatkowe zqdania przed wydaniem decyzji w organie
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1 instancji do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym Tomysiu
pl. Niepodleglosci 4, 64-300 Nowy Tomysl, a w postepowaniu odwolawczym w organie
Il instancji do Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznan. Akta do wglgdu w trakcie postgpowania udostepnia
organ I i II instancji”. Zapis zastosowany powyzej, powoduje chaos informacyjny
co moze byé niezrozumiala dla strony postepowania (AK-DN-SP-24, AK-DN-$P-25,
AX-DN-SP-26, AK-DN-SP-27, AK-DN-SP-28).

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych PPIS w Nowym Tomy$lu
stosowal ,biate” zwrotne potwierdzenia odbioru dokumentu oraz spelniat obowiazek
informacyjny RODO.

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

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowos§ci

4. Negatywnie

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

1. W prowadzonym post¢powaniu administracyjnym Phoenix Contact Wielkopolska
Sp. z 0.0., PPIS w Nowym Tomys$lu nie zweryfikowal osoby pisemnie upowaznione;j
do reprezentowania kontrolowanego podmiotu. Tym samym kontrolowany podmiot
reprezentowata osoba bez stosownego umocowania prawnego. Stanowi to naruszenie
art. 205 § 1 oraz 373 § 1 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2000 r. Kodeks spoétek
handlowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1467 ze zm.).

2. W prowadzonych postepowaniach PPIS w Nowym Tomy$lu w zawiadomieniu
0 wszczeciu postgpowania. oraz decyzjach administracyjnych zawiera zbedne
informacje dotyczace pouczenia strony powodujace chaos informacyjny, co moze byé
niezrozumialte dla strony postepowania.

3. W prowadzonym postepowaniu administracyjnym w przedmiocie choroby zawodowej
M.W.N,, LR.P. 1 JK, PPIS w Nowym Tomy$lu nie zachowal wskazanego przez
siebie terminu do zalatwienia sprawy. Stanowi to naruszenie art. 36 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz.
775 ze zm.).
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4. W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym w przedmiocie choroby zawodowej

M.S. brak zawiadamiania wszystkich stron o niezalatwieniu sprawy w terminie.
Stanowi to naruszenie art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.). '

W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym w przedmiocie choroby zawodowej
M.S. oraz L.R.P. nie wszystkie podmioty uwzgl¢dniono jako strony w postepowaniu.
Tym samym podmioty, ktore byly strong nie mialy mozliwosci czynnego udziatu
w sprawie. Stanowi to naruszenie art. 28 i art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 1.

Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

IV.4.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.

Podczas kontroli sanitarnych w ramach biezacego nadzoru stosowaé sie do tresci
art. 205 § 1 oraz 373 § 1 ustawy z dnia 15 wrzeénia 2000 r. Kodeks spolek
handlowych (Dz. U. z 2022 1. poz. 1467 ze zm.), tj. za kazdym razem zweryfikowaé
osoby, ktore zostaly pisemnie upowaznione do reprezentowania kontrolowanego
podmiotu.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w  dokumentacji, tj.:
zawiadomieniu o wszczeciu postgpowania oraz decyzjach administracyjnych nie
zawiera¢ zbednych w swojej tre§ci informacji dotyczgcych pouczenia stron.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej stosowac si¢ do tre§ci art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.), tj. zachowaé
wskazany przez siebie termin zalatwienia sprawy.

W prowadzonych postepowaniach administracyjnych. w przedmiocie choroby
zawodowej stosowac si¢ do tre§ci art. 36 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.), tj. o kazdym
przypadku niezalatwienia sprawy w terminie zawiadomi¢ strony, podajac przyczyny
zwloki 1 wskazujgc nowy termin zatatwienia sprawy. Ten sam obowiazek cigzy na
organie administracji publicznej réwniez w przypadku zwloki w zalatwieniu sprawy
z przyczyn niezaleznych od organu.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowe] stosowaé si¢ do treSci art. 28 i art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca

1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.),
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tj. uwzgledniaé wszystkie podmioty ktorym przystugiwal przymiot stron. Umozliwié
stronom mozliwo$§¢ czynnego udziatu w kazdym stadium postgpowania.
Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.4.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pehienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.5. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Nadzoru nad Chemikaliami

1V.5.1. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujgcych:

- — — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

- — — Starszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

— — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
— — Mtodszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

IV.5.2. Imi¢, nazwiske oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Nowym TomyS$lu:

~ _ — Mlodszy asystent — Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy

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

8-12 maja 2023 r.
1V.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnodci Stanowiska Pracy
ds. Higieny Pracy PSSE w Nowym Tomy$lu w zakresie nadzoru nad chemikaliami.
1V.5.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci 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 rejestréow i ewidencji.

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

Rejestry korespondencji wptywajacej i wychodzacej prowadzone sg w sekretariacie
glownym PSSE w Nowym Tomys$lu.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nowym TomyS$lu nie prowadzi wykazu
zaktadow wytwarzajacych 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.).

Dane dotyczace liczby obiektéw w ewidencji, liczby decyzji administracyjnych
w zakresie chemikaliéw, postanowien oraz liczby przeprowadzonych kontroli w obiektach

zawarto w tabeli (AK-DN-CH-1).
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Aktualizacja ewidencji obiektow prowadzona jest na podstawie wywiadu terenowego
oraz informacji przekazywanych przez Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego PSSE w Nowym Tomy$lu. Zaleca sig, aby poszerzy¢ sposob pozyskiwania
informacji o podmiotach, zgodnie z zapisami art. 36a ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, 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 obiekiéw nadzorowanych przeprowadzane s3 zgodnie z obowigzujacym
harmonogramem. Jezeli z jakich§ powodéw kontrola nie jest wykonana lub istnieje
koniecznoéé dodania kontroli, zmiany wprowadzane sg na biezaco do Planu kontroli obiektow
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Nowym Tomyslu, ktory znajduje
sic na dysku wspolnym PSSE. Zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) przedsigbiorcy s3 zawiadamiani
o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Zawiadomienie wysylane jest drogg pocztowg — listem
poleconym za dowodem dorg¢czenia (stosowane sg biale druki zwrotnego potwierdzenia
odbioru zgodnie z wymogami przepisow Kodeksu postgpowania administracyjnego
w zakresie dorgczen pism).

Plan pracy/zasadniczych zadan realizowany jest na biezgco.

4. Ocena dokumentacji kontroli.

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane akta z zakresu wprowadzania
do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin, kosmetykow, produktéw biobojczych,
prekursoréw narkotykow orai detergentow.

Wirdd akt spraw oceniano dokumentacje dotyczacg m.in.:

— Nordzucker Polska S.A. (ul. 5-go Stycznia 54, 64-330 Opalenica),
— Aesculap Chifa Sp. z o.0. (ul. Tysigclecia 14, 64-300 Nowy Tomys1),
- |

I G300 Nowy Tomysl),

-

!

— Zaklad Produkcji Wyrobéw Medycznych w Regionalnym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
(ul. Na Kepie 3, 64-360 Zbaszyn),
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- LAGRIVET” S.J. Alina Kiljafiska, Andrzej Kiljanski (ul. E. Sczanieckiej 24,

64-316 Kuslin),

— ROLVET Joézef i Barbara Napierala Spotka Jawna (ul. Nowotomyska 33,

64-310 Lwowek),

— Przetwornia Owocow 1 Warzyw ,,BARTEX” Bartol Sp. z 0.0. Sp. k. (ul. Pniewska 48,

64-310 Lwowek). '

W ocenianej dokumentacji umieszczone sa zawiadomienia strony o zamiarze
wszczecia kontroli zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.), ktére przesylane sa za pomocg Poczty
Polskiej za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. W podstawie prawnej zawiadomienia brak
odwotania do ustawy Prawo przedsigbiorcéw na podstawie art. 37 ust. 2 ustawy z-dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) (AK-DN-CH-2).

Podczas kontroli pracownicy przedstawiajg stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym Tomys$lu.
Odbidr upowaznienia potwierdzany jest przez strong kontrolowang. Do protokotéw kontroli
zalaczane sg stosowne formularze kontroli. Tre§¢ zawiadomienia, upowaznienia i protokolu
jest spojna z tematem kontroli. Wskazany w zawiadomieniu obszar kontroli jest zgodny
z kontrolowanymi zagadnieniami, co ma odzwierciedlenie w protokole kontroli.

W kontrolowanych aktach, w przypadku firmy Nordzucker Polska S.A. stwierdzono,
ze firma wprowadza do obrotu substancje zarejestrowang zgodnie z rozporzadzeniem (WE)
nr 1907/2006 REACH (dwuwodorotlenek wapnia CAS: 1305-62-0, nr rej. 01-2119557879-
14-0029). W zwigzku z powyzszym nalezy podczas kontroli zwrocié szezegblng uwage
na dokumentacj¢ dotyczacg rozporzadzenia REACH i oznakowanie produktu.

w firmic |
w tresci zawiadomienia, upowaznienia i protokohu, jako zakres kontroli powolano sie na
pismo WPWIS ,kontrola dorazna w zwigzku z pismem Wielkopolskiego Parstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego z dnia 10.05.2021 r., znak: DN.HP.9022.19.2021,
dotyczgcym realizacji projektu REACH-EN-FORCE 9 (REF-9)” (AK-DN-CH-3). Zaleca sie,
aby zakres kontroli oparty byl na przepisach prawa oraz kontrolowanych zagadnieniach, bez
powotywania si¢ na korespondencj¢ organu II instancji. Dla przedsigbiorcy przywolane pismo

jest nieznane, tym samym zakres kontroli niejasny. W rozpatrywanej sprawie czynno$ci
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podjete podczas kontroli, jak i tre$¢ protokotu sg prawidtowe. Prawidtowo zwrécono uwage
i zweryfikowano zgloszenie (zgodnie z art. 66 REACH) do Europejskiej Agencji
Chemikaliow (ECHA), substancji, ktorej stosowanie wymaga uzyskania zezwolenia
(trojtlenek chromu CAS: 1333-82-0). Podczas kontroli w ramach realizacji projektow
z BECHA szczegllng uwage nalezy zwrécié na warunki zezwolenia, ktdre dotyczg danego
zastosowania i ich weryfikacje, w zwiazku z tym zakres kontroli powinien uwzgledniaé
powyzsze obowigzki.

