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II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe oséb przeprowadzajacych kontrole oraz
nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS —
upowaznienie nr 18/2024 z 10 maja 2024 r. oraz 19/2024 z 14 maja 2024 r.:

- _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- — — Asystent Oddziatu Epidemiologii

- — — Starszy asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
- — — Asystent Oddziatu Bezpieczefistwa ZywnoSci i Zywienia

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;
— - — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- _ — Asystent Oddziatu Higieny Komunalne;
- — —Milodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;
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- — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;
_ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
_ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;

— — Asystent Oddziaty Nadzoru Srodowiska Pracy
— — Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy

B - stc Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
_ — Mtodszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
—'— Starszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

— - Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
— — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

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

— — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mtodziezy

i Promocji Zdrowia

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

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

_ — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego

— ~ Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego

— — Starszy asystent Oddziatu ds. Systemu Jako$ci
— —  Starszy  specjalista ds.  Obrony  Cywilnej
1 Spraw Obronnych, Stanowisko Pracy Inspektora do Spraw Obrony Cywilnej i Spraw
Obronnych

- — Kierownik Oddziatu do Spraw Cyberbezpieczenstwa
i Teleinformatyki

— — Starszy specjalista Sekcji Finanséw i Ksiggowosci,
Oddziatu Ekonomicznego

_ — Kierownik Oddziatu Kadr

— — Starszy inspektor ds. pracowniczych Oddziatu Kadr
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— _ — Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
- — — Miodszy asystent Oddziatu Organizacji, Analiz i Zarzgdzania
Kryzysowego

I1I. Zakres kontroli.
Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajgeej-dotyezgeei kontrolikompleksowei* PSSE w Stupcy:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci wybranych komorek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupcy. Realizacja
zalecen pokontrolnych w zakresie dziatalnosci Stacji wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.

IV. Zapisy komérek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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IV.1. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:

Oddziat Epidemiologii

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

IV.1.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko shluzbowe oseby/oséb* biorgeych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Shapcy:

— — — Starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Epidemiologii

- _ — Starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Epidemiologii
IV.1.3.Data kontroli:

13-17 maja 2024 .
1V.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnodci Stanowiska Pracy
do Spraw Epidemiologii PSSE w Shipcy.
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:

Na Stanowisku Pracy do Spraw Epidemiologii w PSSE w Stupcy zatrudnione sg
2 osoby:

By E—
- _ — Starszy asystent.

2. Kontrola zagadnien dotyczacych zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, sprawozdawczo$ci statystycznej oraz nadzoru nad szczepieniami
ochronnymi:
a) Analiza sposobu prowadzenia rejestru przypadkéw zakazen i zachorowan na chorobg¢
zakazng, zgonéw z powodu zakazZenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz
przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego na podstawie
wybranych jednostek chorobowych podlegajgcych nadzorowi epidemiologicznemu
Analizie poddano zgodno$§¢ sposobu prowadzenia rejestréw zakazen i zachorowan

na choroby zakazne, zgondw z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej, ich podejrzen
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oraz przypadkdéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa tj. art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 1. 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284 ze zm.) oraz
rozporzadzeniem 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. z 2020 r. poz. 1117).

PSSE w Shupcy prowadzi w systemie teleinformatycznym EpiBaza rejestr zawierajgcy
wykaz zakazen 1 zachorowan na choroby zakazne oraz zgondéw z powodu choroby zakaZnej,
zwany dalej ,.Rejestrem choréb zakaznych”. Rejestr zawiera wszystkie dane wymagane
przepisami prawa. Prowadzony jest na podstawie formularzy ZLK oraz ZLB wptywajacych
do PSSE, informacji uzyskanych w ramach indywidualnego nadzoru epidemiologicznego,
informacji z podmiotéw leczniczych dotyczacych wynikow leczenia oraz danych uzyskanych
z innych rejestrow medycznych. W przypadku, gdy dane ze zgloszen ZLK i ZLB sa
niekompletne lub budzg watpliwoSci w zakresie spojnoéci lub poprawno$ci (np. brak
informacji o objawach, hospitalizacji, metodach laboratoryjnych itp.), dane te sg
weryfikowane i uzupelniane na formularzach wraz z adnotacjg o zmianie i parafkg osoby
zmieniajacej. Wszystkie formularze ZLK i ZLB wplywajace do PSSE w Shupcy drogg
elektroniczng lub papierowa wprowadzane sg do ww. rejestru na biezgco. W formie
papierowej lub elektronicznej (po wydrukowaniu) sg rejestrowane jako korespondencja
ogodlna, odnotowywana jest na nich data wptywu i nr z ksigzki korespondencyjnej. Nastepnie
druki sg dekretowane i przekazywane do pracownikow Stanowiska Pracy do Spraw
Epidemiologii. Wydruki z EpiBazy nie trafiaja do ksigzki korespondencyjnej. W systemie
EpiBaza opracowywane sa wywiady epidemiologiczne do jednostek chorobowych
wykazywanych w sprawozdaniu MZ-56. Dokumenty w systemie EpiBaza (ZLK, ZLB,
wywiad epidemiologiczny) sg ze sobg powigzane. Dokumentacja epidemiologiczna (ZLK,
Z1LB, wywiad epidemiologiczny) zgodnie z rzeczowym wykazem akt odkladana jest do
segregatora z pozostala dokumentacja dotyczaca danej jednostki chorobowej. Od 2024 r.
wszystkie zgloszenia ZLK i ZLB otrzymane przez PSSE w Stupcy, dotyczace przypadkow
z innych powiatéw, sg przekierowywane do wiagciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej za
pomocg systemu teleinformatycznego EpiBaza. Wczeéniej zgloszenia wymagajgce
przekierowania, otrzymane w formie papierowej lub w formie skanu przesylano drogg
mailowg (pliki zabezpieczone hastem) lub papierowo. Informacje na temat przekazania

formularzy odnotowywane sa na formularzach zarejestrowanych w sprawach ,,Wymiana
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informacji z wlasnymi jednostkami PIS” (ON-EP.9011.3.2022, ON-EP.9011.3.2023,
ON-EP.9011.3.2024). Na dokumentacji zarejestrowanej w rejestrze przekierowan widnieje
informacja o dacie wptywu oraz dacie i miejscu przekierowania.
Oprécz prowadzenia ,,Rejestru choréb zakaznych” w systemie teleinformatycznym,
PSSE w Stupcy powadzi pomocniczo ,,Rejestr osobowy z podziatem na choroby wykazane
w MZ-56”, podzielony na zakladki dla poszczegdlnych jednostek chorobowych
podlegajacych zgloszeniu w sprawozdaniu MZ-56 w latach 2023-2024. W roku 2022
prowadzony byl ,,Rejestr zachorowan (podejrzen) na choroby zakazne w 2022 r.” opatrzony
numerem ON-EP.9012.11.2022. Rejestry prowadzone sg w postaci dokumentéw Excel.
Kontroli i ocenie poddano nastgpujgce rejestry w zakresie chorob zakaznych:
»Rejestr  zachorowan  (podejrzen) na choroby zakazne w 2022 r.”
(ON-EP.9012.11.2022),
— ,.Rejestr zgonow” (ON-EP.9012.13.2022, ON-EP.9012.13.2023, ON-EP.9012.13.2024),
— ,,Dokumentacja medyczna w inspekcji sanitarnej — WZW - WZW typu B przewlekie”
(ON-EP.907.35.2022, ON-EP.907.35.2023, ON-EP.907.35.2024),
— ,,Dokumentacja medyczna w inspekcji sanitarnej — WZW - WZW typu C ostre,
przewlekle i BNO” (ON-EP.907.37.2022, ON-EP.907.37.2023, ON-EP.907.37.2024),
— ,,Dokumentacja medyczna w inspekcji sanitarnej — Choroby przenoszone droga
ptciows” (ON-EP.907.28.2022, ON-EP.907.28.2023, ON-EP.907.28.2024),
- ,Wymiana informacji z wlasnymi jednostkami PIS” (ON-EP.9011.3.2022,
ON-EP.9011.3.2023, ON-EP.9011.3.2024).
Rejestry prowadzone sag w formie elektronicznej (pliki zaszyfrowane) i przechowywane na
dysku sieciowym, do ktérego dostep majg wylgcznie pracownicy Stanowiska Pracy do Spraw
Epidemiologii, z komputeréw zabezpieczonych hastem (hasta zmieniane sg raz w miesigcu).
Sposob prowadzenia rejestréw nie budzi zastrzezen.
b) Przeglad dokumentacji epidemiologicznej i statystycznej w zakresie zachorowan
na choroby zakaZne
Dokonano przegladu dokumentacji w zakresie wybranych jednostek chorobowych.
Sprawdzono poprawno$¢ przeprowadzania wywiadow epidemiologicznych, zwlaszcza
w zakresie klasyfikacji przypadkéw w oparciu o obowigzujace definicje przypadkéw oraz
sposéb ich WykazyWania w drukach sprawozdawczych MZ-56. Poddano analizie

postegpowanie PSSE w Stupcy w zwigzku z otrzymaniem informacji o podejrzeniach
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1 zachorowaniach na wybrane choroby zakaZne. Oceniono sposéb rejestracji drukow ZLK-1
i Z1.B-1 oraz prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad:

e wirusowym zapaleniem watroby typu B,

e wirusowym zapaleniem watroby typu C,

o kilg,

e chlamydig.
Nadzor nad zachorowaniami na wirusowe zapalenie watroby typu B — zweryfikowano
zachorowania wykazane przez PPIS w Stupcy w MZ-56 w latach 2022-2024. Do wszystkich
zachorowan przeprowadzono wywiady epidemiologiczne w systemierEpiBaza. Przypadki
sklasyfikowano poprawnie, zgodnie z obowiazujaca definicja przypadku, a do wywiadow
zalagczono otrzymane druki ZLB-1 oraz ZILK-1. Ponadto do przychodni lekarza rodzinnego
wystano pisma informacyjne w sprawie chorych oraz oséb z otoczenia, w celu objecia ich
nadzorem i zaszczepienia. Pisma przekazane byly tez do wiadomos$ci osobie chore;j.
W sprawie widniaty rowniez przestane do chorych wezwania na wywiad do siedziby PSSE
w Shupcy. Dokumentacje dotyczgca zachorowan na WZW B w formie papierowej
umieszczono w sprawach: ON-EP.907.35.2022, ON-EP.907.35.2023 oraz
ON-EP.907.35.2024. Kazdy formularz opatrzony byt data wptywu do PSSE, znakiem teczki,
nr. ID ZLK/ZL.B oraz nr. ID wywiadu z EpiBazy. Ponadto w sprawach ON-EP.907.36.2022,
ON-EP.907.36.2023 oraz ON-EP.907.36.2024 umieszczone sg informacje dotyczace nosicieli
HbsAg. Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
Nadzor nad zachorowaniami na wirusowe zapalenie watroby typu C — zweryfikowano
zachorowania wykazane przez PPIS w Shupcy w MZ-56 w latach 2022-2024. Do wszystkich
zachorowan przeprowadzono wywiady epidemiologiczne w systemie EpiBaza. Przypadki
sklasyfikowano poprawnie, zgodnie z obowigzujaca definicjg przypadku, a do wywiadow
zalaczono otrzymane druki ZLB-1 oraz ZLK-1. Ponadto do przychodni lekarza rodzinnego
wyslano pisma informacyjne w sprawie chorych, w celu objecia ich nadzorem
i zaszczepienia. Pisma przekazane byly tez do wiadomosci osobie chorej. W sprawie widniaty
réwniez przestane do chorych wezwania na wywiad do siedziby PSSE w Shipcy.
Dokumentacj¢ dotyczacg zachorowah na WZW C w formie papierowej, umieszczono
w sprawach: ON-EP.907.37.2022, ON-EP.907.37.2023 oraz ON-EP.907.37.2024. Kazdy
formularz opatrzony byt datg wplywu do PSSE, znakiem teczki, nr. ID ZLK/ZLB oraz nr. ID
wywiadu z EpiBazy. Ponadto w sprawach ON-EP.907.38.2022, ON-EP.907.38.2023 oraz

ON-EP.907.38.2024 umieszczone sg informacje dotyczace osdb z dodatnimi wynikami
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przeciwciat anty-HCV, oczekujace na wykazanie w przypadku potwierdzenia badaniami
laboratoryjnymi. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Informacje o zachorowaniach na wirusowe zapalenia watroby typu B i C dodatkowo
odnotowane sg w rejestrach elektronicznych. Dane o przypadkach historycznych
zarejestrowanych przez PSSE w Shupcy mieszczg si¢ w zeszytach. W zwigzku z przewlekltym
charakterem tych zachorowan i konieczno$cig uniknigcia ponownej rejestracji przypadkow,
pracownicy. PSSE w Stupcy kazdorazowo weryfikuja otrzymywane zgloszenia ZLB-1 oraz
ZLK-1 w zakresie wystgpienia wcze$niejszych zachorowan oraz dopisuja w zeszytach nowe

zachorowania. Zaleca siec prowadzenie jednego rejestru w_formie elektronicznej w celu

prawnego weryfikowania przypadkow w koleinych latach.