W tresci protokotu kontroli firmy ROLVET _ Spotka Jawna
nr 32/0ON-HP/22 z 4.10.2022 r. stwierdzono, iz kontrola prowadzona byla w zwigzku
z pismem PPIS w Zielonej Goérze dotyczacym produktu biobdjczego o nazwie ,,PronTech”.
Stwierdzono, ze w trakcie kontroli ocenie poddano takze obecno$¢ produktéow firmy Gold
Drop Sp. z o0.0. oraz BROS Sp. z o0.0., Sp. k. Zakres kontroli umozliwial podjecie takich
czynnosci. W takim przypadku w protokole nalezatoby wyraznie opisaé, iz sg to dodatkowe
zadania nie zwigzane bezposrednio z dang spraws, a wynikajace z innych pism, a organ
prowadzac kontrole skorzystat z mozliwosci zweryfikowania oferty firmy (AK-DN-CH-4).

Calos$¢ dokumentacji prowadzona jest prawidtowo. Kontrole prowadzone sg przez
dwie osoby. Zaleca si¢, aby w miar¢ mozliwosci oddziela¢ tematycznie kontrole dotyczace
ogolnych warunkoéw BHP i wprowadzania produktéw chemicznych do obrotu.

W okresie objetym kontrolag nie wydano zadnej decyzji administracyjnej z zakresu
chemikaliéw (substancji chemicznych i ich mieszanin, produktéw biobodjczych, detergentow,
kosmetykow oraz srodkéw zastepczych).

S. Prowadzenie postepowania administracyjnego i egzekucyjnego.

Kontrole prowadzone przez PPIS w Nowym Tomys$lu w okresie od 1 stycznia 2021 r.
do 8 maja 2023 r. nie doprowadzily do wszczecia postepowan administracyjnych
i egzekucyjnych w zakresie chemikaliow, w zwigzku z powyzszym nie bylo mozliwosci
zwerytfikowania sposobu prowadzenia postepowania administracyjnego.

6. Nadzo6r nad §rodkami zastepczymi.

Na 8.05.2023 r. na terenie podleglym PSSE w Nowym Tomys$lu nie stwierdzono
dziatalnosci podmiotow wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych Srodki zastepcze.
Pracownicy PSSE w Nowym Tomyslu na biezgco reagujag na wszelkie doniesienia dotyczgce
sprzedazy S$rodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych. Informacje

na temat zatru¢ S$rodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi
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przekazywane sg na biezgco za pomocg Systemu Monitorowania Informacji o Srodkach
Zastepczych i Nowych Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD).
7. Rozpatrywanie skarg, wnioskow oraz postulatow obywateli.

W kontrolowanym okresie do PSSE w Nowym Tomys$lu nie wptynely 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 udziat w szkoleniach
i naradach wewnetrznych, jak i zewnetrznych. Rejestry prowadzone sg prawidlowo.

9. Wspolpraca z innymi jednostkami.

PSSE w Nowym Tomyslu wspotpracuje z Policjg w zakresie nadzoru nad srodkami
zastgpczymi oraz z SPZOZ w Nowym Tomyslu w przedmiocie przekazywania informacji
o zatruciach $rodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi.

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

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
IV.5.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowos$ci:
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
IV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
IV.5.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.6a. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
1V.6a.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:
— — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji
Zdrowia

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy

i Promocji Zdrowia
- _ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mtlodziezy

i Promocji Zdrowia
IV.6a.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Nowym Tomy§$lu:

- — — Starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Dzieci

i Miodziezy (pracownik pierwszy)

— — — Starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Dzieci

i Miodziezy (pracownik drugi)
1V.6a.3. Data kontroli:

8-12 maja 2023 r.

1V.6a.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Stanowiska Pracy do
Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy.

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

IV.6a.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Obsada kadrowa i organizacja pracy.

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy zatrudnione sg dwie
osoby. Dodatkowo pracownik pierwszy pelni funkcje Inspektora Ochrony Danych
Osobowych, natomiast pracownik drugi pelni funkcje Auditora Wewnetrznego Systemu
Zarzgdzania, Przewodniczacej Zaktadowej Komisji Socjalnej, uczestniczy w statym dyzurze
w ramach Obrony Cywilnej, jest czlonkiem komisji inwentaryzacyjnej, komisji ds. likwidacji
sktadnikow rzeczowych majatku ruchomego, komisji oceny dokumentacji niearchiwalnej kat.
BiBe.

Pracownicy posiadajg aktualne upowaznienia do przeprowadzania czynno$ci

kontrolnych, upowaznienia do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego,
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upowaznienia do przetwarzania danych osobowych, natomiast kontrolujgc podmioty
dzialajagce na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — .Prawo przedsigbiorcéw
(Dz. U. z 2023 1. poz. 221 ze zm.) otrzymuja jednorazowe upowaznienia do przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych.

Kontrole przeprowadzane s3 w zespole dwuosobowym Dokumentacja kontrolna
w catosci sporzgdzana jest z uzyciem sprzetu komputerowego.

Pracownicy zastgpujg si¢ wzajemnie w przypadku swoich nieobecnoéci.
3. Udzial w szkoleniach i naradach.

W kontrolowanym okresie pracownicy na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci
i Mtodziezy brali udziat w szkoleniach i naradach, kt6re dotyczyly m.in. spraw biezacych
1 organizacyjnych, ochrony danych osobowych, systeméw SEPIS i ProfiBaza oraz
wideokonferencji zorganizowanej przez Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji
Zdrowia WSSE w  Poznaniu dotyczacej biezacych zagadnieh  wynikajgcych
z nadzoru nad placowkami systemu o$wiaty, opiekufczo-wychowawczymi i placowkami
wypoczynku.

Udziat w szkoleniach odnotowany zostat w kartach osobowych pracownikow.
4. Wspélpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi.

W kontrolowanym okresie pracownicy na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci
1 Mlodziezy wspotpracowali z dyrektorami i organami prowadzgcymi placéwki nauczania,
wychowania oraz opieki:

e opiniowano pomieszczenia do prowadzenia zaje¢  dydaktycznych,
wychowawczych i opiekuficzych w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium Ukrainy, |

e udzielano wsparcia w zakresie zglaszania 0osob celem objecia kwarantanna,

o przekazywano analizy posiadania przez placowki systemu o$wiaty
certyfikowanych mebli i sprzetu sportowego, a takze obcigZenia uczniéw
cigzarem tornistrow,

¢ przekazano dyrektorom placowek informacje w zakresie postepowania
w przypadku stwierdzenia wszawicy,

e prowadzono dziatania zmierzajace do likwidacji sanitariatéw zewnetrznych

w Zespole Szkét w Brodach.
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5. Realizacja planu zasadniczych zamierzen/zadan i harmonogramu nadzoru nad
obicktami.
e Realizacja planu zasadniczych zamierzen/zadan.

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigcia zawarte w planie zasadniczych

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

W roku 2021 pod nadzorem PPIS w Nowym TomyS§lu w zakresie higieny dzieci
i miodziezy znajdowalo si¢ 87 placowek statych, natomiast w bazie MEiN zarejestrowane
byly 43 turnusy letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy. W 2021 roku
zaplanowano do kontroli 59 placéwek stalych, z ktérych z uwagi na trwajaca epidemi¢ wirusa
SARS-CoV-2 skontrolowano 52.

Ponadto przeprowadzono 70 dodatkowych kontroli, w tym 37 kontroli wypoczynku.

W roku 2022 pod nadzorem PPIS w Nowym Tomy§lu w zakresie higieny dzieci
i mlodziezy znajdowalo si¢ 88 placowek statych, natomiast w bazie MEiN zarejestrowane
byly 44 turnusy letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy. W 2022 roku
zaplanowano do kontroli 62 placowki state, skontrolowano 61.

Ponadto przeprowadzono 70 kontroli dodatkowych, w tym 36 kontroli wypoczynku.

W roku 2023 pod nadzorem PPIS w Nowym Tomyslu w zakresie higieny dzieci
i mtodziezy znajduje si¢ 88 placowek statych, natomiast w bazie MEiN zarejestrowanych jest
7 turnuséw zimowego wypoczynku dzieci i miodziezy. Do 8 maja 2023 r. zaplanowano
i skontrolowano 25 placéwek statych. Ponadto przeprowadzono 9 kontroli dodatkowych,
w tym 5 kontroli zimowego wypoczynku.

6. Sprawdzenie poprawno$ci wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych
i zawieszeniu zaje¢ w placowkach. ‘

W kontrolowanym okresie PPIS w Nowym Tomy$lu wydatl opinie¢ o warunkach
higieniczno-sanitarnych w zakresie higieny dzieci i mlodziezy dotyczaca _
I G330 Opalenica (opinia znak ON-HD.9020.7.2.2022 z dnia
30 listopada 2021 r. AK-DN-HD-PZ-1a).

W wydanej opinii powolano si¢ na art. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.) oraz rozporzgdzenie
Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 1. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2020 r. poz.1604),
art. 168 ust. 4 pkt 3 lit. d ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U.
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z 2021 r. poz. 1082 ze zm.), na podstawie ktorych PPIS w Nowym Tomy§lu zaopiniowat pod
wzglgdem wymagan higienicznych i zdrowotnych lokal, w ktérym bedzie prowadzona
I . G-/-330 Opalenica.

W uzasadnieniu stanowiska zajetego przez PPIS w Nowym TomySlu zawarty zostat opis
stanu faktycznego, odwolujacy si¢ do wynikéw kontroli (protokét kontroli nr 123/ON-HD/22
z 28 listopada 2022 r.).

W zwigzku z zaopiniowaniem pod wzgledem wymagan higieniczno-zdrowotnych lokalu,
w ktérym bedzie prowadzona —, zostat wydany rachunek
nr 1/ON-HD/22 z 23 grudnia 2022 r. (AK-DN-HD-PZ-2a).

W opinii tutejszego organu bezpodstawnym jest naktadanie oplaty za przeprowadzone
czynno$ci kontrolne w zwigzku z wnioskiem o wydanie opinii o warunkach higieniczno-
zdrowotnych w przedmiotowej placéwce, poniewaz zgodnie z art. 36 ust.1 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338), ktéry stanowi iz
za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez organy Pafistwowej
Inspekeji Sanitarnej w zwigzku ze sprawowaniem biezgcego i zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego pobiera si¢ oplaty w wysokosci kosztéw ich wykonania, z zastrzezeniem
ust. 2. Opfaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna obowigzana do przestrzegania
wymagan higienicznych i zdrowotnych. Zgodnie z art. 36 ust. 2 wyzej cytowanej ustawy za
badania laboratoryjne i inne czynnoéci wykonywane w zwiazku ze sprawowaniem biezacego
nadzoru sanitarnego przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie pobiera si¢ optat od
0s6b oraz jednostek organizacyjnych obowigzanych do przestrzegania wymagan
higienicznych i zdrowotnych, jezeli w wyniku badan nie stwierdzono naruszenia tych
wymagan.

Z rachunku nr 1/ON-HD/22 z 23 grudnia 2022 r. (AK-DN-HD-PZ-2a) wynika jednoznacznie,
ze oplata nie zostala wydana w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitémego oraz, ze
w wyniku kontroli nie stwierdzono naruszen wymagan higieniczno-sanitarnych.