Nadzor nad zachorowaniami na kile — zweryfikowano zachorowania wykazane przez PPIS
w Stupcy w MZ-56 w latach 2023-2024. Do wszystkich zachorowan przeprowadzono
wywiady epidemiologiczne w systemie EpiBaza. Przypadki sklasyfikowano poprawnie,
zgodnie z obowigzujaca definicjg przypadku, a do wywiadow zalaczono otrzymane druki
Z1.B-1 oraz ZLK-1. W sprawie widniaty réwniez przestane do chorych wezwania na wywiad
do siedziby PSSE w Stupcy. Dokumentacj¢ dotyczaca zachorowafh na kile w formie
papierowej, umieszczono w sprawach: ON-EP.907.28.2023, ON-EP.907.28.2024. Kazdy
formularz opatrzony byt datg wptywu do PSSE, znakiem teczki, nr. ID ZLK/ZLB oraz nr. ID
wywiadu z EpiBazy. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Nadzér nad zachorowaniami na chlamydie — zweryfikowano zachorowania wykazane przez
PPIS w Shupcy w MZ-56 w latach 2023-2024. Do wszystkich zachorowan przeprowadzono
wywiady epidemiologiczne w systemie EpiBaza. Przypadki sklasyfikowano poprawnie,
zgodnie z obowigzujaca definicjg przypadku, a do wywiadéw zalgczono otrzymane druki
ZLB-1 oraz ZLK-1. W sprawie widniaty réwniez przestane do chorych wezwania na wywiad
do siedziby PSSE w Stupcy. Dokumentacj¢ dotyczaca zachorowan na chlamydi¢ w formie
papierowej, umieszczono w sprawach: ON-EP.907.28.2023, ON—EP.907.28.2024. Kazdy
formularz opatrzony byt datg wptywu do PSSE, znakiem teczki, nr. ID ZLK/ZLB oraz nr. ID
wywiadu z EpiBazy. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
¢) Nadzér nad podmiotami leczniczymi w zakresie dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢
zakazen i chordb zakaznych

| Kontrole tematyczne prowadzone sg wyltacznie przez pracownikéw zatrudnionych na

Stanowisku Pracy do Spraw Epidemiologii. Kontrole kompleksowe podmiotow leczniczych
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realizowane sg wspélnie z pracownikami Stanowiska Pracy do Spraw Higieny Komunalne;j,
ktéra jest w takim przypadku komorka wiodgcg i prowadzi calo$é akt sprawy.
W 2022 1. pracownicy na Stanowisku Pracy do Spraw Epidemiologii przeprowadzili kontrole
w 8 placowkach samodzielnie oraz w 25 placowkach wspélnie z pracownikami Stanowiska
Pracy do Spraw Higieny- Komunalnej; w 2023 r.: 4 samodzielnie oraz 41 wspolnie, natomiast
w roku 2024 (do 13 maja): 2 samodzielnie, a 4 wspélnie z pracownikami Stanowiska Pracy
do Spraw Higieny Komunalne;.

Sprawdzono dokumentacje z kontroli sanitarnych prowadzonych w zwigzku ze
sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego:
e Kontrola sanitarna prowadzona u przedsiebiorcy: Grupa Zdrowie Strzalkowo
Sp. z 0.0., al. Prymasa Wyszynskiego 14, 62-420 Strzalkowo (AK-DN-E-1)
Kontrola sanitarna w obiekcie przeprowadzona byla przez pracownikow Stanowiska
Pracy do Spraw Epidemiologii.

Kontroli poddano zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli u przedsiebiorcy
znak: ON-EP.9020.2.2023 z 28.06.2023 r. Zawiadomienie skutecznie dor¢czono 3.07.2023 r.
za pomocg operatora pocztowego Poczta Polska — biala zwrotka. Kontrolg przeprowadzono
14.07.2023 r. zgodnie z terminami ustanowionymi w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.). Zawiadomienie zawicrato wszystkie
elementy wymagane przepisami prawa (art. 48 ust. 3 ww. ustawy), tj. oznaczenie organu, date
imiejsce wystawienia, oznaczenie przedsigbiorcy, wskazanie zakresu przedmiotowego
kontroli, imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby upowaznionej do zawiadomienia z podaniem
zajmowanego stanowiska lub funkcji. Zgodnie z art. 61 § 5 Kodeksu postepowania
administracyjnego organ administracji publicznej przekazal informacje, o ktoérych mowa
w art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia 2016/679 (RODO), przy pierwszej czynnos$ci skierowanej
do strony.

Skontrolowano dolaczone do akt upowaznienie do przeprowadzenia kontroli
Nr 264/2023 z 12.07.2023 r. Tre$¢ upowaznienia zgodna z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikow stacji
sanitarno-epidemiologicznych lub Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania
okreSlonych czynnoSci kontrolnych 1 wydawania decyzji w imieniu panstwowych
inspektoréw sanitarnych lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2,

poz. 10) oraz ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz.
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162). Prawidlowo umieszczona adnotacja przedsigbiorcy o odebraniu przez niego
upowaznienia.

Wskazany zakres kontroli nie budzi zastrzezen. Zakres podany w protokole kontroli
jest tozsamy z zakresem podanym w upowaznieniu i zawiadomieniu 0 zamiarze wszczecia
kontroli.

W zwigzku z kontrolg prowadzong w podmiocie podlegajacym przepisom ustawy
Prawo przedsigbiorcow jako podstawe prawna prowadzenia kontroli nalezalo przywotac
réwniez art. 37 ust. 2 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338),
zgodnie z ktorym ,,do kontroli dziatalno$ci gospodarczej stosuje sig¢ przepisy rozdziatu

5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow”. Zaleca sig, aby PPIS w Stypcy

w przypadku podejmowania kontroli w podmiotach podlegajgcych ustawie z dnia 6 marca

2018 r. Prawo przedsicbiorcow przywolywal w podstawie prawnej wskazanej w_protokole

kontroli art. 37 ust. 2 ustawy o Panstwowej Inspekcii Sanitarnej, ktory mocuje dziatania

organu w ustawie Prawo przedsiebiorcoéw.

W odniesieniu do ocenianego protokolu kontreli nr ON-EP.9020.2.2023

z 14.07.2023 r. stwierdzono nieécistos¢ w zakresie informacji o stosowanym w placdwce
$rodku do mycia i dezynfekcji powierzchni nieinwazyjnych wyrobow medycznych
— Quatrodes One. W protokole zapisano, ze w czasie kontroli w obiekcie znajdowat si¢ Srodek
do dezynfekcji powierzchni Quatrodes One (roztwor 1%). Wyzej wskazany preparat zgodnie
z kartg charakterystyki produktu powinien by¢ przygotowanva stezeniu 0,5%, aby osiggngc
pelne spectrum dziatania. Roztwér 1% byt wigc niezgodny z zaleceniami producenta, co nie

wzbudzito zastrzezen os6b kontrolujacych. Zaleca si¢ wnikliwiej analizowaé sposdb

przygotowania srodkow do dezynfekeii.

W toku kontroli prowadzonej przez pracownikdw Stanowiska Pracy do Spraw
Epidemiologii stwierdzono nieprawidtowosci: uszkodzony fotel w gabinecie lekarskim,
uszkodzony material pokrywajacy kozetke w gabinecie zabiegowym EKG; ubytek farby na
stelazu kozetki w gabinecie zabiegowym uniemozliwiajagce ich prawidlowe mycie
i dezynfekcje. Wydano decyzj¢ merytoryczng oraz oplatows.

e Kontrola sanitarna prowadzona w podmiocie publicznym: Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Slupey, ul. Traugutta 7, 62-400 Shupca
(AK-DN-E-2) ‘

Kontrola sanitarna w obiekcie przeprowadzona byta przez pracownikéw Stanowiska

Pracy do Spraw Epidemiologii.
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Protokél kontroli oznaczony nr ON-EP.9020.4.2023 z 22.11.2023 r. nie budzi
zastrzezen zwigzanych z zastosowaniem przepisow prawa, na podstawie ktérych
przeprowadzono kontrole. Wskazany zakres kontroli nie budzi zastrzezen.

W protokole w pkt. 13 wskazano, iz podczas kontroli wypetiono formularz kontroli
nr F/EP/09, natomiast w pkt. V. ,,Potwierdzenie odbioru protokotu” zaznaczono w sposob
niejednoznaczny ,, W trakcie kontroli wykerzystane/nie-wykerzystane formularze kontroli**
(**niewla$ciwe skresli¢)”. Powyzsze zapisy r6znig si¢ od siebie, co wprowadza w blad. Nie
mozna stwierdzi¢, czy zatacznik zostal wypehiony czy nie. W toku kontroli ustalono, iz

w rzeczywisto$ci podczas kontroli nie zostat wypelniony ww. zatacznik. Zaleca si¢ zwracanie

wieksze] uwagi na zgodnosé zapisow w protokole ze stanem faktycznym oraz zachowanie

zbiezno$ci danych w protokole pomiedzy poszezegdlnymi punktami.

e Kontrola sanitarna prowadzona u przedsi¢biorcy: —
I (A K-DN-E-3)

Kontrola sanitarna w obiekcie przeprowadzona byta przez pracownikéw Stanowiska

Pracy do Spraw Epidemiologii.

Kontroli poddano zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli u préedsie;biorcy
znak: ON-EP.9020.2.2024 z 3.04.2024 r. Zawiadomienie zostalo skutecznie dorgczone
3.04.2024 r. do obu wiascicieli spdlki za pomocg operatora pocztowego Poczta Polska S.A.
(przy zastosowaniu zwrotnego' potwierdzenia odbioru w kolorze bialym) na adres miejsca
wykonywania dziatalnoéci. Kontrole przeprowadzono 25.04.2024 r. zgodnie z terminami
wynikajagcymi z ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024 r. poz.
236). Zawiadomienie zawierato wszystkie elementy wymagane przepisami prawa (art. 48 ust
3 ww. ustawy). Zgodnie z art. 61 § 5 Kodeksu postgpowania administracyjnego organ
administracji publicznej przekazat informacje, o ktéorych mowa w art. 13 ust. 1 i 2
rozporzadzenia 2016/679 (RODO), przy pierwszej czynnosci skierowanej do strony.

Skontrolowano dotgczone do akt upowaznienie do przeprowadzenia kontroli Nr
164/2024 z25.04.2024 r. Tre§¢ upowaznienia zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikow stacji
sanitarno-epidemiologicznych lub Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania
okreSlonych czynno$ci kontrolnych 1 wydawania decyzji w imieniu panstwowych
inspektoréw sanitarnych lub Gléwnego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr. 2,

poz. 10) oraz ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz.
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162). Prawidlowo umieszczona adnotacja przedsigbiorcy o odebraniu przez niego
upowaznienia.

Wskazany zakres kontroli nie budzi zastrzezen. Zakres podany w protokole kontroli
jest tozsamy z zakresem podanym w upowaznieniu i zawiadomieniu o zamiarze wszczgcia
kontroli. Kontrola zostata przeprowadzona zgodnie z terminami przewidzianymi w przepisach

prawa. Zaleca sie, aby PPIS w Stupcy w przypadku podejmowania kontroli w podmiotach

podlegajacych ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw przywolywal

w podstawie prawnej wskazanej w protokole kontroli art. 37 ust. 2 ustawy o Pahstwowej

Inspekcii Sanitarneij, ktory mocuje dzialania organu w ustawie Prawo przedsiebiorcow,

d) Przeglad rejestru zawierajacego wykaz zgloszen niepozadanych odczynow
poszczepiennych

W okresie objetym kontrolg wykaz niepozadanych odczynow poszczepiennych (NOP)
prowadzony byt w wersji elektronicznej. Plik jest zaszyfrowany.

Na terenie nadzorowanym przez PSSE zarejestrowano:
e w2022 r.— nie wystapity niepozadane odczyny poszczepienne;
e w2023 r. — 3 lagodne niepozgdane odczyny poszczepienne po szczepionkach w ramach
Programu Szczepien Ochronnych (PSO);
o w 2024 r. do 13.05.2024 r. — 2 lagodne niepozadane odczyny poszczepienne
po szczepionkach w ramach PSO.

Rejestr niepozadanych odczyndéw poszczepiennych opatrzony jest nazwa ,,Powiatowy
rejestr zgloszen niepozadanych odczynow poszczepiennych” na dany rok zgodnie z zapisem
§ 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 stycznia 2024 r. w sprawie
niepozgdanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteridow ich rozpoznawania (Dz. U.
z 2024 r. poz. 138). Na koniec kazdego roku rejestr jest drukowany. PowyzZszy rejestr

opatrzony jest znakiem ON-EP.9012.10.2024.
| Przypadki powaznych i cigzkich NOP zglaszane sg na biezgco do WSSE w Poznaniu.
Wiszystkie zgloszenia NOP sg rejestrowane w systemie SEPIS.
e) Przeglad rejestru oséb uchylajgcych si¢ od wykonania obowigzku szczepien
ochronnych

PSSE w Stupcy prowadzi elektroniczny rejestr oséb uchylajacych si¢ od wykonania
obowigzku szczepien ochronnych, zglaszanych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.
Liczba os6b w rejestrze na koniec danego roku jest zgodna z danymi przekazywanymi

do WSSE w rocznym sprawozdaniu o osobach uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien
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ochronnych, jak rowniez z danymi za IV kwartal zawartymi w sprawozdaniu z realizacji
szczepien ochronnych — nadzor nad kartami vodpornienia.

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

o w2022r.
— 214 0s6b —rodzice,
— 236 0s6b — dzieci.
o w2023 r.:
—231 0sdb —rodzice,
— 241 os6b — dzieci.
o w2024 r. —stanna 13.05.2024 r.:
— 229 0s6b —rodzice,
— 237 0s6b — dzieci.

Dla kazdej sprawy zakladana jest osobna teczka, w ktorej dokumentowane sg kolejne
etapy prowadzenia postgpowan, kazda sprawa zawiera spis spraw oraz arkusz zbiorczy.
PSSE w Shupcy prowadzi spis upomniefi, wezwan, tytutdw wykonawczych oraz decyzji.
Od 1.01.2022 r. do 13.05.2024 r. w sprawach os6b uchylajacych si¢ od wykonania szczepien
ochronnych wydano 12 upomnien (4 w 2022 r., 8 w 2023 r.) oraz 12 tytuldéw wykonawczych
(2w 2022 r., 10 w2023 1.), a takze 1 decyzje optatowag w 2022 1.

f) Dystrybucja szczepionek, zamowienia na szczepionki, sprawozdawczo$¢ ze szczepien,
procedury dotyczgce magazynowania szczepionek i post¢gpowania na wypadek awarii
urzgdzen chlodniczych lub braku zasilania w energie¢ elektryczng

Kontroli poddano dokumentacje zawierajaca:

o kwartalne sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych — nadzor nad kartami
uodpornienia — sprawozdania w wersji papierowej otrzymane z placéwek POZ:
— II kwartat 2022 r., znak ON-EP.8552.15.3.2022,
— III kwartat 2023 r., znak ON-EP.8552.15.4.2023,
— I kwartat 2024 r., znak ON-EP.8552.15.2.2024.
e kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek — sprawozdania w wersji papierowe;
otrzymane z placéwek POZ:
— I kwartat 2022 r., znak ON-EP.8552.14.2.2022,
— III kwartat 2023 r., znak ON-EP.8552.14.4.2023,
— I kwartat 2024 r., znak ON-EP.8552.14.2.2024.
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Powyzsza dokumentacija jest prowadzona w wersji papierowej i elektronicznej.

Przechowywanie szczepionek w PSSE w Shupcy i dystrybucja szczepionek z PSSE
do 15 placéwek, w tym: 14 placowek POZ, 1 szpitala — Samodzielny Publiczny Zaktad
Opicki Zdrowotnej w Stupcy (Oddzial Noworodkowy, Izba Przyje¢, Oddziat Chirurgiczny,
a do 2023 roku Stacja Dializ) odbywa si¢ z zachowaniem fancucha chlodniczego.
W PSSE w Shipcy szczepionki wydawane sg we wtorki w godzinach od 8:00 do 12:00
lub po wezeéniejszym uzgodnieniu telefonicznym. Swiadczeniodawcy podlegtych placowek
POZ moga roéwniez odbiera¢ preparaty szczepionkowe po telefonicznym uzgodnieniu
terminu, w razie potrzeby, w termo-torbach wyposazonych w termometry oraz zamrozone
wktady chtodnicze.

Pomiar temperatury w trakcie transportu jest dokumentowany przez placowki
oraz pracownikéw Stanowiska Pracy do Spraw Epidemiologii, ktorzy odnotowuja
temperaturg na druku ksiggowym WZ.

Placowki odbieraja preparaty szczepionkowe na podstawie pisemnego
zapotrzebowania, ktore zostaje dotagczone do dokumentacji i otrzymuja wydruk z programu
ESNDS poswiadczajacy liczbe wydawanych szczepionek oraz serie 1 daty waznoSci, a takze
druk ksiegowy WZ.

Na terenie powiatu stupeckiego wszystkie placéwki POZ oraz Oddziat Noworodkowy
posiadaja catodobowy monitoring w lodéwkach stuzacych do przechowywania preparatoéw
szczepionkowych. W pozostalych placéwkach, tj. w Izbie Przyje¢ 1 Oddziale Chirurgicznym
wyznaczeni pracownicy pelnig calodobowa kontrole, a temperatura jest sprawdzana
na termometrach z szaf chtodniczych.

Nadzér nad dystrybucja szczepionek odbywa si¢ poprzez prowadzenie rozliczen
w wersji elektronicznej, w ktorych szczegbtowo rozpisywany jest przychod i rozchod
preparatow  szczepionkowych. ZamoOwienie roczne preparatdow  szczepionkowych
jest tworzone na podstawie analizy dokumentacji dotyczacej dystrybucji szczepionek,
tj. wydan do punktéw szczepien oraz zuzycia preparatow za dany rok.

PSSE w Stupcy prowadzi rejestr zniszczen, przeterminowan i utylizacji, ktory jest
opatrzony znakiem ON-EP.8552.8. na dany rok. W okresie objetym kontrolg odnotowano

nastepujgce zniszczenia w placowkach POZ:

w2022 r.:
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— I kwartal — 72 szt. DTP (1 szt. — zbicie, 71 szt. — awaria chtodni), 51 szt. Td, 46 szt. Euvax
0.5, 30 szt. MMR, 33 szt. Polio Imovax, 19 szt. Act Hib, 79 szt. Synflorix, 3 szt. Prevenar,
6 szt. Pentaxim, 37 szt. Tetraxim, 7 szt. Adacel, 93 szt. Rotateq (404 szt. — awaria chlodni),

— I kwartat — 1 szt. BCG (pgknigcie ampuiki podczas otwierania), 1 szt. Tetana (uszkodzona
amputka w zamkni¢tym opakowaniu),

— III kwartat — 2 szt. Tetana (zbicie ampulki podczas wyciggania z opakowania), 1 szt. BCG
(po rozpuszczeniu proszku zawarto$é metna, ktaczki);

* w2023 r.:

— I kwartat — 1 szt. MMR (uszkodzona ampuika),

— III kwartal — 1 szt. Tetana (zbita ampuika);

*w 2024 r.

— I kwartal — 1 szt. Imovax Polio (zbita ampulka), 1 szt. Infanrix IPV HIB (preparat
przeznaczono dla dziecka wielokrotnie umawianego na szczepienie. Rodzice pojawili si¢
z dzieckiem 28.03.2024 r. na wizyte szczepienng, jednak nie zostalo ono zakwalifikowane
do szczepienia ze wzgledu na stan zdrowia. Szczepionka zostala przekazana do utylizacji
w zwigzku z uplywem terminu waznosci).

Preparaty szczepionkowe w PSSE w Shupcy przechowywane sg w zamykanym
na klucz pomieszczeniu — chtodni znajdujgcej si¢ na parterze siedziby PSSE. Chlodnia ma
numer identyfikacyjny SP/K/02-01/ON-EP i dziata od 20.04.2022 r.

W chlodni prowadzony jest calodobowy monitoring temperatury posiadajacy czujki
firmy Dallas Semiconductor — DS18B20 z powiadamianiem na telefon komérkowy poprzez
aplikacjc GX Control (informacje otrzymuje Dyrektor PSSE w Stupcy, kierownik Oddzialu
Nadzoru, pracownik Stanowiska Pracy do Spraw Epidemiologii oraz pracownik pehigcy
dyzur przy telefonie alarmowym). System alarmowy oraz chtodnia poddawane s3 regularnie
przegladom, wzorcowaniu oraz konserwacji. Brak doptywu pradu do pomieszczen PSSE
sygnalizowany jest do firmy ochroniarskiej -, ktora zobowigzana jest do powiadomienia
wyznaczonych pracownikéw PSSE w Stupcy. Pomieszczenie — chtodnia jest rowniez
podiaczona do agregatu pradotworczego z systemem przelaczania faz zabezpieczajgcego
pomieszczenie.

W przypadku wzrostu temperatury w urzadzeniach chtodniczych, w zwigzku
z przerwa w dostawie pradu lub awarig sprzgtu, pracownicy Stanowiska Pracy do Spraw
Epidemiologii oraz osoby posiadajace telefon alarmowy postepuja wedtug dokumentu

»nstrukcja w  sprawie  zabezpieczenia  szczepionek w  przypadku  przerwy
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w dostawie energii elektrycznej lub awarii pomieszczenia — chtodnia w Powiatowe]j Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Shupcy” wprowadzonego zarzgdzeniem nr 15/2023 Dyrektora
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupcy z 18.10.2023 r.