Poprawno$¢ wydanych opinii o zawieszeniu zaje¢ w zwigzku z wystgpieniem
przypadkéw zakazenia wirusem SARS-CoV-2 stwierdzono na podstawie opinii znak
ON-HD.9011.2.39.2022 z 10 lutego 2022 r. (AK-DN-HD-PZ-3a) dotyczacej Szkoly
Podstawowej im. Arkadego Fiedlera, ul. Mostowa 10, 64-360 Zbgszyn. W wydanej opinii
powotano si¢ na § 18 ust. 2a-2c rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia
31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeﬁstWa i higieny w publicznych i niepublicznych

szkotach i placowkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1604), na podstawie ktérego PPIS w Nowym
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Tomy$lu zaopiniowal pozytywnie wniosek dyrektora placowki w sprawie zawieszenia zajg¢
stacjonarnych.

W uzasadnieniu opinii zasadnym byloby wskazaé rowniez date kontaktu osoby zakazonej
z uczniami i pracownikami szkoly oraz date uzyskania wyniku pozytywnego badania
w kierunku SARS-CoV-2, na podstawie ktorej ustalony zostal termin zawieszenia zajgc.

7. Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania.

W kontrolowanym okresie wplyneta jedna interwencja w zakresie higieny dzieci
i mlodziezy, dotyczgca nieprzestrzegania przez dyrektora przedszkola w Zbaszyniu przepisow
sanitarnych zwigzanych z epidemia COVID-19. Niezwlocznie po otrzymaniu interwencji
przeprowadzono kontrolg w przedmiotowe]j placéwee, ktora nie potwierdzita zgloszonych
zarzutOw.

W kontrolowanym okresie wplynely 3 pisemne zapytania w zakresic higieny dzieci
i mlodziezy dotyczgce zorganizowania uroczysto$ci pozegnania przedszkolakéw, warunkow
do spelnienia podczas zakohczenia roku szkolnego 1 kwarantanny w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej. Na wszystkie pisemne zapytania niezwlocznie udzielono stosownych
odpowiedzi.

8. Prowadzenie dokumentacji (rejestry i ewidencje).

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy prowadzone sg rejestry:

protokoléw, decyzji administracyjnych, pism w my$l art. 30 ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, rachunkow, mandatéw oraz odwolaf.
9. Sprawdzenie  postepowania w  przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
w wyniku kontroli sanitarnej (podejmowane dzialania, prowadzenie post¢powania
administracyjnego i egzekucyjnego, wystapienia pokontrolne, sprawdzanie wykonania
zarzadzen decyzji i zalecen pokontrolnych).

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

Poprawno$¢  postgpowania  administracyjnego w  przypadku  stwierdzenia
nieprawidtowosci w wyniku kontroli sanitarnej pod wzgledem formalnym i merytorycznym
sprawdzono na podstawie dokumentacji Przedszkola nr 4 ,Bolka i Lolka”, os. Pétoc 8,
64-300 Nowy TomysSl.

Protokét kontroli nr 130/ON-HD/22 z dnia 16 grudnia 2022 r. (AK-DN-HD-PZ-4a)

W pkt III.3 protokotu kontroli ,,Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli

z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono” opisano stwierdzong nieprawidtowos¢ —
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schody zewngtrzne — wejéciowe popekane, nierdwne, z miejscowymi ubytkami betonu,
z widocznym zapadaniem czgéci schodow od strony ul. Wiatrakowe] oraz wskazano przepis
prawa, ktéry zostat naruszony tj. §7 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych
1 niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2020 r., poz. 1604), tre$¢ naruszonego
przepisu nie zostata przytoczona.

Zasadnym byloby przytoczy¢ tre§¢ naruszonego przepisu, a takze wskazaé podmiot
odpowiedzialny za zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki, wychowania
i opieki oraz wykonywanie remontéw obiektow szkolnych oraz zadat: inwestycyjnych w tym
zakresie tj. art. 10 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe
(Dz. U. z 2023 r. poz. 900).

Zawiadomienie 0 __wszczgciu  postepowania  administracyjnego  —  pismo  znak
ON-HD.9020.2.24.2022 z 2 stycznia 2023 r. oraz pismo znak ON-HD.9020.2.24.2022
z 6 lutego 2023 r. (AK-DN-HD-PZ-5a)

W zawiadomieniach o wszczeciu postgpowania administracyjnego powotano si¢ na
art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postgpowania administracyjnego
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 ze zm.) — zwanej dalej k.p.a., zasadnym byloby powolanie sie
rowniez na art. 61 § 1 k.p.a.

W zawiadomieniach zawarto informacje, iz zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. osoby bedgce
strong w postepowaniu mogg zapoznaé si¢ z dowodami zebranymi w sprawie i ustosunkowaé
si¢ co do ich treSci i wnie§¢ ewentualne dodatkowe zadania przed wydaniem decyzji
w organie I instancji do Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym
Tomys$lu pl. Niepodlegtosci 4, 64-300 Nowy Tomy$l, a w postepowaniu odwolawczym
w organie II instancji do Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznan oraz ,akta do wglagdu w trakcie
postepowania udostepnia organ I i II instancji”. Z powyzszych zapiséw, strona moze
wyciagna¢ bledne wnioski, ze WPWIS juz na tym etapie udostgpnia akta sprawy. Tutejszy
organ, gdy rozpocznie rozpatrywanie postgpowania odwotawczego, kazdorazowo informuje

strong o mozliwosci wgladu w akta sprawy, zgodnie z art. 10 k.p.a. Powyzsze, nie lezy

w__kompetencji PPIS 1 nie ma potrzeby przekazywania takich informacii na etapie

postepowania przed organem I instancii.

Ponadto zgodnie art. 41 k.p.a. w toku postgpowania strony oraz ich przedstawiciele

i pelnomocnicy majg obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie
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swojego adresu, w tym adresu eclektronicznego. W razie zaniedbania tego obowigzku
doreczenia pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Zawiadomienie — pismo znak ON-HD.9020.2.24.2022 z 11 stycznia 2023 r. oraz pismo znak
ON-HD.9020.2.24.2022 z 14 lutego 2023 r.

W zawiadomieniach zawarto informacje, iz zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. osoby bedace
strong postgpowania moga zapoznac si¢ z dowodami zebranymi w sprawie, ustosunkowag si¢
co do ich tresci 1 wnie§é ewentualne dodatkowe Zadania przed wydaniem decyzji, w terminie
7 dni od otrzymania niniejszego zawiadomienia.

Decyzia znak ON-HD.9020.2.24.2022 z 20 stycznia 2023 r. (AK-DN-HD-PZ-6a)

W osnowie decyzji powotano si¢ na art. 27 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., art. 10
ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1082 ze zm.) oraz § 7 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu
z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczefistwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkolach i placowkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1604).
W osnowie decyzji merytorycznej zasadnym byloby rowniez przywolanie art. 4 ust. 1, art. 12
ust. 1, art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji (Dz. U.
z 2023 r. poz. 338).
Uzasadnienie decyzji zawiera opis stanu faktycznego odwotujacy si¢ do nieprawidlowosci
stwierdzonych w trakcie kontroli oraz zawiera przepis prawa materialnego, kiory zostal
naruszony wraz z przytoczeniem jego tresci.
W powyiszej decyzji nie zawarto rzetelnego wuzasadnienia. Organ ma obowiqzek
przedstawienia zajgtego stanowiska w sprawie i podania motywdw tego stanowiska wraz
z ich szczegbélowym wyjasnieniem, by pomdc stronie zrozumieé okolicznoSci, kitdrymi sig
kierowal wydajgc decyzje. Obowigzek wyjasniania stronie zasadnosci przestanek, kidrymi
kierowal sie organ podczas rozstrzygniecia decyzji wynika z zasady przekonywania wyrazonej
wart. 11 kp.a.
Ponadto w uzasadnieniu nie odniesiono si¢ do etapéw toczqcego si¢ postepowania, pomijajgc
wydane zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego oraz zawiadomienie
o zakoticzeniu zbierania dowodéw, a takze informacje o braku wypowiedzenia si¢ strony
w przedmiotowej sprawie. W rozdzielniku przedmiotowej decyzji widniejq dwa podmioty —
gmina Nowy Tomysl i Przedszkole nr 4 ,,Bolka i Lolka” w Nowym Tomyslu, pomimo iz

w sentencji decyzji jako wykonawce obowigzkéw wskazano gming Nowy Tomysl.
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W pouczeniu wskazano, iz od decyzji stuzy stronie prawo wniesienia odwotania do WPWIS
w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za posrednictwem PPIS w Nowym Tomyslu. 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 ostatnig ze
stron postgpowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.

Rachunek nr ON-HD.9020.2.24.2022 7z 23 lutego 2023 r. (AK-DN-HD-PZ-7a)

W osnowie decyzji powotano si¢ na art. 36 ust. 1-3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.), art. 104 § 1 k.p.a. oraz
§ 2-6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania
wysoko$ci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez organy
Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 36, poz. 203) jako przepisy stanowigce
podstawe rozstrzygniecia.

W osnowie decyzji warto wskaza¢ rowniez art. 10 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900), art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 338). W uzasadnieniu decyzji nie
przytoczono tresci wszystkich przepiséw prawa. Organy winny czuwaé nad tym, aby strony
i inne osoby uczestniczqce w postepowaniu nie poniosty szkody z powodu nieznajomosci
prawa i w tym celu winny udzielac niezbednych wyjasnien i wskazo’wek. Ponadto nie podano
podstawy prawnej wskazujgcej na organ odpowiedzialny za wykonanie zarzqdzenia decyzji —
uiszczenie oplaty tj. art. 10 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900).

W decyzji podano warto§¢ kosztdéw posrednich i bezpo$rednich ze wskazaniem kwot
poszczegolnych sktadowych.

W pouczeniu decyzji wskazano, iz od decyzji shuzy stronie prawo wniesienia odwolania do
WPWIS w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za poSrednictwem PPIS
w Nowym TomySlu. 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 ostatnia ze stron postgpowania, decyzja staje sie ostateczna
i prawomocna.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych prawidlowo sporzadzono metryki

sprawy, zgodnie z art. 66a k.p.a. Terminowo$¢ prowadzonych postepowan jest zachowana.
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10. Sprawdzenie poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej.

Sprawdzenia poprawno$ci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na
podstawie dokumentacji Szkoly Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Borui Koscielnej,
ul. Szkolna 14, 64-300 Nowy Tomysl, protokét kontroli nr 15/0ON-HD/23 z dnia 7 marca
2023 r.

Dokumentacje kontrolng wypelniono na aktualnych drukach protokolu kontroli
i formularzy.