Przy dlugotrwalej awarii pomieszczenia — chlodnia preparaty przenoszone sg do
SP ZOZ w Stupcy, mieszczgcego si¢ przy ul. Traugutta 7, z ktorym PSSE w Stupcy podpisata
18.05.2022 r. umowe¢ bezplatnego uzyczenia pomieszczenia wyposazonego w szafy
chtodnicze w przypadku awarii.

W sytuacji ogloszenia komunikatu o wstrzymaniu badZ wycofaniu z obrotu preparatu
szczepionkowego pracownicy Stanowiska Pracy do Spraw Epidemiologii dzialajg zgodnie
z dokumentem ,Instrukcja dystrybucji i przechowywania preparatdw szczepionkowych
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Shapey” wprowadzonego zarzadzeniem
nr 5/2022 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w  Shupcy
7 16.05.2022 1.

Tres¢ dokumentu ,,Instrukcja w sprawie zabezpieczenia szczepionek w przypadku
przerwy w dostawie energii elektrycznej Iub awarii pomieszczenia — chlodnia w Powiatowe;
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupcy” jest niezgodna z trescia wprowadzajgcego go
zarzgdzenia nr 15/2023 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupcy
z 18.10.2023 r. Roznica polega na rozbieznych kontaktach na wypadek wystgpienia awarii
pomieszczenia — chtodni. Ponadto w ww. instrukcjach nie zostaty wypisane zalaczone
zalgczniki. Brakuje rowniez podpiséw pracownikéw Stanowiska Pracy do Spraw
Epidemiologii, potwierdzajacych ich zapoznanie si¢ z powyZszymi dokumentami.

Zaleca sie uaktualnienie wszystkich instrukcji. Nalezy rowniez uporzadkowad

zalaczniki do dokumentdw i wypisaé je w treSci instrukcji. Wszystkie instrukcie powinny

posiadaé podpis pracownikow, ktorzy wezesniej zapoznali sie z powyzszymi dokumentami,

g) Nadzér nad Swiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych
Nadzor prowadzony jest w 15 punktach przeprowadzajacych szczepienia ochronne.
Kontrole w zakresie szczepiefi ochronnych sg przeprowadzane wg Harmonogramu kontroli
placéwek. Liczba kontroli w przedmiocie oceny dotyczacej szczepien ochronnych:
e w 2022 roku — 24 kontrole,
e w 2023 roku — 16 kontroli,

e w 2024 roku do 13.05.2024 r. — 2 kontrole.
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Skontrolowano 3 protokoty kontroli przeprowadzonych przez pracownikéw
zajmujgcych Stanowisko Pracy do Spraw Epidemiologii PSSE w Stupcy, tj.:

- protok6t z kontroli nr ON-EP.9020.2.2023 z 14.07.2023 r. w obiekcie Grupa Zdrowie
Strzalkowo Sp. z o.0., al. Prymasa Wyszynskiego 14, 62-420 Strzalkowo;

- protokot z kontroli nr ON-EP.9020.4.2023 z 22.11.2023 r. w podmiocie publicznym:
Samodzielny Publiezny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Stupcy, ul. Traugutta 7, 62-400
Shupca;

- protokét z kontroli nr ON-EP.9020.2.2024 z 25.04.2024 r. u przedsigbiorcy: —
|
|

Dokumentacja z ww. kontroli zostata oceniona pod katem prawnym w pkt. 2 lit. c.
Ponadto, w zakresie szczepien ochronnych analizowane protokoly nie budzily zastrzezen.
Dokumentacja prowadzona prawidlowo.

3. Analiza skarg, interwencji

W kontrolowanym okresie do PSSE w Slupcy nie wptynely Zadne skargi lub
interwencje, ktore moglyby by¢ przedmiotem oceny.

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

PSSE w Stupcy wydala w 2022 r. 1 decyzj¢ optatowa, w 2023 r. 1 decyzje
merytoryczng 1 1 decyzje oplatows, natomiast w 2024 r. do 13 maja nie wydano Zadnych
decyzji. W kontrolowanym okresie nie wydano postanowien.

Sprawdzono 2 postgpowania administracyjne prowadzone przez PPIS w Stupcy po
kontroli tematycznej, w ktorych wydano decyzj¢ merytoryczna oraz decyzj¢ oplatows za
nieprawidlowosct stwierdzone w toku kontroli sanitarnej w obiekcie GRUPA ZDROWIE
STRZALKOWO Sp. z 0.0., al. Prymasa Wyszyfskiego 14, 62-420 Strzatkowo.

Kontroli poddano zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego znak:
ON-EP.9020.2.2023 z 26.07.2023 r. — do decyzji merytorycznej. Zawiadomienie zostato
skutecznie dorgeczone 31.07.2023 r. za pomocg operatora pocztowego Poczta Polska S.A. przy
zastosowaniu zwrotnego potwierdzenia odbioru w kolorze bialym na adres siedziby spotki.
Zawiadomienie zawieralo wszystkie elementy wymagane przepisami prawa. W ocenie
kontrolujacych postgpowanie administracyjne prowadzone bylo prawidlowo, zgodnie
z przepisami okreslonymi w art. 10 § 1 i art. 61 § 4 k.p.a. Zgodnie z art. 61 § 5 Kodeksu

postepowania administracyjnego organ administracji publicznej przekazal informacje,
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o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 2016/679 (RODO), przy pierwszej
czynno$ci skierowanej do strony.
Kontroli poddano zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania administracyjnego znak:
ON-EP.9020.2.2023 z 4.08.2023 r. — do decyzji merytorycznej. Zawiadomienie zostato
skutecznie doreczone 10.08.2023 r. za pomocg operatora pocztowego Poczta Polska S.A.
Zawiadomienie zawierato wszystkie elementy wymagane przepisami prawa.

Wydana decyzja merytoryczna znak ON-EP.9020.2.2023 z 29.08.2023 r. (AK-DN-
E-1) dotyczyla zapewnienia powierzchni umozliwiajagcych mycie i dezynfekcje fotela
w gabinecie lekarskim, kozetki w gabinecie zabiegowym EKG oraz stelaza kozetki
znajdujacego si¢ w gabinecie zabiegowym w obiekcie GRUPA ZDROWIE STRZALKOWO
Sp. z 0.0, al. Prymasa Wyszynskiego 14, 62-420 Strzatkowo. Nieprawidlowosci zostaly
wpisane w protokole kontroli nr ON-EP.9020.2.2023 z 14.07.2023 r.
W powyzszej decyzji poprawnie wskazano, iz zostata ona wydana na podstawie art. 4 ust. 1
pkt 2, art. 27 ust. 1, art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 1. poz. 338), §27 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegdlnych wymagan jakimi powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno§¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 r. poz. 402), art.
22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284), art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775, z p6zn. zm.).
Kontroli poddano zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego znak:
ON-EP.9020.2.2023 z 21.09.2023 r. — do decyzji optatowej. Zawiadomienie zostato
skutecznie doreczone 25.09.2023 . za pomocg operatora pocztowego Poczta Polska S.A. przy
zastosowaniu zwrotnego potwierdzenia odbioru w kolorze biatym na adres siedziby spotki.
Zawiadomienie zawieralo wszystkie elementy wymagane przepisami prawa. Postgpowanie
administracyjne prowadzone bylo prawidtowo, zgodnie z przepisami okreslonymi w art. 10
§ 11iart. 61 § 4 kp.a. Zgodnie z art. 61 § 5 Kodeksu postgpowania administracyjnego organ
administracji publicznej przekazal informacje, o ktérych mowa w art. 13 wust. 1 1 2
rozporzadzenia 2016/679 (RODO), przy pierwszej czynnosci skierowanej do strony.
Kontroli poddano zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania administracyjnego znak:
ON-EP.9020.2.2023 z 4.10.2023 r. — do decyzji optatowej. Zawiadomienie zostato skutecznie
doreczone 17.10.2023 r. za pomocg operatora pocztowego Poczta Polska S.A. Zawiadomienie

zawieralo wszystkic elementy wymagane przepisami prawa.
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W decyzji oplatowej Nr 1/EP/2023 z 17.11.2023 r. wskazano, iz zostala ona wydana na
podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 2, art. 36 ust. 1 i art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 z p6zn. zm.), art. 104 k.p.a.
(Dz. U. z 2023 r. poz. 775 z pbzn. zm.) oraz § 2-6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania wysoko$ci optat za badania laboratoryjne oraz
inne czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2010 r.
Nr 36, poz. 203) w oparciu o analiz¢ kosztow czynnoéci zwigzanych z kontrolg sanitarng
przeprowadzona 14.07.2023 r. (protokét kontroli nr ON-EP.9020.2.2023 odebrany
14.07.2023 r.).

Przedmiotowa decyzja zawierata wszystkie clementy przewidziane w art. 107 k.p.a.,
tj. oznaczenie organu administracji publicznej, date wydania, oznaczenie strony, przywotanie
podstawy prawnej, rozstrzygnigcie, uzasadnienie faktyczne i prawne, pouczenie dotyczace
nieuiszczenia optaty w terminie, informacje czy 1 w jakim trybie shuzy stronie odwotanie od
decyzji, a takze poprawne pouczenie o prawie do zrzeczenia si¢ odwotania i skutkach
zrzeczenia si¢ odwolania, podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska stuzbowego
pracownika organu upowaznionego do wydania decyzji.

Do akt sprawy zalaczono metryke sprawy oraz spis dokumentacji w teczce. W prowadzonym
postgpowaniu administracyjnym w zwiagzku ze stwierdzeniem nieprawidlowosci w wyniku
kontroli sanitarnej w GRUPA ZDROWIE STRZALKOWO Sp. z o0.0., al. Prymasa
Wyszynskiego 14, 62-420 Strzalkowo bl¢dnie sporzadzono jedna metryke sprawy dla dwoch
spraw: postgpowania administracyjnego w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowo$ciami
(decyzja merytoryczna) oraz postgpowania administracyjnego dotyczgcego natozenia oplaty
za czynnos$ci kontrolne (decyzja oplatowa). Powyzsze narusza art. 66a § 1 1 3 k.p.a., zgodnie
z ktorymi w aktach sprawy zaklada si¢ metryke sprawy, a metryka sprawy wraz
z dokumentami, do ktorych odsyla, stanowi obowigzkowa cze§¢ akt sprawy i jest na biezaco
aktualizowana. Akta administracyjne powinny by¢ prowadzone zgodnie z wymogami
przewidzianymi w art. 66a k.p.a., a wigc przede wszystkim w sposéb chronologiczny
1 oddzielnie dla kazdej sprawy, tJ odrebnie dla postgpowania administracyjnego w zwigzku ze
stwierdzonymi nieprawidlowo$ciami oraz postgpowania administracyjnego dotyczacego

natoZenia oplaty za czynno$ci kontrolne. Zaleca si¢ w prowadzonych postepowaniach

administracyjnych prawidlowo sporzadzaé metryki spraw.

Skontrolowano 2 teczki akt sprawy rodzicow uchylajacych si¢ od wykonania

szczepien ochronnych u dziecka:
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— sprawa znak ON-EP.8552.17.26.2021, zgloszona do PSSE 16.08.2016 r. Kontroli
poddano upomnienia znak ON-EP.8552.17.26.2021 z 8.12.2022 r.

Upomnienia zostaly skutecznie dorgczone 9.12.2022 r. Zaleca sig, aby

upomnienia kazdorazowo byly opatrzone parafg i pieczecig radcy prawnego.

Sprawdzono wniosek wierzyciela o wszczgcie egzekucji administracyjnej oraz
tytut wykonawczy, ktore sg zgodne z przepisami. Tytul wykonawczy sporzadzono na
formularzu TW-2 stosowanym w egzekucji obowigzkéw o charakterze niepienigznym.
Zostal on wypetniony zgodnie z przepisami art. 27 § 1, § 1a ustawy o postgpowaniu
egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2022 r. poz. 479 ze zm.) oraz wystany do
Wojewody Wielkopolskiego za potwierdzeniem odbioru 22.12.2022 r. wraz z ww.

wnioskiem i aktami sprawy. Zaleca si¢, aby ww. dokument kazdorazowo opatrzony byt

parafa oraz pieczecia radcy prawnego.

Ponadto zaleca sie. aby w sprawach dotyczacych osob uchylajacych sie od

wykonania szczepien ochronnych, okres od momentu wptyniecia do PSSE w_Shupcy

informacii o tych osobach do momenty powziecia przez PSSE krokéw administracyjno-

prawnych nie byl tak odlegly jak to mialo miejsce w analizowanej sprawie tj. 4 lata

(zgloszenie dotyczace braku wykonania obowigzku szczepiefi przez rodzicow — data
wplywu 16.08.2016 r.; pismo PSSE w_Stupcy znak ON-EP.4023.7.26.2020
7 3.01.2020 r. wzywajgce rodzicow do wykonania obowigzku szczepien).

— sprawa znak ON-EP.8552.17.32.2021, zgloszona do PSSE 2.01.2017 r. Kontroli
poddano upomnienia znak ON-EP.8552.17.32.2021 z 21.04.2023 r.

Upomnienia zostaly skutecznie dor¢czone 24.04.2023 r.

Sprawdzono wniosek wierzyciela o wszczgcie egzekucji administracyjnej oraz
tytut wykonawczy, ktore sg zgodne z przepisami. Tytut wykonawczy sporzadzono na
formularzu TW-2 stosowanym w egzekucji obowigzkéw o charakterze niepienigznym.
Zostat on wypelniony zgodnie z przepisami art. 27 § 1, § 1a ustawy o postgpowaniu
egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2023 r. poz. 2505 ze zm.) oraz wystany do
Wojewody Wielkopolskiego za potwierdzeniem odbioru 5.04.2024 r. wraz z ww.
wnioskiem i oryginalng dokumentacjg sprawy.

Zaleca sie, aby w sprawach dotyczacych osdb uchylajacych sie od wykonania

szczepieh ochronnych okres od momentu wplyniecia do PSSE w  Stupcy

informacii o tych osobach do momentu powziecia przez PSSE krokdéw administracyjno-

prawnych nie byl tak odlegly jak to mialo miejsce w analizowanej sprawie tj. 6 lat
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(zgloszenie dot. braku wykonania obowiazku szczepieh przez rodzicdw — data wpltywu

2.01.2017 r.; pismo PSSE w_ Stupcy znak ON-EP.8552.17.32.2021 z 3.04.2023 r.

wzywajace rodzicoOw do wykonania obowiazku szczepien).

W zwiazku z faktem, ze ww. sprawy prowadzone sa przez jedna osobe i czesto sa na etapie

wnioskéw do urzedu o udostepnienie danych z rejestru pesel oraz pism informacvinych do

rodzicodw, zaleca sie w miare mozliwosci wesprzed pracownika w ramach wlasnvch zasobéw

w_prowadzeniu postepowah administracyjno-prawnyvch celem wzmozenia nadzoru nad

osobami uporczywie uchylajacymi sie od obowiazku szczepien ochronnych.

5. Realizacja planéw pracy (zasadniczych zamierzen/zadan) w zakresie kontroli
obiektow.
Dzialalnos¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad

obiektami PSSE w Stupcy na dany rok.
Kontrole tematyczne prowadzone sa wylgcznie przez pracownikow zatrudnionych na
Stanowisku Pracy do Spraw Epidemiologii. Kontrole kompleksowe podmiotéw leczniczych
realizowane sg wspolnie z pracownikami Stanowiska Pracy do Spraw Higieny Komunalne;j,
ktore jest w takim przypadku komoérka wiodacg i prowadzi cato§¢ akt sprawy.
Podczas kontroli samodzielnych prowadzonych przez pracownikéw zatrudnionych na
Stanowisku Pracy do Spraw Epidemiologii, protokoty sporzadzane sg w wersji elektroniczne;j,
w kontrolowanym obiekcie. Kontrole przeprowadzane sg zawsze przez dwoch pracownikow.
Na podstawie ustalen 2z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Shipey
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowos$ci

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

1. Brak przywolywania w protokolach kontroli w pozycji dotyczacej podstawy prawnej
art. 37 ust. 2 ustawy o Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktory wskazuje, ze do kontroli
dziatalnoSci gospodarczej przedsigbiorcy stosuje si¢ przepisy rozdziatu 5 ustawy z dnia
6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow.

2. Prowadzenie jednej metryki sprawy do dwoch postgpowan administracyjnych

tj. postgpowania administracyjnego w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowo$ciami
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oraz postepowania administracyjnego dotyczacego naloZenia oplaty za czynnoSci
kontrolne, co narusza art. 66a § 113 k.p.a.
1V.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. W przypadku sporzadzania protokotéw z kontroli przeprowadzanych w podmiotach
podlegajacych ustawie Prawo przedsigbiorcow wskazywa¢ w podstawie prawnej art. 37
ust. 2 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktéry mocuje dzialania kontrolne
Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej w ustawie Prawo przedsigbiorcow.

2. W prowadzonych postepowaniach administracyjnych metryki spraw sporzadza¢ zgodnie
zart. 66a § 113 k.p.a.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.1.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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1V.2. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial Bezpieczenstwa Zywnoéci i Zywienia
IV.2.1, Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:

- - — Starszy asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia

~ R - - systcot Oddziatu Bezpicczenstwa Zywnosei i Zywienia
IV.2.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Shupcy:

- — — Starszy Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny

Zywno$ci i Zywienia

- — — Starszy Asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny

Zywno$ci i Zywienia

- _ — Stazysta — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny

Zywnosci i Zywienia
IV.2.3. Termin przeprowadzenia kontroli:
13-17.05.2024 1.
1V.2.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci Stanowiska Pracy do
Spraw Higieny ZywnoS§ci i Zywienia Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Shupcy.

1V.2.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalei, na ktérych zostala
oparta:

1. Obsada kadrowa, organizacja pracy.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Shupcy zadania z zakresu
bezpieczenstwa zywnosci i zywienia realizuje 3 pracownikéw na Stanowisku Pracy do Spraw
Higieny ZywnoSci i Zywienia. Kontrole obicktow realizowane s3 w zespole
2-osobowym. Wyznaczeni pracownicy majg dostep do systemu EpiBaza — 2 osoby, systemu
TRACES-NT — 2 osoby, systemu PUESC-SingleWindow — 2 osoby oraz systemu SEPIS — 3
osoby.

2. Realizacja planéw pracy w zakresie kontroli obiektéw, pobierania probek oraz

szkolen.

—  Plany kontroli obiektéw
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Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Zywnoéci i Zywienia opracowany jest rejestr
nadzorowanych obiektow z podziatem na grupy zgodnie z formularzem MZ-48, w ktorym
odnotowywane sg planowane i przeprowadzone kontrole. Rejestr wszystkich obiektow
zywno$ciowych jest prowadzony na biezaco w wersji elektronicznej.

W 2022 r. zaplanowano 236 kontroli sanitarnych, z czego zrealizowano 220 oraz
przeprowadzono 225 kontroli pozaplanowych. Brak realizacji planu organ uzasadnit
likwidacjg obiektow.

W 2023 r. zaplanowano 227 kontroli sanitarnych, zrealizowano 159 oraz
przeprowadzono 227 kontroli pozaplanowych. Brak realizacji planu organ uzasadnit
likwidacjg obiektow, a takze zmniejszeniem obsady kadrowe;.

Wedhig harmonogramu rocznego od 1 stycznia 2024 r. do 30 kwietnia 2024 r.
zaplanowano 60 kontroli, wykonano 53 oraz przeprowadzono 51 kontroli pozaplanowych.
Brak wykonania kontroli zaplanowanych spowodowany wykre$leniami obiektow oraz
przeniesieniem na inne miesigce.

Kontrole poza planem realizowane w latach 2022-2024 dotyczyly dziatan
wyjaéniajagcych w zakresie systemu RASFF, interwencji na niewlasciwg jako$¢ $rodkow
spozywczych oraz niewladciwy stan sanitarno-techniczny miejsc sprzedazy zywnosci, poboru
probek, jak roéwniez zwigzane byly z zatwierdzeniem i rejestracja nowych obiektow
zywno$ciowo-zywieniowych, a takze kontrola graniczna oraz kontrolami weekendowymi.

—  Plany pobierania prébek

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Zywnoéci i Zywienia systematycznie,
w sposob przejrzysty i czytelny, prowadzony jest rejestr protokoléw pobierania probek
w ramach urzedowej kontroli i monitoringu zywnoéci oraz rejestr pobranych probek.

W 2022 r. pobrano do badafi facznie 92 probki zywnosci oraz materiatow i wyrobow
do kontaktu z zywno$cig na 92 zaplanowane.

W 2023 r. pobrano do badan lacznie 147 probek zZywno$ci oraz materiatéw i wyrobow
do kontaktu z zywnoScig do badan laboratoryjnych na 147 zaplanowanych.

W 2024 r. do 10 maja pobrano do badan 14 probek Zywno$ci oraz materiatow
i wyrobow do kontaktu z ZywnoS$cig na 153 zaplanowane w 2024 r.
— Plany szkolen

W kontrolowanym okresie pracownicy na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Zywnoéci i Zywienia uczestniczyli w 66 szkoleniach, w tym w 34 wewnetrznych i 32

zewnetrznych organizowanych w formie zdalnej (wideokonferencje) m.in. przez WSSE




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

Strona 26 z 108

w Poznaniu, Gt6wny Inspektorat Sanitarny, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowy Instytut Badawczy.

Tematyka szkolen obejmowala zagadnienia z zakresu m.in. biezgcych zagadnief
nadzoru nad bezpieczenstwem zywno$ci, materiatow i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu
z zywnosciag, PKWD Single Window, a takze systemu powiadamiana o wprowadzaniu do
obrotu ZzywnoS$ci prozdrowotnej. Ponadto szkolenia dotyczyly zasad zdrowego zywienia
oraz cyberbezpieczenstwa. Jednoczesnie w skontrolowanym okresie pracownicy uczestniczyli
w szkoleniach on-line: w zakresie najwyzszych dopuszczaloych poziomdéw niektdrych
zanieczyszczen w zywnoSci oraz systemu FoodEx2 — Europejski System Klasyfikacji
ZywnoSci zorganizowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH -
Panstwowy Instytut Badawczy. Ponadto jeden pracownik uczestniczyl w kursie na
klasyfikatorow grzybdéw i uzyskal stosowne $wiadectwo wydane przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

Uczestnictwo pracownikow w szkoleniach i naradach odnotowywane jest w kartach
osobowych pracownikow (wraz z tematami szkolen i datami ich odbycia) przechowywanych
w formie elektronicznej.

3. Prowadzenie = dokumentacji pod wzgledem formalnym, merytorycznym
i terminowosci, w postepowaniu administracyjnym i represyjnym, a takze rejestrowanie
dzialalno$ci (przyklady dokumentacji).

— Nakladanie kary grzywny w drodze mandatu karnego

W 2022 r. nalozono 21 kar grzywny w drodze mandatu karnego na tgczng kwote
6 000 zt, w 2023 r. nalozono 30 kar grzywny w drodze mandatu karnego na taczng kwotg
7 800 zi, natomiast w roku 2024 do 13 maja natozono 12 kar grzywny w drodze mandatu
karnego na tgczng kwote 4 100 zt.