W protokole kontroli wlasciwie wskazano podstawe prawna, na mocy ktorej przeprowadzono
kontrolg. W pkt I1.7 protokolu kontroli odnotowano wyposazenie uzyte podczas kontroli,
w pkt IL11 dokumenty oceniane w trakcie kontroli. W pkt IIL2 ,Informacje istotne dla
ustalef kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego” opisano aktualny stan sanitarno-higieniczny kontrolowane]
placéwki. W pkt IL13 i pkt V protokotu kontroli zamieszczono informacjg, iz w trakcie
kontroli wykorzystano formularze kontroli F/HDM/04 ,Ocena stanu sanitarnego szkoly”,
F/HDM/05 ,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii”, F/HDM/06
,Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i
ich mieszanin”. Ponadto w pkt IL.13 zawarto informacjg, Zze podczas kontroli przekazano
klauzule RODO.

W pkt 1. 2 zawarto informacje, ze w ,,4 przebadanych salach lekcyjnych stwierdzono
negatywny wynik pomiaru nat¢zenia o§wietlenia sztucznego wykonanego 17.03.2010 r.
przeprowadzonego zgodnie z normg PN-EN-12464-1:2008 (szkota)”. Zwazywszy na dlugi
okres jaki mingl od przeprowadzonych pomiaréw natezenia oSwietlenia sziucznego
w przedmiotowych salach, w ocenie tutejszego organu, zasadnym byloby podjecie skutecznych
dzialan w celu zapewnienia osSwietlenia o parametrach zgodnych z obowigzujgcg normg, na
wczesniejszym etapie.

Wolne miejsca w protokole zostaly wykreslone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych
Zapisow.
Na podstawie ustalen z Kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Nowym TomySlu
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

. Pozytywnie z uchybieniami

2
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowos’ci
4

. Negatywnie
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IV.6a.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoSci:

1.

W przypadku wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych bezpodstawnym
jest nakladanie oplaty za przeprowadzone czynno$ci kontrolne. Zgodnie
z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 338), za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci

wykonywane przez organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku ze

_ sprawowaniem biezgcego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera si¢ oplaty

w wysokosci kosztéw ich wykonania, z zastrzezeniem ust. 2. Oplaty ponosi osoba lub
jednostka organizacyjna obowigzana do przestrzegania wymagan higienicznych
i zdrowotnych. Natomiast zgodnie z art. 36 ust. 2 powyzej cytowanej ustawy za
badania laboratoryjne i inne czynno$ci wykonywane w zwigzku ze sprawowaniem
biezgcego nadzoru sanitarnego przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie
pobiera si¢ oplat od o0s6b oraz jednostek organizacyjnych obowigzanych do
przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych, jezeli w wyniku badan nie

stwierdzono naruszenia tych wymagan.

Stwierdzona podczas kontroli nieprawidlowo$¢ moze stanowié podstawe zarzutu

dotyczacego prawidlowos$ci prowadzonego postegpowania administracyjnego.

IV.6a.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

L.

W przypadku wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych, jezeli nie
zostala ona wydana w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego oraz w wyniku
kontroli nie stwierdzono naruszen wymagan higieniczno-sanitarnych, nie nalezy

pobiera¢ oplaty za przeprowadzone czynnoéci kontrolne.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whioski majace na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:

1.

W ramach prowadzonego nadzoru nad placéwkami zasadnym byloby:
a) w protokotach kontroli:
e przytaczac tre§ci naruszonych przepisow,
e wskazywa¢ podmiot odpowiedzialny za zapewnienie bezpiecznych
1 higienicznych warunkow nauki, wychowania i opieki,
b) w decyzjach administracyjnych:

e sporzadzac rzetelne uzasadnienia,
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o wskazywa¢ podmiot odpowiedzialny za zapewnienie bezpiecznych
i higienicznych warunkéw nauki, wychowania i opieki,
e cytowac treSci przytoczonych aktoéw prawnych,
o W pozycji ,,otrzymuje” wpisywaé wylacznie strong¢ postepowania.
IV.6a.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.6b. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia
IV.6b.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji

Zdrowia
IV.6b.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgeych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Nowym TomyS$lu:

- — — Starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw O$wiaty

Zdrowotnej 1 Promocji Zdrowia
IV.6b.3. Data kontroli:

8-12 maja 2023 r.

IV.6b.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy
do Spraw Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Nowym Tomys$lu (Stanowiska
Pracy ds. OZ i PZ).

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

IV.6b.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

1. Realizacja planu zasadniczych zamierzen/zadan.

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigcia zawarte w planie zasadniczych
zamierzen/zadan PSSE w Nowy Tomy$lu w zakresie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
zostaly zrealizowane w terminie.

2. Struktura zatrudnienia w pionie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Zagadnienia z zakresu ofwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane sg przez
pracownika zatrudnionego od 1 marca 2019 r. na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ.
W zakresie swoich obowigzkéw ma zastgpowalno§¢ pracownika na Stanowisku Pracy
do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy, redagowanie strony internetowej i Facebooka
oraz zamieszczanie informacji w Biuletynie Informacji Publicznej. Pelni réwniez funkcje
rzecznika prasowego.

3. Realizacja dzialan prozdrowotnych o zasiegu krajowym, wojewédzkim i lokalnym.

W kontrolowanym okresie na terenie Nowego Tomy$la i powiatu nowotomyskiego

realizowane byly interwencje programowe i nieprogramowe:

— 0 zasiggu krajowym:
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Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych $rodkow psychoaktywnych ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢”,

Ogolnopolski Program Edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”,

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,

Program Antytytoniowej Edukacji Zdrowotne;j ,,Bieg po zdrowie”,

Ogolnopolski Program Edukacyjny ,,Skad si¢ biora produkty ekologiczne?”,

Swiatowy Dzieh Zdrowia,

Swiatowy Dzien bez Tytoniu,

Swiatowy Dzieh Rzucania Palenia,

Kampania informacyjna ,, Wybieraj zdrowg zywnoS$¢”,

— 0 zasiggu wojewoOdzkim:

Program edukacyjny ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”,

Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokot nas”,
Projekt edukacyjny ,,Maly kleszcz - duzy problem?”,

Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,

Szkolenia Mtodziezowych Lider6w Zdrowia — kontra HIV,

Szkolenia Mlodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra tyton,

Program profilaktyki czerniaka ,,Znami¢? Znam je?”

Wojewddzki projekt edukacyjny dotyczacy profilaktyki raka piersi ,,Co kryja Twoje

~ piersi?”

Wojewddzki projekt edukacyjny ,,Mam zdrowe zgby!”

— oraz o zasiggu lokalnym dziatania z zakresu:

profilaktyki chordéb nowotworowych, w tym m.in. nowotwordéw skory oraz piersi,
promocji zdrowego stylu Zycia, aktywnoSci fizycznej 1 prawidlowego odzywiania,
profilaktyki chor6b zakaznych, w tym m.in. grypy,

prawidtowej higieny jamy ustnej,

bezpiecZnego wypoczynku letniego 1 zimowego.

Pracownik na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ inicjowal, organizowal 1 prowadzit

réznorodne dziatania dodatkowe bedace wzmocnieniem i urozmaiceniem realizowanych

programOw oraz wynikajgce z potrzeb §rodowiska lokalnego, w tym m.in.:

e konkurs plastyczny pt. ,,Pandemia oczami przedszkolaka”, ktérego celem byt rozwdj

$wiadomosci zdrowotnej, wyobrazni 1 kreatywnosci dzieci w wieku przedszkolnym.
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Na etap powiatowy konkursu wptyneto 15 prac,

» spotkania informacyjno-edukacyjne dla uczniéw klas IV ze Szkoly Podstawowe;
w Wytomyslu 1 Szkoty Podstawowej w Opalenicy pod hastem ,,Pij wode!”. Spotkania
zorganizowano w ramach Swiatowego Dnia Zdrowia, udzial w nich wzielo
42 ucznidw. Oprocz informacji na temat roli wody w organizmie czlowieka,
zaprezentowano zasady, sprzet i1 sposob poboru probek wody do badan
laboratoryjnych. Zajecia przeprowadzono we wspdlpracy z pracownikiem Sekcji
Higieny Komunalnej,

e spotkania informacyjno-edukacyjne dla wucznibw ze Szkoly Podstawowej
w Wytomyslu i Szkoty Podstawowej w Bukowcu na temat prawidtowego pakowania
i noszenia tornistrow ,,Wzorowy plecak”. Spotkania, w ktorych udziat wzieto
86 uczniéw, przeprowadzono we wspdlpracy z pracownikami pionu higieny dzieci
1 mtodziezy,

e konkurs plastyczny na zakladke do ksigzki pod hastem: ,,Stop Uzywkom”
dla klas VI-VIII szkét podstawowych. W etapie szkolnym wzigto udziat 102 ucznidw,
na etap powiatowy wplyneto 8 prac,

e turniej wiedzy ,Wolni od nalogéw” polaczony z rozgrywkami sportowymi.
Udzial wzigto 6 druzyn (20 uczniéw klas VI-VIII) reprezentujacych wszystkie szkoty
podstawowe z Gminy Zbaszyn,

e wyklady z =zakresu profilaktyki raka piersi polaczone z warsztatami nauki
samobadania piersi w Zespole Szkét nr 1 w Zbgszyniu oraz w Stowarzyszeniu
»Kochamy” w Nowym Tomyslu,

e akcje ,Bezpieczne lato 20227, podczas ktorej przeprowadzono pogadanki
dla wychowawcéw 1 uczestnikow wypoczynku letniego z zakresu profilaktyki:
HIV/AIDS, palenia tytoniu oraz choréb odkleszczowych, higieny jamy ustnej,
uzywania Srodkéw zastgpczych i narkotykéw. Odbylo si¢ 8 spotkan, w ktorych
uczestniczylo 216 oséb.

Informacje o programach i dzialaniach z zakresu promocji zdrowia zamieszczane s3
na biezgco na stronie internetowe;j 1 Facebooku PSSE w Nowym Tomy$lu.
4. Ocena zgodnoSci dokumentacji z obowigzujacymi procedurami GIS w pionie o§wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia.

Podczas kontroli dokonano oceny dokumentacji ze zrealizowanych dziatan w raméch

programu edukacyjnego ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”.
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Koordynatorem powiatowym programu jest pracownik zatrudniony na Stanowisku
Pracy ds. OZ i PZ. Program skierowany jest do dzieci przedszkolnych (5-6 letnich),
ich rodzicow i opiekundw. Realizowany jest w przedszkolach oraz w szkotach podstawowych
z oddziatami przedszkolnymi. Do dyrektorow szkot i przedszkoli corocznie przesylane jest
pismo z propozycjg dziatan z zakresu o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowanych
przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng. Dyrektorzy placowek zwrotnie przesylaja podpisane
deklaracje przystqpiehia do realizacji programu.