W protokole ON-HZ.9020.337.2022 z 13.10.2022 r. w pkt ITL.1 za nieprawidtowoéci
stwierdzone w sklepie spozywczym zostal natozony mandat karny. Prawidtowo zostala
wskazana podstawa prawna z ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci
1 zywienia, lecz przywolano niewlasciwy artykut ustawy z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks
wykroczen, tj. zamiast art. 111 § 2 przywolano art. 113 dotyczacy zakladow zywienia
zbiorowego. W pozostatych 2 przypadkach (protokét kontroli ON-HZ.9020.52.2024
z 14.03.2024 1., protok6t kontroli ON-HZ.9020.90.2024 z 19.04.2024) przedstawiciele

Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupcy wskazywali prawidlowe
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przepisy przywolanych podstaw prawnych. Ponadto, we wszystkich analizowanych
przypadkach wpisywano nr upowaznienia do naktadania grzywien.

— Postepowanie administracyine

W 2022 r. wydano 132 decyzje administracyjne w tym 40 decyzji platniczych na
lagczng kwote 3 045 zt, w 2023 r. 212 decyzji administracyjnych, w tym 99 decyzji
platniczych na laczng kwote 12 156 zl, natomiast w 2024 r. do 13 maja wydano iacznie 89
decyzji administracyjnych, w tym 29 decyzji ptatniczych na tgczng kwote 3 954 zl.

W trakcie kontroli dokonano analizy 15 postgpowan administracyjnych.
Przeprowadzono weryfikacj¢ nastepujacych decyzji wydanych przez PPIS w Slupcy:
2 dotyczacych zatwierdzenia 1 wpisu do rejestru, 2 w sprawie wykreslenia zakltadu z rejestru,
2 dotyczgcych wydania decyzji zarzadzajacej usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci,
1 w sprawie unieruchomienia zaktadu oraz 8 dotyczacych optat za przeprowadzone czynnosci
kontrolne.

W analizowanej dokumentacji stwierdzono, Zze wysylane sg pisma informujace
0 rozpoczeciu postepowania administracyjnego z wurzedu zgodnie art. 61 § 1
i 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. 22024 r. poz. 572 — dalej k.p.a.).

W przypadku odstgpienia od obowigzku zawiadomienia strony o wszczeciu
postepowania administracyjnego zgodnie z art. 10 § 2 k.p.a. oraz zapewnienia stronom
czynnego udzialu w kazdym stadium postgpowania do dokumentacji sprawy dolgczono
stosowng adnotacj¢. Ponadto w decyzji administracyjnej zawarto odpowiednia informacje
o0 odstgpieniu od zawiadomienia z uwagi na zagrozenie zdrowia lub Zzycia ludzkiego
i zastosowaniu rygoru natychmiastowej wykonalno§ci zgodnie z art. 77 ustawy
0 bezpieczenstwie ZywnoSci.

W postepowaniach administracyjnych kazdorazowo organ zapewnial czynny udzial
stronie zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a., zarbwno w postgpowaniach na wniosek strony, jak
i z urzedu (decyzja o wykre$leniu z rejestru, decyzje oplatowe, merytoryczne).

Prowadzone postgpowania administracyjne kohczg si¢ wydaniem decyzji
z zachowaniem odpowiednich termindéw okre$lonych w k.p.a. zapewniajacych stronie prawb
czynnego udzialu przez wydaniem ostatecznego rozstrzygniccia.

Wszystkie decyzje poddane analizie posiadaty wlaiciwg podstawe prawng wzgledem

stwierdzanych nieprawidlowo§ci, natozonych oplat i zatwierdzen zakiadéw. Uzasadnienia
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szczegdtowo przedstawialy stan faktyczny oraz przytaczane byly podstawy prawne z ich
wyjasnieniem. Zawarte byty w nich tez prawidlowe pouczenia.

Wszystkie dokumenty w postgpowaniach administracyjnych zawieraly niezbedne
podpisy, a decyzje parafowane byly przez radce prawnego. W przypadku decyzji oplatowych
byly one rowniez sprawdzane pod wzgledem rachunkowym przez starszg ksiggows.

Stwierdzono, ze prowadzona przez organ dokumentacja zwigzana z pobieraniem optat
za przeprowadzone czynnosci kontrolne zawiera szczegotowe wyjadnienia z uwzglednieniem
stawek skladajacych si¢ na catkowita kwote, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
7 dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie oplat za czynno$ci wykonywane przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzgdowych kontroli zywno$ci (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1130).

W przypadku spraw zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem administracyjnym
kazdorazowo sporzadzana jest metryka sprawy wg wzoru okre$lonego w rozporzadzeniu
Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu
prowadzenia metryki sprawy (Dz. U. z 2012 1. poz. 250). Nalezy jednak zauwazy¢, ze
w metrykach sporzadzanych w latach 2022-2023 zawarto kilka prowadzonych postgpowan
w ramach 1 metryki oraz opis czynno$ci niezwigzanych z prowadzonym postepowaniem.
Natomiast od 2024 r. metryki sa prowadzone wlasciwie, oddzielnie dla kazdego postepowania
i przedstawiajg wylacznie czynnoS§ci zwigzane z konkretnym postepowaniem.

4. Ewidencjonowanie nadzorowanych obiektow w zakresie ZywnoS$ci i Zywienia.

Ewidencja obiektdéw nadzorowanych na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny
Zywno$ci i Zywienia prowadzona jest w wersji elektronicznej w oparciu o zatgcznik nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie wzoréw dokumentow
dotyczgcych rejestracji i zatwierdzania zaktadow produkujacych lub wprowadzajacych do
obrotu zywno§¢ podlegajacych urzedowej kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
Nr 106, poz. 730 ze zm.). |

Rejestr prowadzony jest w sposdb prawidlowy. Zapisy w rejestrze zawierajg wszystkie
niezbedne informacje dotyczgce nadzoru nad zaktadami.

5. Realizacja zadan zwigzanych z kontrola graniczng.

W 2022 r. przeprowadzono 3 kontrole graniczne, wydano 4 §wiadectwa spelnienia
wymagan zdrowotnych przez $rodek spozywczy. W 2023 r. przeprowadzono 17 kontroli
granicznych 1 wydano 16 $wiadectw jako$ci zdrowotnej i 1 §wiadectwo spelnienia wymagan

zdrowotnych przez $rodek spozywcezy. W 2024 r. do 13 maja przeprowadzono 6 kontroli
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granicznych i wydano 5 $wiadectw spelnienia wymagan zdrowotnych przez Srodek
spozywczy i 1 §wiadectwo wolnej sprzedazy.

Na podstawie przeanalizowanej dokumentacji zwigzanej z 2 kontrolami granicznymi
stwierdzono, ze wnioski o dokonanie kontroli granicznej oraz $wiadectwa spelnienia
wymagan zdrowotnych sa wypelniane na wiaciwych formularzach  zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2007 r. w sprawie wzor6w wniosku
o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej oraz §wiadectwa spetniania wymaganh zdrowotnych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1910). Organ sporzadza protokot kontroli granicznej na wlaSciwych
formularzach i powoluje si¢ na whasciwe podstawy prawne (zgodnie z zal. 2F/PK/NG/01/01
do procedury GIS z 13.12.2019 r.).

Organ na wniosek podmiotu eksportujgcego wydaje rowniez »Swiadectwo jakosci
zdrowotnej” na produkty spozywcze wysylane poza teren Unii Europejskiej. W ramach
postepowania eksportowego dokonywana jest kontrola graniczna i wypelniany jest protokot
kontroli granicznej (zgodnie z zat. 2F/PK/NG/01/01 do procedury GIS z 13.12.2019 1.).

6. Zalatwianie interwencji, skarg i wnioskow.

W kontrolowanym okresie nie odnotowano skarg i wnioskow.

W okresie objetym kontrola do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Stupcy wplynely 43 interwencje, w tym wynikajace z powiadomien systemu RASFF.
Interwencje konsumenckie dotyczyly m.in. nieprzestrzegania warunkéw sanitarno-
higienicznych w obicktach zywnoSciowo-zywieniowych oraz zatrucia pokarmowego po
spozyciu dan z lokalu. '

W trakcie kontroli przeanalizowano 3 postgpowania organu zwigzane z przyjetymi
interwencjami. Przedstawiciele PSSE w Shipcy bez zbednej zwloki podejmowali czynnoSci
kontrolne odnotowane w protokotach kontroli interwencyjnych. W protokotach, w zakresie
kontroli wskazywano na zagadnienia, ktére byly przedmiotem wniesionych interwencji.
Przedstawiona dokumentacja dotyczyta anonimowych interwencji, ztoZzonych telefonicznie
w zwigzku z czym PPIS w Shupey nie udzielit odpowiedzi osobie zglaszajgcej sprawe.

7. Zgodno§¢ przeprowadzania kontroli z aktualnymi procedurami urze¢dowej kontroli.

W trakcie kontroli sprawdzono 10 protokotow kontroli sanitarnej, 2 protokoly
pobrania probek zywnosci, 5 protokotow kontroli towaréw objetych kontrolg graniczng.

Na podstawie ocenionej dokumentacji stwierdza si¢ zgodno§¢ przeprowadzania przez
PSSE w Stupcy kontroli z procedurg urzgdowej kontroli Zywnoéci oraz materialow i wyrobow

przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (Procedura PK/BZ/01), z procedurg pobierania
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probek zywnos$ci, materialow 1 wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cig oraz
probek sanitarnych (Procedura PP/BZ/01) oraz z procedurg urzedowej kontroli spelniania
wymagan zdrowotnych przez zywno$¢ oraz materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu
z zywno§cig objete kontrola graniczng (Procedura PK/NG/01).
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia sie dzialalno§¢ PSSE w Shupcy w kontrolowanym
zaKkresie**:

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.
IV.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
IV.2.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci.

Nie dotyczy.
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IV.3. Komdérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Komunalnej

1V.3.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:

- — Starszy asystent w Oddziale Higieny Komunalne;j
- — — Starszy asystent w Oddziale Higieny Komunalne;

- _ — Starszy asystent w Oddziale Higieny Komunalnej

— — — Starszy asystent w Oddziale Higieny Komunalnej

— — — Starszy asystent w Oddziale Higieny Komunalne;

- _ — Asystent w Oddziale Higieny Komuﬁalnej

- _ — Mtodszy asystent w Oddziale Higieny Komunalnej
IV.3.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Shapcy:

- — — Miodszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny
Komunalnej

- — — Mlodszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny
Komunalnej
- — — Stazysta — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Komunalnej
1V.3.3.Data kontroli:
13-17 maja 2024 1.
1V.3.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Stanowiska Pracy do
Spraw Higieny Komunalnej PSSE w Shupcy. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie
dziatalno§ci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego Pahstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.
IV.3.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych.
Po ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej 1-2.10.2018 r. wydano
zalecenia:
1. Oceny higieniczne na materialty i wyroby majace kontakt z wodg przeznaczong do

spozycia nalezy wydawaé¢ w oparciu o aktualne atesty higieniczne Narodowego
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Instytuta Zdrowia Publicznego Panstwowego Zakladu Higieny zgodnie z § 25
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.)
— nie zrealizowano — Oceny higieniczne na materialy i wyroby majgce kontakt
zwoda przeznaczona do spozycia w dalszym ciaggu wydawane s3 w oparciu
o nieaktualne atesty higieniczne.
2. W przypadku prowadzonego postepowania administracyjnego w zwigzku
z niewlasciwg jakoScig wody nalezy powotywaé sie¢ na rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, a nie na rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowania. — zrealizowano.
3. W przypadku stwierdzenia skazenia wody cieptej bakteriami z rodzaju Legionella,
kolejne badania nalezy planowa¢ w taki sposob, aby uwzglednia¢ realne mozliwosci
podejmowanych dziatan naprawczych przez administratorow obiektow. Zgodnie
z zatgcznikiem nr 5 cz. B rozporzadzenia Ministra Zdrowia w przypadku wysokiego
skazenia kolejny pobor powinien byé wykonany po 1 tygodniu od czyszczenia
i dezynfekeji, a nie w trakcie ich trwania — w przypadku $redniego skazenia kolejne
badania planowano z uwzglednieniem realnych mozliwosci natomiast brak
mozliwosci oceny realizacji zalecenia przypadku skaZenia wysokiego i bardzo
wysokiego.
4. Kolejne badanie wody cieptej w kierunku bakterii z rodzaju Legionella przeprowadzaé
zgodnie z czestotliwoscig okre§long w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi —
zrealizowano.
2. Obsada kadrowa, kwalifikacje i przygotowanie pracownikéw do wykonywania zadanh
na poszezegélnych stanowiskach pracy.