W roku szkolnym 2021/22 propozycj¢ realizacji programu ,,Mamo, Tato — co Wy
na to?” przedstawiono dyrektorom 33 placéwek. IV edycja programu realizowana byta
w 21 szkotach podstawowych z oddziatami przedszkolnymi i przedszkolach. Z WSSE
w Poznaniu do PSSE w Nowym Tomyslu przekazano 1300 broszur ,,Mamo, Tato — co Wy
na to?”, 600 odblaskdéw w ksztalcie puzzla i 30 toreb z logo programu. Wszystkie materiaty
zostaty rozdystrybuowane do placowek. Broszury dostgpne byly rowniez w wersji
elektronicznej. Programem objeto 2039 dzieci 5-6-letnich oraz ich rodzicéw i opiekunow.
Ze wszystkich placowek przestano kwestionariusze z realizacji programu, na podstawie
ktorych koordynator powiatowy opracowal informacje z realizacji programu na terenie
powiatu nowotomyskiego. W 2 przedszkolach realizujacych program przeprowadzono
wizytacje, podczas ktdrych oceniono jego realizacje.

W roku szkolnym 2022/23 program realizowany jest w 17 placowkach. Z WSSE
w Poznaniu do PSSE w Nowym Tomyslu przekazano 650 broszur. W 2023 r.
przeprowadzono 3 wizytacje.

Ze zwrdconych z przedszkoli i szk6t Kwestionariuszy dla powiatowego koordynatora
programu edukacyjnego ,, Mamo, Tato — co Wy na to?” wynika, Zze program zostal dobrze
oceniony przez dyrektorow i kadr¢ pedagogiczna, a jego realizacja nie sprawiata trudno$ci.
W opinii realizatoréw programu broszura zawiera ciekawe zadania dla dzieci 1 cenne
wskazowki dla nauczycieli oraz rodzicéw, a przedstawione w niej zagadnienia doskonale
wpisujg si¢ w programy realizowane wérod dzieci 5-6 letnich.

Pracownik na Stanowisku Pracy ds. OZ 1 PZ organizuje 1 przeprowadza
we wspOlpracy z przedszkolami i szkotami dodatkowe dzialania wzbogacajace realizacje
programu. Odbywaty si¢ spotkania informacyjno-edukacyjne dla wybranych grup
pt. ,Zyj zdrowo!”. Podczas spotkaﬁ dzieciom przekazywano informacje na temat
prawidlowego odzywiania, higieny jamy ustnej i higieny osobistej. Dzieci rozwigzywaty

krzyzoéwki i zagadki. Zorganizowano konkurs plastyczny ,,Zyj zdrowo!”. Regulamin
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przekazano do wszystkich placéwek realizujacych program. Rozstrzygniecie konkursu
odbedzie si¢ w czerwcu biezgcego roku. W lutym 2023 r. odbyla si¢ narada z dyrektorem
Szkoty Podstawowej w Miedzichowie, podczas ktorej ustalono, ze w maju na terenie szkoty
odbedzie si¢ festyn ,,Zyje zdrowo!”, na ktérym pracownik zatrudniony na Stanowisku Pracy
ds. OZ i PZ zorganizuje punkt informacyjno-edukacyjny.

Na terenie Nowego Tomysla i powiatu nowotomyskiego program ,,Mamo, Tato — co
Wy na to?” realizowany jest terminowo, zgodnie z planami zasadniczych zamierzen/zadan,
zatozeniami programu oraz wytycznymi koordynatorow wojewodzkich. Realizowany jest on
w sposob systematyczny 1 uporzadkowany, uwzgledniajacy réwniez oczekiwania
i potrzeby Srodowiska lokalnego. Pracownik na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ wykazuje duze
zaangazowanie w realizacj¢ programu, dobra wspotprace z dyrektorami i kadrg pedagogiczng.

Pracownik na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ prowadzi dokumentacje ze wszystkich
zrealizowanych dziatan. W dokumentacji znajduja si¢ m.in. deklaracje przystgpienia
do programu, sprawozdania z placowek oraz — zgodnie z Procedurg Techniczng PT/PZ/01
»otandardy postgpowania podczas realizacji interwencji w zakresie profilaktyki chordb
1 promocji zdrowia” - rozdzielniki, informacje z realizacji zadania, protokoty
z przeprowadzonych narad, protokoly z wizytacji wraz z ocenami realizacji interwencji
programowej. Obecno$¢ dzieci na spotkaniach informacyjno-edukacyjnych w przedszkolach
potwierdzana jest na liScie obecnoSci przez nauczyciela wpisem ,,w spotkaniu udziat
wziglo....dzieci” 1 podpisem nauczyciela i/lub pieczatks przedszkola.

Pracownik zatrudniony na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ posiada réznorodne
materiaty 1 narzedzia edukacyjne (model szczeki, model kleszcza, narkogogle, plansze
edukacyjne itp.). Wykorzystuje je podczas dziatan realizowanych wéréd rdznych grup
odbiorcow. Zakup tych pomocy zostal oplacony ze §rodkéw finansowych Starostwa
Powiatowego w Nowym Tomy$lu i urzedéw miast i gmin. Instytucje te dofinansowujg rézne
dzialania realizowane w zakresie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia na terenie powiatu
lub poszczegdlnych gniin, np. zakup nagrod dla laureatow konkursu, gadzety na festyny.
Z budzetu PSSE w Nowym Tomys$lu réwniez sg wydatkowane §rodki finansowe na realizacje
zadan z zakresu o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

5. Nadzér nad placéwkami.

Déia&ania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia skierowane sg gtdwnie

do dzieci przedszkolnych, uczniow szk6t podstawowych i ponadpodstawowych oraz ich

rodzicow i opiekunéw. Ocena realizacji poszczeg6lnych dziatan z zakresu o§wiaty zdrowotnej
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i promocji zdrowia w placowkach przeprowadzana jest podczas wizytacji. Ujete sg
w ,,Harmonogramie nadzoru nad placowkami”. W 2021 r. zaplanowano 20 wizytacji,
a wykonano 16, w 2022 r. — 28 1 wszystkie zostaly wykonane. W 2023 r. zaplanowano
50 wizytacji w przedszkolach 1 szkotach, do 8.05.2023 r. wykonano 33. Z kazdej
przeprowadzonej wizytacji sporzadzany jest protokét na druku F/IT/PT/PZ/01/03/01
,Protokot z wizytacji” oraz zalacznik F/IT/PT/PZ/01/03/02 ,Ocena realizacji interwencji
programowe;j”.
6. Wspélpraca z partnerami na terenie powiatu.
W kontrolowanym okresie dziatania z zakresu o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
realizowane byly we wspotpracy m.in. ze:
e Starostwem Powiatowym w Nowym Tomyslu,
¢ Urzedem Miejskim w Zbaszyniu,
o Urzedem Gminy Miedzichowo,
o Urzedem Miejskim w Opalenicy,
o Komendg Powiatowg Policji w Nowym TomyS$lu,
e Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym TomySlu,
e placowkami systemu o$wiaty,
e placéwkami ochrony zdrowia,
e Stowarzyszeniem KochaMy,
e Uniwersytetem Trzeciego Wieku w Nowym Tomyslu.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Nowym TomyS$lu
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowoSci
4. Negatywnie
IV.6b.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoSci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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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$§¢é zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji 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 shuzbowe eseby/0s6b kontrolujacych:
- _ — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
- — — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego.
IV.7.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b bioracych udzial w kontroli
ze strony PSSE w Nowym TomysSlu:
— — — Starszy asystent — Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego
- - — Starszy asystent — Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego.
1V.7.3.Data kontroli:
8-12 maja 2023 r.
1V.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnoSci Stanowiska Pracy
do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Nowym TomysSlu.
IV.7.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa, organizacja pracy.
Na Stanowisku Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Nowym

Tomyslu zatrudnione sg nastepujace osoby:

- — — Starszy asystent,
~ T - Storszy osystent.

2. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie oceny oddzialywania przedsi¢wzigeia na
srodowisko:
a) Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsi¢wzigcia na
Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu
o oddzialywaniu przedsi¢wzigcia na Srodowisko.

Przeanalizowano akta spraw znak: ON.NS.9011.4.38.2022 i ON.NS.9011.4.6.2023
zakonczonych wydaniem opinii Pahstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Nowym Tomy$lu. Na podstawie skontrolowanych akt sprawy stwierdzono, ze Panstwowy
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Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nowym Tomy$lu wyda} stanowiska w oparciu o komplet
dokumentacji. Stanowiska zostaly wydane z zachowaniem ustawowego terminu — 14 dni,
o ktorym mowa w art. 64 ust. 4 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu
mnformacji o §rodowisku i jego ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie §rodowiska oraz
o0 ocenach oddzialywania na §rodowisko (Dz. U. z 2023 r. poz. 1094 — dalej Ustawa).

W tresci kontrolowanych opinii wskazano faktyczne i prawne uzasadnienia stanowiska.
Opinie zostaly zaakceptowane przez radc¢ prawnego i wystane do organdéw prowadzgcych
postgpowanie przez e-PUAP oraz do inwestoréw za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Do
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym Tomy$lu wplynely rowniez
(z organu prowadzacego postgpowanie) postanowienia dot. stwierdzenia obowigzku
przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwziecia na $rodowisko i ustalenia zakresu
raportu oraz zawieszenia postgpowania.

b) Opinie w sprawie uzgodnienia warunkoéw realizacji przedsiewziecia przed wydaniem
decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach.

Przeanalizowano akta spraw znak: ON.NS.9011.4.40.2022 i ON.NS.9011.4.24.2022
zakoficzonych wydaniem opinii Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Nowym Tomy$lu. Na podstawie skontrolowanych akt sprawy stwierdzono, ze Pafistwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nowym Tomy$lu wydat stanowiska w oparciu o komplet
dokumentacji. Stanowiska zostaly wydane z zachowaniem ustawowego terminu — 30 dni,
0 ktorym mowa w art. 77 ust. 6 Ustawy. W treéci kontrolowanych opinii wskazano faktyczne
i prawne uzasadnienia stanowiska. Opinie zostaly zaakceptowane przez radce prawnego
1 wystane do organéw prowadzgcych postgpowanie przez e-PUAP oraz do pelnomocnikow
inwestora za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Ponadto w zwigzku ze sprawg znak:
ON.NS.9011.4.40.2022 do PSSE w Nowym Tomys$lu wplyneto pismo organu prowadzacego
postgpowanie z prosbg o wyrazenie stanowiska, czy w $wietle informacji wskazanych
w dokumentach, Pafnstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nowym Tomy$lu podtrzyma
stanowisko w wydanej opinii. Po przeanalizowaniu przestanych dokumentéw, Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nowym TomyS$lu podtrzymal stanowisko
w wydanej opinii sanitarnej. Stanowisko zostato wydane z zachowaniem ustawowego terminu
— 30 dni, o ktéorym mowa w art. 77 ust. 6 Ustawy. Do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Nowym Tomy$lu wplyneta réwniez (z organu prowadzgcego postepowanie)

decyzja o §rodowiskowych uwarunkowaniach.
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4. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie uzgodnien pod wzgledem wymagan
higienicznych i zdrowotnych.