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Komunalnéj zatrudnione sg 4 osoby
(—). Pracownicy posiadajg wyksztatcenie wyzsze. Wykaz
pracownikow wraz z podzialem zadan przez nich realizowanych przedstawiono

w dokumencie AK-DN-HK-1.
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3. Organizacja pracy — podzial zadan.

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Komunalnej nie ma §cistego podzialu zadan,
pracownicy zajmujg si¢ wszystkimi zagadnieniami z zakresu higieny komunalnej.
W przypadku nieobecnosci pracownika zapewnione jest zastgpstwo.

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

Obickty kontrolowane sa na podstawie rocznego planu kontroli. W 2024 r. nie
- zaplanowano kontroli kompleksowej szpitala, z uwagi na obowigzujace decyzje

i zaplanowane kontrole sprawdzajgce. Zaleca si¢, aby w miar¢ mozliwoSci w_ciggu roku

skontrolowany byl caly szpital.

Przychodnie kontrolowane sa co roku, czesto przez pracownikéw zatrudnionych na
Stanowisku Pracy do Spraw Epidemiologii, ktérzy prowadza kontrole takze w zakresie
higieny komunalnej. W 2023 r. wedlug uzyskanych informacji, pracownicy zatrudnieni na
Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Komunalnej nie skontrolowali Zadnego podmiotu
leczniczego, za wyjatkiem szpitala.

Praktyki zawodowe kontroluje pion epidemiologii. W 2023 r. pracownicy zatrudnieni na

Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Komunalnej przeprowadzili kontrole jedynie

w gabinetach profilaktyki zdrowotnej. Zaleca si¢, aby w_miar¢ mozliwo&ci pracownicy

zatrudnieni na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Komunalnej wlaczyli sie w kontrole

podmiotdéw wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza.

Salony fryzjerskie, kosmetyczne planowane sa do kontroli co 2-3 lata, obiekty noclegowe —
co 2 lata, obickty sezonowe co rok w sezonie. CzegstotliwoSci te ulegajg zwigkszeniu
w przypadku kwestionowanych wynikow ostatniej kontroli. Kontrole przeprowadzane s3 na
podstawie rocznego harmonogramu, w oparciu o ktéry przygotowywane sg plany kontroli na
kazdy miesigc. W przypadku, gdy zaplanowana kontrola nie odbedzie si¢ w danym terminie,
nowa data wyznaczana jest na nastgpny miesigc. W poprzednich latach kontrole innych

obiektow uzyteczno$ci publicznej byly przeprowadzane z mniejsza czg¢stotliwoscia.

Realizacja kontroli sanitarno-technicznych obiektéw wodnych

1) Dostawcy wody 2) Ptywalnie 3) Kapieliska
2022/2023/2024* 2022/2023/2024* 2022/2023/2024*
Zaplanowano: 31/31/31 Zaplanowano: 3/3/3 Zaplanowano: 4/4/4
Wykonano: 37/35/6 Wykonano: 3/5/0 Wykonano: 4/9/0




Zatgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09

Data wydania 07.02.2023 r.
Wydanie 9
Strona 34 z 108
Liczba wykonywanych badan jako$ci wody:
1) Dostawcy wody
2022/2023/2024*
Monitoring parametrow grupy A Monitoring parametrow grupy B
Zaplanowano: 122/126/124 Zaplanowano: 33/33/32
Wykonano: 122/126/35 Wykonano:  33/33/30

Nadzoér sanitarny
Zaplanowano: 40/33/33
Wykonano: 98/171/37

2) Plywalnie i inne obiekty dysponujgce nieckami

2021/2022/2023*
Zaplanowano: 44/44/44
Wykonano: 64/86/10

3) Kapieliska 2022/2023/2024%*
Zaplanowano: 4/ 4/ 4
Wykonano: 6/5/0

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

2022/2023/2024* 2022/2023/2024*
Zaplanowano: 12/ 12/8 Zaplanowano: 13/13/13
Wykonano: 12/32/0 Wykonano: 13/13/0

*Dane za 2024 r. — Zaplanowano — dane dotyczg calego roku
Wykonano — dane do 13.05.2024 r.

5. Ocena realizacji zadan dotyczgcych nadzoru nad jako$cia wody przeznaczonej do
spozycia przed ludzi, cieplej wody uzytkowej oraz wody na plywalniach, wody
w kapieliskach:

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakodciag wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji
wodociggu publicznego Skarboszewo, ktorego administratorem jest EKO-DBAJ Sp. z o. o.
ul. Gajowka 1, Cielcza.

Wodociag publiczny Skarboszewo zaopatruje w wodg 728 o0s6b, przy produkcji wody
170 m*/dobe. Dtugos¢ sieci wodociggowej wynosi 18 km (bez przylaczy). Na ww. wodociagu
wyznaczonych jest 7 punktow poboru prébek wody (lgcznie ze stacjg uzdatniania wody

/dalej: SUW/) przeznaczonej do spozycia przez ludzi (punkty zgodno$ci). Liczba punktow
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poboru prébek wody wyznaczona dla wodociggu Skarboszewo jest wladciwa w odniesieniu
do ilo$ci produkowanej wody, dtugoéci sieci wodociggowe;j i liczby zaopatrywanej ludnoSci.
— sprawdzenie dokumentacji z kontroli wodociggu

PSSE w Shipcy posiada mapy sieci wodociggowych niektérych wodociggow.
Kontrole sanitarne wodociggéw planowane sg raz w roku. W przypadku podmiotéw bedacych
przedsigbiorcami w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 236) przed dokonaniem czynnos$ci kontrolnych
wydawane s3 zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli. Kontrolg wszczyna si¢ nie
wczesniej niz po uplywie 7 dni i nie péZniej niz przed uptywem 30 dni od daty otrzymania
przez podmiot zawiadomienia.

Protokd! kontroli zawiera informacie o kontrolowanym obiekcie, jednak w pewnych

obszarach wymaga uszczegdltowienia (AK-DN-HK-2):

o W pkt ITIL.2 . Informacje istotne dla ustaler kontroli” zawarto informacije, iz skladowany

w obiekcie zapas podchlorynu sodu winien byé oznakowany terminem produkcji/waznosci,

jednak nie wskazano tej uwagi w pkt 4 ,, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski”’;

e w protokole kontroli warto zawrze¢ pouczenie o konieczno§ci uzyskania oceny
higienicznej w przypadku zastosowania nowego materialu lub wyrobu uzywanego do
uzdatniania wody oraz konieczno§ci ubiegania si¢ o dokonanie przez PSSE weryfikacji
czy materiat lub wyréb stosowany do dystrybucji wody nie uwalnia do wody
niebezpiecznych substancji lub substancji, ktore w inny sposob negatywnie wplywaja na
jakoé¢ wody;

e protokot kontroli wodociggu Skarboszewo zostal odebrany przez osobe, ktdra nie zostata

uwzgledniona w czeéci 1., Informacje dotyezagce kontrolowanego podmiotu” jako osoba

upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu.

W protokole kontroli zamieszczono klauzulg informacyjng RODO.

Wraz z protokolami kontroli wypetnione sg zataczniki: ZF/PT/HK/01/01/10 ,, Ocena stanu
sanitarnego urzgdzenia wodociggowego” oraz ZF/PT/HK/01/01/11 , Ocena stanu
sanitarnego urzqdzenia wodociggowego opartego na jednym ujeciu wody”. Zalgczniki do
protokotu wodociggu Skarboszewo zawieraja niespOjnoSci w  zakresie informacji
o dezynfekcji wody. Zatacznik ZF/PT/HK/01/01/10): wskazuje, 1z w wodociggu prowadzona
jest stata dezynfekcja wody, natomiast wedtug zatacznika ZF/PT/HK/01/01/11: dezynfekcja

prowadzona jest okresowo.
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— wspolpraca z przedsi¢biorstwami wodociggowymi w oparciu o rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294, ze zm.) oraz uwzglednienie zapiséw
zawartych w protokolach uzgodnien podpisywanych 2z przedsiebiorstwami
wodociggowymi

Wyniki badan z kontroli wewnetrznej przedsicbiorstw przekazywane sg regularnie
do PSSE. Protokoly uzgodnien na kolejny rok sg podpisywane z przedsigbiorstwami
wodociggowymi pod koniec roku. W ww. protokotach PPIS w Shlupcy zobowigzuje
producentow wody m.in. do informdwania 0 wystgpieniu awarii oraz prowadzonych
dziataniach naprawczych, do czego producenci stosuja si¢ na biezgco.

— wydawanie ocen o jakoS$ci wody

PPIS w Stupcy wydaje okresowe oceny o jako$ci wody w oparciu o § 22
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.), ktére
przekazywane sg do wladz samorzagdowych.

PPIS w Shuipcy nie wydaje biezacych ocen o jakosci wody, co jest niezgodnie z § 21

rozporzadzenia Ministra Zdrowia 7z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie iako$ci wody

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

Zgodnie z § 23 ww. rozporzadzenia wydawane sg robwniez oceny obszarowe jako$ci
wody, ktore przekazywane sg do wladz samorzadowych.

— postepowanie w przypadku wystgpienia przekroczen badanych parametrow
w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Kontrola sposobu postepowania w  przypadku  wystapienia przekroczen
bakteriologicznych zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociggu
publicznego Skarboszewo.

W ramach kontroli urzedowej 1.08.2023 r. dokonano poboru probki wody na sieci.
Zgodnie z adnotacja stuzbowa z3.08.2023 r. pracownik Oddziatu Laboratoryjnego PSSE
w Koninie poinformowat, iz badanie wykazato obecno$¢ bakterii (w tym chorobotworczych).
Przedstawiciel PSSE w Stupcy poinformowat telefonicznie o zaistnialej sytuacji kierownika
Eko-Dbaj Sp. z o.0. 1 zobowigzat do przeprowadzenia dziatan naprawczych. Kolejny pobor
probek wody nastapit w tym samym dniu w ramach kontroli urzedowej z pieciu punktéw na
sieci. Zgodnie z adnotacjg stuzbowg z tego dnia pracownik PSSE w Koninie poinformowat, iz

badanie wykazalo obecno$¢ bakterii (w tym chorobotwdrczych) w jednym punkcie (tym
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samym co uprzednio). W pozostatych punktach badania nie wykazaly przekroczen. Kolejne
badania probek wody pobranych przez pracownikéw PSSE nie wykazaty nieprawidtowosci.
Za kwestionowane wyniki badafh prébek wody pobranych w ramach kontroli urzedowej,
wystosowano decyzje rachunkowa.