Skontrolowano akta spraw: ON-NS.9011.5.3.2021 1 ON-NS.9011.5.3.2022
zakonczonych wydaniem opinii Pahstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Nowym Tomyslu. Stanowiska zostaly wydane z zachowaniem terminu, o ktérym mowa
w art. 35 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U.
z 2023 1. poz. 775 ze zm. — dalej k.p.a.). Przed wydaniem decyzji platniczych sporzadzono
zawiadomienia 0 wszczgeiu postepowania administracyjnego. Nastgpnie PPIS w Nowym
Tomys$lu wydat decyzje — rachunki. Decyzje zostaly wydane z zachowaniem prawa do
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowoddw i materiatdéw oraz zgloszenia zgdan w sprawie
przez strony. Strony nie wniosly odwotan od decyzji platniczych.

5. Odbiory:

a) sprawdzenie dokumentacji w zakresie kontroli obiektéw w ramach uczestniczenia
w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego,

b) rzeczoznawcy.

Pracownicy PSSE w Nowym Tomy$lu przeprowadzili czynnosci kontrolne w ramach
uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow budowlanych. Kontrole zostaly
przeprowadzone na podstawie zawiadomien o zakonczeniu budowy obiektu budowlanego
i zamiarze przystapienia do uzytkowania. Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych zostaty
sporzadzone protokoty kontroli. Nastgpnie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Nowym Tomyslu wydal opinie znak: ON-NS.9011.1.38.2022 i ON-NS.9011.1.11.2023.
Projekty budowlane bedace podstawa odbioru zostaly zaopiniowane bez zastrzeZzef przez
rzeczoznawc¢ ds. sanitarnohigienicznych, posiadajgcego uprawnienia dla kontrolowane;
kategorii obiektu budowlanego. Przed wydaniem decyzji platniczych sporzadzono
zawiadomienia o wszczeciu postepowania administracyjnego. Nastepnie PPIS w Nowym
Tomy$lu wydat decyzje — rachunki. Decyzje zostaly wydane z zachowaniem prawa do
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowoddw i materiatdéw oraz zgloszenia Zzadan w sprawie
przez strony. Strony nie wniosly odwotan od decyzji ptatniczych.

5. Skargi.

Brak.

6. Sprawdzenie sposobu prowadzenia rejestrow spraw, w tym decyzji.

Rejestry sg prowadzone prawidlowo, w formie elektronicznej 1 papierowej w zakresie

decyzji (merytorycznych i platniczych), postanowiefi, kontroli oraz wylacznie w formie

papierowej dla opinii sanitarnych.
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Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Nowym Tomyslu
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
IV.7.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoSci:

Nie stwierdzono nieprawidlowoSci.
1V.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

IV.7.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowo$ci:

Nie dotyczy.




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

Strona 93 z 108

IV.8. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziat do Spraw Systemu Jako§ci
IV.8.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- - — Starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Nowym TomySlu:
- _ — Zastgpca Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego/ Gtowny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci
| IV.8.3.Data kontroli:
8-12 maja 2023 r.
1V.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalnoéci PSSE w Nowym
Tomy$lu, w szczegblnosci Gtownego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci.
I1V.8.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ).

W PSSE w Nowym Tomys$lu funkcje Gléwnego Specjalisty do Spraw Systemu
Jakosci pelni Pani — Zakres obowigzkow okre$lony zostat w karcie
stanowiska pracy z 15.03.2017 r. i zaktualizowany aneksem nr 1/2020 z 3.09.2020 r.

2. Aktualno$§é dokumentacji SZ oraz sposéb nadzoru nad SZ prowadzony przez
Glownego Specjaliste do Spraw Systemu JakoS$ci PSSE.

Aktualnie obowigzujace Procedury Systemu Zarzadzania wprowadzono zarzagdzeniem
Dyrektora nr 10/2016 z dnia 13.12.2016 r. Procedury zostaly przekazane pracownikom
w formie kopii nienadzorowanej droga elektroniczng. Na wewnetrznym serwerze
umieszczone zostaly aktualne wydania proceduf/instrukcji. Dostep do serwera majg wszyscy
pracownicy PSSE. Ksiega Jakosci zostata wprowadzona zarzgdzeniem Dyrektora nr 6/2017,
a Polityka Jako§ci zarzgdzeniem Dyrektora nr 7/2017 oba z dnia 25.10.2017 r.

Na podstawie wdrozonych procedur funkcjonuje System Zarzadzania, ktory oceniany
jest podczas auditdbw wewnetrznych. Aktualnie rozpoczat si¢ kolejny cykl czteroletni,
w czasie ktéorego Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Nowym Tomysélu

auditowana jest w pelnym zakresie normy.
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Przeglad zarzadzania odby? si¢ 16.03.2023 r. Dokumentacja z Przegladu zarzadzania
jest pelna 1 prowadzona prawidiowo.

3. Ocena koordynacji dzialan prowadzona przez Glownego Specjaliste do Spraw
Systemu Jako$ci w ramach kontroli zarzadczej.

Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono zarzgdzeniem Dyrektora nr 2/13
z dnia 28.02.2013 r. Obowiazujacy regulamin zawiera nieaktualne przepisy prawne
(AK-SJ-1). W PSSE w Nowym Tomyslu zostat wyznaczony zesp6t ds. kontroli zarzgdcze;.
Celem identyfikacji 0s6b bedgcych czlonkami zespotu proponuje si¢ powoltanie zarzgdzeniem
Dyrektora zespotu ds. kontroli zarzqdczej. Spotkania zespohu odbywajg si¢ cyklicznie,
a prowadzona z nich dokumentacja jest pelna i kompletna. W celu zapewnienie, ze w PSSE
funkcjonuje adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza w dniu 16.01.2023 1.
sporzgdzone zostalo oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej. Ocena i analiza ryzyka oraz
samoocena kontroli zarzadczej prowadzona jest w formie papierowej na poziomie kazdej
komorki organizacyjnej. Zaleca sig, by w celu zachowania jak najwickszej anonimowosci,
samooceng przeprowadzac w formie elektroniczne;j.

4. Nadzo6r nad stosowaniem rozporzadzenia w sprawie instrukeji kancelaryjnej.

W PSSE w Nowym Tomys$lu wdrozono zapisy rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacii i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.). Na dokumentach zalaczonych do akt sprawy nie
naniesiono znaku sprawy co jest niezgodne z § 5 zatacznika nr 1 do ww. rozporzgdzenia (AK-
SI-2, AK-SJ-3, AK-SJ-4, AK-SJ-5, AK-SJ-6, AK-S]-7).

Podczas kontroli oceniono sposob rejestracji protokotdéw z kontroli. Brak jest na
protokotach z kontroli naniesionego znaku sprawy co jest niezgodne z § 5 zalgcznika nr 1 do
rozporzadzeni Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. (AK-SJ-8, AK-SJ-9, AK-
SJ-10).

Na spisach spraw, w rubryce ,, Nazwa podmiotu, od ktérego sprawa wplynela/ znak
pisma wszczynajgcego sprawe”, umieszczany jest znak sprawy wiasnej, a nie podmiotu
zewngtrznego (AK-S8J-11, AK-SJ-12, AK-SJ-13).

5. Obieg dokumentéw w PSSE w Nowym Tomyslu.
Dokumentacja Systemu Zarzadzania, a takze obieg dokumentéw w PSSE w Nowym

Tomys$lu prowadzone s3 w systemie tradycyjoym (papierowym). Zarzgdzeniem Dyrektora nr
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3/2020 z dnia 13.03.2020 r. okre§lono liste przesylek, ktore nie sg otwierane przez
kancelarie/sekretariat. Zasady te sg stosowane w PSSE.
6. Organizacja pracy w PSSE w Nowym Tomy§$lu.

PSSE jest oznakowana w sposoéb wlasciwy 1 widoczny dla wszystkich
zainteresowanych. Sekretariat PPIS znajduje si¢ na parterze budynku, natomiast poszczegodlne
komorki organizacyjne zardwno na parterze jak i pierwszym pigtrze.

7. Wdrozenie zapisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dost¢pnosci osobom
ze szczegllnymi potrzebami.

Zarzadzeniem Dyrektora nr 11/2020 z dnia 21.08.2020 r. powotano Koordynatora ds.
Dostepnosci. Na parterze budynku wyznaczone zostato miejsce do obshugi oséb ze
szczegllnymi potrzebami. Na potrzeby o0sob stabostyszacych zakupiona zostala petla
indukcyjna. Na stronie internetowej umieszczone zostaly dwa filmy w jezyku migowym
zawierajgce podstawowe informacje o PSSE w Nowym Tomyslu.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Nowym Tomy$lu
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. W Regulaminie kontroli zarzadczej przywolane sg nieaktualne przepisy prawne.

2. Na dokumentach zalaczonych do akt sprawy oraz na protokolach z kontroli nie
naniesiono znaku sprawy co jest niezgodne z § 5 zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zakladowych.

IV.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Zalecenia:
1. W Regulaminie kontroli zarzadczej uaktualni¢ przywotane przepisy prawne.
2. Na dokumentach zalaczonych do akt sprawy oraz na protokotach z kontroli nanosi¢
znak sprawy zgodnie z § 5 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow

z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
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wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow
zakladowych.
Termin realizacji zalecen: od zaraz.
Whioski majgce na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:
1. Zaleca sig, by w celu zachowania jak najwickszej anonimowo$ci samoocene kontroli
zarzadczej przeprowadza¢ w formie elektroniczne;j.
2. Zarzadzeniem Dyrektora powotaé zespo6t ds. kontroli zarzadcze;j.
3. Zwroci¢ uwage na prawidtowe uzupetnianie spisow spraw. W rubryce ,,znak pisma
wszczynajacego sprawe” wpisywaé informacje dotyczgcg podmiotu zewngtrznego,
a nie znak sprawy wlasne;j.
IV.8.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.9. Komdrka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych
IV.9.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/ es6b* kontrolujgcej:

- — — Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw

Obronnych
1V.9.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Nowym Tomyslu:

- — — Stanowisko Pracy ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych

1V.9.3.Data kontroli:

8-12 maja 2023 r.

1V.9.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Stanowiska Pracy do
Spraw Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych PSSE w Nowym Tomy$lu.

IV.9.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

IV.9.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnos$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta: |

1. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie Staly Dyzur:

a) upowaznienia dostepu do informacji niejawnych — wszystkie upowaznienia sa
aktualne i potwierdzone za$wiadczeniami o odbytym szkoleniu (ustawa z dnia
5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych naktada obowiazek szkolen nie
rzadziej niz raz na 5 lat, zakoficzonych wydaniem za$wiadczenia o odbytym
szkoleniu),

b) dokumentacja stanowiska Staty Dyzur — dokumentacja kompleta, zawiera niezbedne
zalgczniki i posiada wszystkie elementy skladowe zgodne z rozporzadzeniem Rady
Ministrow z dnia 21 wrze$nia 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 dyzurdéw.

Dodatkowo sprawdzono stan pomieszczen 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:

a)

b)

d)

dokumentacja szkoleniowa za lata 2021, 2022 i 2023 kompletna, zawierajgca plany,
konspekty oraz karty pracy potwierdzone listami obecnodci szkolonych. Tre§é
merytoryczna zawarta w dokumentach szkoleniowych wskazuje na prawidtowsg
realizacj¢ zadan szkoleniowych,

dokumentacja szkoleniowa stanowiska Stalty Dyzur zawiera sprawozdania
z przeprowadzonych treningéw 1 szkolen. W szkoleniach uczestniczg wszystkie osoby
wchodzace w sktad stanowiska Staty Dyzur,

ewidencja pracownikéw uchylonych z obowigzku stuzby wojskowej — ewidencja
prowadzona jest poprzez dziennik ewidencji 0s6b objetych uchyleniem od obowigzku
stuzby wojskowej w czasie kryzysu 1 wojny. Dokumentacja prowadzona na biezgco,
dokumentacja na wypadek alarmu lotniczego oraz wyposazenie doraznych ukry¢ dla
ludzi — instrukcje przygotowane i wydrukowane, prawidlowe pod wzgledem

merytorycznym.

3. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie:

a)

b)

realizacji zadah w czasie pokoju — ,,Plan zarzgdzania kryzysowego PSSE w Nowym
Tomy$lu” aktualizowany na biezaco. Aktualizacje sa ewidencjonowane w ,karcie
aktualizacji”,

dokumentacja Gfdwnego Stanowiska Kierowania Dyrektora PSSE w Nowym Tomyslu
(dalej: GSK) — dokumentacja opracowana w 2023 roku jest aktualna. Zostala
opracowana na podstawie obowigzujacych aktow prawnych, tj. ustawy z dnia 11
marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. 2022 r. poz. 2305 ze zm.) oraz ustawy
z dnia 26 kwietnia 2007 1. o zarzadzaniu kryzysowym ( Dz. U. z 2023 r. poz. 122),
realizacji zadaf wynikajacych z wprowadzonych stopni alarmowych od 1.09.2021 r.
Dokumentacja opracowana zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia
25 lipca 2016 r. w sprawie zakresu przedsigwzigé wykonywanych w poszezegdlnych

stopniach alarmowych i stopniach alarmowych CRP (Dz. U. z 2022 r. poz. 2065).

4. System zarzadzania zasobami i jego obsluga.

Personel zostal przeszkolony w zakresie obshugi specjalistycznego oprogramowania,

ktore pochodzi z zasobéw Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu i zostalo

zainstalowane w PSSE na 2 komputerach. Przygotowanie personelu, jak i poziom

zabezpieczenia w sprzet zapewnia wladciwe przygotowanie stanowiska pracy na wystgpienie

zakldcen w systemie teleinformatycznym.
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5. Zapasowe Miejsca Pracy.

PSSE w Nowym TomyS$lu posiada dwa Zapasowe Miejsca Pracy. Infrastruktura oraz
nieodptatne $wiadczenia lokalowe na rzecz PSSE w Nowym Tomy$lu w petni zabezpieczajg
funkcjonowanie instytucjt w roznych sytuacjach kryzysowych, a ponadto nie generujg
kosztéw utrzymania obiektow.

6. Analiza ryzyka dla PSSE:

a) analiza ryzyka wykonana w formie opisowej 1 graficznej, zawiera dzialania zwigzane
z zaktoceniem dzialan w systemie teleinformatycznym, okre$la zadania w sytuacjach
kryzysowych 1 klgsk Zzywiotowych. Ponadto w analizie ryzyka uwzgledniono czynnik
ludzki,

— PSSE w Nowym Tomy$lu posiada uzgodnienia z innymi stuzbami, ktére moga
zabezpieczy¢ awaryjnie zasilanie elektryczne dla magazynu szczepionek,

b) plan dziatan dla zachowania ciaglo$ci funkcjonowania instytucji — plan zachowania
cigglosci funkcjonowania instytucji wykonany w oparciu o analiz¢ ryzyka okre§la
zasady funkcjonowania instytucji w réznych zdarzeniach, ktore mozna przewidziec.

7. Aktualno$é zapisow 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 przedsigwzie¢ wykonywanych
w poszczegllnych stopniach alarmowych i stopniach alarmowych-CRP (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 2065).

8. Regulamin PSSE w czasie wojny.

~Regulamin PSSE w Nowym TomySlu na czas zewngtrznego zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa 1 w czasie wojny” — regulamin sporzadzony zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 27 kwietnia 2004 r. w sprawie przygotowania
systemu kierowania bezpieczenstwem narodowym (Dz. U. Nr 98, poz. 978 ze zm.),
Wytycznymi  Wojewody Wielkopolskiego do dzialalnosci w zakresie pozamilitarnych
przygotowan obronnych w wojewddztwie wielkopolskim w 2023 r. i ustawg z dnia 11 marca
2022 r. o obronie ojczyzny (Dz. U. z 2022 r. poz. 2305 ze zm.).

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Nowym TomyS$lu
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
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4. Negatywnie

IV.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci. |
1V.9.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowos$ci lub usprawnienia
funkejonowania PSSE:

Nie dotyczy.
IV.9.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowos$ci:

Nie dotyczy.
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IV.10. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Cyberbezpieczenstwa i Teleinformatyki
IV.10.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe-eseby/oséb* kontrolujgcych:

- _ — Referent Oddzialu do Spraw Cyberbezpieczenstwa
1 Teleinformatyki,

- _ — Specjalista Oddziatu do Spraw Cyberbezpieczenstwa
i Teleinformatyki
IV.10.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Nowym Tomy$lu:
— - — informatyk
IV.10.3. Data kontroli:
8-12 maja 2023 r.
1V.10.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci PSSE w Nowym
Tomy$lu w zakresie cyberbezpieczenstwa i teleinformatyki.
IV.10.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
1V.10.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Podczas kontroli sprawdzono:

— sie¢ komputerows: rozmieszczenie urzadzen, przewoddw, polaczenia pomiedzy
urzadzeniami w sieci oraz sposob przeptywu danych. Stwierdzono, ze urzadzenia
sieciowe podlgczone sa w sposdb nieoznaczony. Dokonano, takze weryfikacji
sposobdéw wspotdzielenia zasobdw,

— lokalizacje urzgdzen sieciowych PSSE w Nowym Tomyslu,

— gospodarno$é i efektywnos¢ zakupionego wyposazenia,

— strukture i zawarto§¢ strony internetowej PSSE w Nowym TomyS$lu. Sprawdzono
zawarto$¢ strony internetowej pod wzgledem dostgpnosci cyfrowej,

— opracowanie 1 wdrozenie systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informaciji,

— opracowanie i wdroZenie schematu postepowania z incydentami,

— opracowanie 1 wdrozenie systemu szkolen z zakresu cyberbezpieczenstwa,

- oprécowanie 1 wdrozenie polityki wykonywania kopii zapasowych danych i systeméw

teleinformatycznych,
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— obecno$¢ ochrony antywirusowej, firewall. Poddano analizie przeprowadzanie
aktualizacji systemowych,
— sposOb wykorzystywania urzadzen sieciowych,
— opracowanie 1 wdroZzenie polityki zarzadzania dostgpami do  systemoéw
teleinformatycznych.
Ocena dzialalnosci PSSE w Nowym TomyS$lu w tym zakresie zostanie przestana odrgbnym
pismem. Ma to zwiagzek z trecig informacji moggcych wptywaé na cyberbezpieczenstwo
informacyjne jednostki.
Na podstawie ustalen / kontroli ocenia sie dzialalnosé | PSSE
w Nowym TomyS$lu 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 nieprawidlowosci zostaly przestane do PPIS w Nowym
Tomy$lu oddzielnym pismem. Ma to zwigzek z treécig informacji mogacych wplywaé na
cyberbezpieczenstwo informacyjne jednostki.

IV.10.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuniecia nieprawidlowos$ci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Informacje zostaty przestane do PPIS w Nowym Tomy$lu oddzielnym pismem.
IV.10.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Informacje zostaty przestane do PPIS w Nowym Tomy$l oddzielnym pismem.




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

Strona 103 z 108

IV.11. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Ekonomiczny

IV.11.1. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:

- — — Glowny Ksiegowy — Kierownik Oddzialu Ekonomicznego
- - — Kierownik Sekcji Planowania, Analiz i Sprawozdawczo$ci Oddziatu

Ekonomicznego
IV.11.2. Imig¢, nazwiske oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Nowym Tomy§$lu:

- _ — Glowny Ksiggowy

IV.11.3. Data kontroli:

8-12 maja 2023 r.
1V.11.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym Stanowiska Pracy Gltdéwnego
Ksiggowego PSSE w Nowym TomySlu.
IV.11.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.11.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem usi:aleﬁ, na ktorych zostala
oparta:

1. Decyzje o zmniejszeniu i zwigkszeniu planu wydatkéw na 2022 r.

Skontrolowano decyzje utworzone jako dysponent III stopnia zmieniajace plan
wydatkow w roku 2022. Decyzje zostaly wprowadzane w systemie TREZOR w wymaganym
terminie, tj. do ostatniego dnia miesigca kalendarzowego. W przypadku decyzji z 31 marca
2022 r. zmiany zostalty uwzglednione w systemie TREZOR 1 kwietnia 2022 r. W pozostatych
przypadkach nie stwierdzono uchybien. Wprowadzone zmiany migdzy paragrafami
wydatkéw nie naruszajg ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
7 2022 r. poz. 1634 ze zm.).

2. Badania dokumentacji Zrodlowych wykonanych operacji gospodarczych.

Skontrolowano dowody ksiggowe — faktury zarejestrowane w ksiedze glownej
w grudniu 2022 1. jak roéwniez ksigge glowng — wydruk faktur z programu Progman-Finanse.
Ksiega gldwna prowadzona jest w sposob prawidlowy.

W PSSE w Nowym Tomy$lu, zgodnie z ustawa z dnia 7 pazdziernika 2022 r.
o szczegblnych rozwigzaniach stuzacych ochronie odbiorcéw energii elektrycznej
w 2023 roku w zwigzku z sytuacjg na rynku energii elektrycznej (Dz. U. z 2023 1. poz. 269 ze

zm.), zostalo wprowadzone Zarzadzenie Dyrektora nr 9 z 30 grudnia 2022 r., w ktérym
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okreslono zasady korzystania z energii elektrycznej w budynku PSSE. Stwierdzono, jednak iz
jednostka nie okre§lita celu w zakresie zmniejszenia zuzycia energii elektrycznej,
oznaczonego symbolem i obliczanego wedhig podanego wzoru, co jest wymogiem art. 37
ww. ustawy. Ponadto jednostka powinna podjaé dziatania zmierzajace do osiggniecia
ustawowego celu juz od 1 grudnia 2022 r. PSSE w Nowym Tomys$lu nie wypelnita wigce
obowigzku okre§lenia celu w zakresie zmniejszenia energii elektrycznej oraz wydata
zarzadzenie dotyczace ww. zagadnienia z opdznieniem.

. Sprawdzenie ksiag rachunkowych.

Skontrolowano wyciggi bankowe w systemie rachunkowo$ci za grudzieh 2022 r.
Stwierdzono, iz PSSE w Nowym Tomys$lu zarejestrowata 40 faktur, ktore zostaty prawidlowo
opisane i zaksiggowane.

Zapisy z ksigg rachunkowych sg zgodne z danymi wykazanymi w sprawozdaniach
budzetowych.

4. Badanie sprawozdawczoS$ci budzetowej.

Skontrolowano sprawozdania miesicczne 1 kwartalne sporzadzone w 2022 r.
Sprawozdania Rb 23,27,28, 28NW — budzetowe sporzadzono prawidtowo, zgodnie z saldami
ksigg rachunkowych.

Sprawdzania zostaty sporzadzone i wprowadzone do systemu TREZOR w terminie.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Nowym TomySlu
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonvch nieprawidlowosei

4. Negatywnie
I1V.11.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoSci:
1. Brak okreSlenia celu w zakresie zmniejszenia zuzycia energii elektrycznej,
oznaczonego symbolem 1 obliczanego wedhig podanego wzoru w ustawie z dnia 7
_ pazdziernika 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach stuzacych ochronie odbiorcéw
energii elektrycznej w 2023 roku w zwigzku z sytuacja na rynku energii elektrycznej
(Dz. U. z 2023 1. poz. 269 ze zm.).
2. Brak uchwalenia przez Dyrektora PSSE w ustawowym terminie zarzgdzenia

w sprawie podjecia dziatan shuzacych zmniejszeniu zuzycia energii.
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3. Rejestracja decyzji o zmianie planu migdzy paragrafami wydatkow biezgcych
w centralnym systemie obstugi budzetu pafnstwa TREZOR w nieprawidtowym
terminie — decyzja wprowadzona w kolejnym miesigcu sprawozdawczym.

IV.11.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowos$ci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Nalezy dotrzymywaé ustawowych termindéw sporzadzenia i wprowadzenia zarzadzen
Dyrektora.

2. Decyzje zmieniajace plan wydatkéw biezacych, jako decyzje dysponenta trzeciego
stopnia, nalezy wprowadzaé do centralnego systemu obslugi budzetu panstwa
TREZOR do kofica miesigca kalendarzowego.

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
IV.11.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.12. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Kadr

IV.12.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0s6b* kontrolujgcych:

- _ — Kierownik Oddzialu Kadr
- _ — Starszy Inspektor ds. Pracowniczych

IV.12.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko shlazbowe osoby/eséb* bioracej wudzial
w kontroli ze strony PSSE w Nowym TomyS$lu:
~ — — Starszy specjalista — Stanowisko Pracy do Spraw Kadr
1 Szkolen
1V.12.3. Data kontroli:
8-12 maja 2023 r.
IV.12.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalno$ci Stanowiska Pracy do
Spraw Kadr 1 Szkolen w PSSE w Nowym Tomys$lu.
IV.12.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.12.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Wewnetrzne akty prawne:
— Regulamin pracy — zarzgdzenie nr 1/2020 Dyrektora PSSE w Nowym Tomy$lu
z dnia 15.10.2020 r. — bez uwag;
— Kodeks etyki pracownika Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — zarzadzenie nr 20/2022
Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 29.12.2022 r. — bez uwag;
— Procedura przeciwdziatania mobbingowi dla pracownikéw PSSE w Nowym Tomy$lu
— zarzadzenie nr 14/2020 Dyrektora PSSE w Nowym Tomys$lu z dnia 27.10.2020 r. —
bez uwag;
— Procedura postgpowania antykorupcyjnego w PSSE w Nowym Tomy$lu — zarzadzenie
nr 2/2020 Dyrektora PSSE w Nowym TomyS$lu z dnia 25.02.2020 r. — bez uwag;
— Regulamin premiowania — zarzadzenie nr 2/14 Dyrektora PSSE w Nowym Tomy$lu
z dnia 17.07.2014 1. — bez uwag;
— Regulamin ZFSS zarzadzenie nr 1/2019 Dyrektora PSSE w Nowym Tomyshu
z dnia 02.01.2019 r. — bez uwag.
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. Dokumentacja pracownicza:

skontrolowano akta osobowe pracownikéw w zakresie prawidlowosci sporzadzania
uméw o pracg, informacji o warunkach zatrudnienia oraz §wiadectw pracy — nie
stwierdzono nieprawidtowosci;

ewidencja czasu pracy prowadzona w systemie PROGMAN - bez uwag;

praca zdalna — wykonywana jest na podstawie polecenia pracy zdalnej — bez uwag;
nadgodziny, praca w $wigta i niedziele — praca w godzinach nadliczbowych
wykonywana jest na podstawie polecenia pracy w nadgodzinach, rekompensowanie
tej pracy odbywa si¢ zgodnie z art. 151, 151! k.p. — bez uwag;

urlopy — przeprowadzono kontrole wykorzystania zalegtych urlopéw — nie
stwierdzono nieprawidtowosci;

wynagrodzenie za pracg, premie i dodatki do wynagrodzenia — kontroli poddano
porozumienie w sprawie sposobu i zasad podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
pracownikom PSSE w Nowym Tomyslu wykonujgcym zawdd medyczny oraz innym
pracownikom, ktorych praca pozostaje w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych — porozumienie przygotowano i wprowadzono prawidtowo;

badania profilaktyczne pracownikoéw — przeprowadzono kontrole prawidlowoéci
1 terminowo$ci kierowania pracownikow na badania profilaktyczne wstepne, okresowe
i kontrolne. Kierowanie pracownikow na badania profilaktyczne odbywa sic
terminowo — brak uwag;

umowy cywilno-prawne — brak uwag.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢é PSSE w Nowym Tomy$lu

w kontrolowanym zakresie**:

1.
2.
3.
4.

Pozytywnie

Pozytywnie z uchybieniami
Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowoSci

Negatywnie

IV.12.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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1V.12.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowos$ci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
1V.12.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.13. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
IV.13.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- _ — Inspektor Ochrony Danych
IV.13.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Nowym Tomy$lu:
- — — Inspektor Ochrony Danych
IV.13.3. Data kontroli:
8-12 maja 2023 r.
1V.13.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalno$ci Stanowiska Pracy
Inspektora Ochrony Danych (IOD) PSSE w Nowym Tomy$lu
IV.13.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
1V.13.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania procedur dotyczacych przetwarzania danych
osobowych.

W PSSE w Nowym Tomys$lu wdrozono procedury przetwarzania danych osobowych
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE. W szczegolno$ci sporzadzono polityke bezpieczenstwa, rejestr czynnosci
przetwarzania danych osobowych, rejestr naruszen ochrony danych osobowych, klauzule
informacyjne, upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Wszyscy pracownicy
PSSE w Nowym TomyS$lu potwierdzili zapoznanie si¢ z ww. dokumentami, w szczegolnoéci
z polityka bezpieczenstwa, poprzez ztozenie stosownego o§wiadczenia.

2. Analiza wzoréw formularzy RODO, przede wszystkim klauzul informacyjnych
stosowanych wobec pracownikéw i podmiotéw zewnetrznych.

W PSSE stosowane sg dwa wzory klauzul informacyjnych — wzér klauzuli stosowanej
co do zasady wobec podmiotéw zewnetrznych oraz wzédr klauzuli stosowanej wewnatrz

PSSE.
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3. Nadzér nad stosowaniem rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizyeznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

IOD PSSE w Nowym TomyS$lu sprawuje biezacy nadzor nad stosowaniem ww.
rozporzgdzenia RODO m.in. przeprowadzajac szkolenia wstgpne, w ktorych udzial
potwierdzili na pi$mie wszyscy pracownicy majacy dostgp do danych osobowych, a pozniej
cykliczne szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych. Ponadto 10D weryfikuje zgodno$¢
przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie danych osobowych, na
konkretnych stanowiskach pracy i przez konkretne osoby. Z dziatan tych IOD sporzadza
sprawozdania, w ktorych nie stwierdza si¢ odstgpstw od obowigzujacych procedur
dotyczacych przetwarzania danych osobowych.

W ramach nadzoru nad stosowaniem przepiséw rozporzadzenia RODO, IOD PSSE
w Nowym Tomy$lu prowadzi rejestr naruszen.

4. Nadzér nad przestrzeganiem ochrony danych osobowych i stosowaniem zasad k.p.a.
w przypadkach skarg i donosow.

IOD PSSE w Nowym TomyS$lu udzielita informacji, Ze regularnie przypomina
pracownikom o tre§ci art. 73 par. 1b. k.p.a., zgodnic z ktérym wglad w akta sprawy
w przypadku, o ktérym mowa w art. 236 § 2 k.p.a., nastgpuje z pominigciem danych
osobowych osoby skladajgcej skarge. 10D PSSE w Nowym Tomy$lu o$wiadczyla, ze wg
jego wiedzy przepis ten jest stosowany. W konsekwencji, w przypadku, w ktérym osoba,
ktorej skarga dotyczy chce uzyskaé wglad w akta sprawy, akta te sg poddawane anonimizacji
w kontekécie danych osoby skladajgcej skarge. Dokonana anonimizacja jest przez 10D
weryfikowana.

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

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
1V.13.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidlowo$ci.
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IV.13.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowos$ci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
IV.13.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Nie dotyczy.
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Informacj¢ o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych
dzialaniach lub przyczynach ich niepodj¢cia proszg¢ przekazaé w terminie** do dwodch

tygodni, od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

data, podpis WPWIS

* niewlasciwe skreslié
** termin ustala WPWIS
*** whadciwe podkresli¢ i uzasadni¢