W toku sprawy brak komunikatu PPIS w zwiazku ze stwierdzonymi przekroczeniami.

Po wykonaniu dziatan naprawczych przez podmiot i doprowadzeniu jakoSci wody

w wodociagu publicznym Skarboszewo do obowigzujacych wymagan nie wydano oceny

0 jakosci wody.

— nadzér nad materialami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda
przeznaczona do spozycia przez ludzi

W komorce prowadzone sg w formie elektronicznej ponizsze rejestry:

e rejestr ocen higienicznych materialdow 1 wyrobdw stosowanych do uzdatniania wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

e rejestr materiatdw i wyrobow stosowanych do dystrybucji wody,

e rejestr parametrow, ktore wymagaja monitorowania w wodzie z uwagi na zastosowane
materiaty.

PPIS w Stupcy, w ramach prowadzonego nadzoru nad materiatami i wyrobami
stosowanymi w procesach uzdatniania wydaje oceny w oparciu o rozporzadzenie 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.).

Do PPIS w Stupcy wplyneto: w 2022 r. i 2023 r. po 7 wnioskéw o oceng higieniczng,
aw 2024 r. (do 13.05.2024 r.) — 0.

Dzialania PSSE w powyzszym zakresie zweryfikowano na podstawie wniosku
zlozonego 5.12.2022 r. przez Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Handlowe ,. Konspol Holding”.
Do wniosku dolgczono atesty higieniczne, jednak jeden z nich posiadatl date waznoSci
nieaktualng na dzien zlozenia wniosku (AK-DN-HK-3). Zgodnie z § 25 ust 4 ww.
rozporzgdzenia ocena higieniczna, wydawana jest na podstawie dokumentacji zawierajace]
opis rodzaju zastosowanego materialu, wyrobu, substancji chemicznych iich mieszanin
z aktualnymi atestami higienicznymi jednostki uprawnionej do wydawania takich
atestow (...).

PPIS w Stupcy 15.12.2022 r. wydat decyzje, w ktorej pozytywnie ocenit materialy 1 wyroby
zastosowane do uzdatniania wody m.in. na podstawie wskazanego wyzej nieaktualnego atestu

higienicznego (AK-DN-HK-4).
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Zgodnie z ww. rozporzadzeniem panstwowy powiatowy inspektor sanitarny zobowigzany jest
rowniez do dokonywania weryfikacji czy materiat lub wyrdb stosowany do dystrybucji wody
nie uwalnia do wody niebezpiecznych substancji lub substancji, ktére w inny sposob
negatywnie wplywaja na jako§¢ wody. Do PPIS w Shipcy 13.10.2023 r. wplynela
korespondencja Zakiadu Gospodarki Komunalnej w Ladku dotyczaca prac przy sieci

wodociggowej (AK-DN-HK-S5). Przedstawiona dokumentacja nie zawiera opisu rodzaju

zastosowanego materialu, wyrobu, substancii chemicznych i ich mieszanin, nie okresla

planowanego  miejsca i przeznaczenia zastosowania materiatu, wyrobu, substancii

chemicznych 1 ich mieszanin stosowanych w procesie uzdatniania lub dystrybucii wody.

Powyzsze niezgodne jest z § 25 ust. 4 ww. rozporzadzenia. W zalgczeniu przekazano atesty

higieniczne Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu
Badawczego oraz deklaracje wydane przez inne jednostki. Z uwagi na wyzej opisane braki we
wniosku nie ma mozliwos$ci stwierdzenia, czy przekazane deklaracje stanowig jedynie
dodatkows dokumentacje¢, czy podstawe do oceny materiatu. Do dziatajagcych na terenie
Polski jednostek uprawnionych do wydawania atestow higienicznych nalezy Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny. Stanowi o tym § 2 ust. 2 pkt 1
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 maja 2021 r. w sprawie nadania Narodowemu
Instytutowi Zdrowia Publicznego — Panstwowemu Zakladowi Higieny statusu panstwowego
instytutu badawczego (Dz. U. z 2021 r. poz. 1142), zgodnie z ktérym ww. jednostka jest

uprawniona m.in. do wydawania atestow higienicznych. W tym przypadku jeden z atestow

higienicznych réwniez posiadal nieaktualna date wazno$ci (data wazno$ci: 21.08.2023 r.)

(AK-DN-HK-6). Z uwagi na brak we wniosku opisu rodzaju zastosowanego materiatu brak

mozliwo$ci oceny czy przedsigbiorca przekazal atesty higieniczne na wszystkie materiaty

wykorzystane w modernizacji. Analizowana dokumentacja nie zawiera dowoddw

po$wiadczajacych przeprowadzenie weryfikacii materialdw 1 wyrobdw zastosowanvch

do dystrybucii wody. Wskazane jest, aby w dokumentacji zawarte bylo potwierdzenie

wykonywania obowiazkoéw nalozonych przez rozporzadzenie na PPIS.

— przygotowanie do pracy prébkobiorcéw
W zespole realizujagcym zadania z zakresu higieny komunalnej, w zakresie pobierania
probek wody przeszkolonych jest trzech pracownikow.

PSSE posiada wyposazenie niezbedne do pobierania probek wody.
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— wspolpraca z laboratorium

Badania probek wody dla PSSE w Stupcy wykonuje Oddziat Laboratoryjny PSSE
w Koninie. Wedlug o$wiadczenia osoby biorgcej udziat w kontroli, laboratorium zaopatruje
probkobiorcéw w dostateczng liczbg butelek do pobierania probek wody z przygotowanym
juz érodkiem utrwalajgcym. W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej probee
wody, pracownik laboratorium niezwlocznie informuje telefonicznie o zaistnialym
przekroczeniu. Pracownicy prowadza ,.Rejestr kwestionowanych pobordéw prébek wody —
bakteriologia, fizykochemia”, ktéry zawiera nast¢pujace informacje: nazwisko osoby
zglaszajacej, date zgloszenia, nazwisko osoby przyjmujacej, podjete dziatania.
Laboratorium w sytuacji zgloszenia takiej potrzeby przez PSSE w Shipcy wydaje
sprawozdania czgstkowe.
— postgpowanie w przypadku przekroczen najwyzszej dopuszczalnej ilosci bakterii

z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej

Kontrola sposobu postgpowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentacji Domu Pomocy Spotecznej w Skubarczewie. Pracownicy PSSE w Stupcy
12.09.2023 r. pobrali do badan prébki wody w ramach kontroli urzedowej. Stwierdzono
przekroczenie najwyzszych dopuszczalnych warto$ci bakterii z rodzaju Legionella w 1 z 4
punktéw. W dniu otrzymania wynikow badan PPIS w Shipcy wydat oceng jako$ci wody
cieplej. Skazenie ocenil jako $rednie. Pismem zobowigzat podmiot do znalezienia przyczyny
pogorszenia jakoéci wody i podjecia dziatah naprawczych. Kolejne probki wody do badan
kontrolnych pobrano 12.10.2023 r. Wyniki wykazaty brak skazenia.

W zgromadzonej przez PSSE dokumentacji brak informaciji od podmiotu na temat rodzaju

i terminu podijetych dziatan, ktore sa istotne do stwierdzenia zgodno$ci minimalnej

czestotliwosci pobierania prébek cieplej wody oraz procedury postepowania w zaleznoéci od

wynikow badania bakteriologicznego okre§lonych w zataczniku nr 5 cze§é B 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.).

W zwigzku ze stwierdzonymi przekroczeniami, wydano decyzj¢ oplatows. Postepowanie
PPIS w Stupcy bylo wlasciwe.
— ocena nadzoru nad jakoscia wody w kapieliskach oraz nad stanem sanitarno-
higienicznym tych obiektow
Pod nadzorem PPIS w Stupcy w roku 2022 i 2023 znajdowaly si¢ 4 kapieliska.

W 2024 roku planowane jest funkcjonowanie 4 kapielisk.
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Wedlug o$wiadczenia pracownika PSSE, kapieliska sg kontrolowane minimum raz w sezonie
kapielowym oraz w razie potrzeby, przeprowadzane sg kontrole sprawdzajgce.

Nadzor nad jakoscia wody w kapielisku przeanalizowano na podstawie dokumentacji
Kapieliska na Jeziorze Powidzkim ,,Michasiéwka” w Giewartowie za 2023 rok.

W 2023 roku przeprowadzono jedng kontrolg sanitarng oraz jedng kontrole sprawdzajacs.
Podczas kontroli sanitarnej korzystano z aktualnych formularzy protokotéw kontroli oraz
wypelniano zalgcznik do protokolu ZF/PT/HK/01/01/09 ,,Ocena stanu sanitarnego
kagpieliska”.

W czesei 1. pkt 11 ,, Dokumenty oceniane w tracie kontroli” wyszczegdlniono m.in. takie
dokumenty jak: zaswiadczenia o ukoficzeniu szkolenia ratownikow wodnych, patent sternika,

za$wiadczenia o ukonczeniu kursu pierwszej pomocy. Zgodnie z art. 29 ust. 1 pkt 7 ustawy

z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dzialach administraciji rzadowej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2512 ze

zm.) oraz art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczehstwie 0sob

przebywajacych na obszarach wodnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 714 ze zm.) nadzdr nad

ratownictwem wodnym sprawuje Minister wlaSciwy do spraw wewnetrznych. Tym samym

pracownicy PIS nie posiadaja kompetencii do weryfikowania uprawnien ratownikéw
wodnych (AK-DN-HK-7).

W tresci protokotu zamieszczono klauzule informacyjng RODO.

W ramach kontroli urzgdowej w 2023 r. pracownicy PSSE w Shipcy przed otwarciem sezonu
kapiclowego pobrali na kapielisku jedng probke wody, natomiast organizator w ramach
kontroli wewngtrznej pie¢ probek w trakcie trwania sezonu. Probki pobrano zgodnie
z ustalonym harmonogramem. Wyniki bada wody z kontroli wewngtrznej byty na biezaco
przekazywane przez organizatora kapieliska. PPIS w Stupcy wydawal na biezagco oceny
jakosci wody w kapielisku, ktore byly przekazywane do organizatora kapieliska oraz do

wladz samorzadowych. Biezgce oceny jakoSci wody (na podstawie kontroli wewnetrznej)

wydane zostaly w oparciu o sprawozdania z badah wvkonanvch przez laboratorium

nieposiadajace _udokumentowanego systemu jako$ci prowadzonych badah wody w tym

zakresie (Laboratorium SGS Polska Sp. z0.0.. Pracownia Srodowiskowa w Pszczynie).

Zgodnie z art. 348 ust. 1 dwczeSnie obowigzujacej ustawy z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo
wodne (Dz. U. z 2021 r.‘ poz. 2233 ze zm.), badanie pobranych prébek wody w kapieliskach
i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli mogg wykonywaé laboratoria
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub laboratoria o udokumentowanym systemie jako$ci

prowadzonych badah wody, zatwierdzonym przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng. Ponadto,
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jak wynika z przedmiotowych sprawozdaf z badaf przeprowadzonych w ramach kontroli
wewnetrznej m.in. nr SB/71261/06/2023 (AK-DN-HK-8) parametr Escherichia coli zostal
przebadany zgodnie 7z metoda badawczg PN-EN ISO 9308-1. Pismem z czerwca 2016 r. znak
DN-HK.9011.129.2016, w zwiazku ze zmiang w 2014 r. normy PN-EN ISO 9308-1:2004
. Jakos¢ wody — Wykrywanie i oznaczanie ilosciowe Escherichia coli i bakierii grupy coli”
WPWIS przekazal stanowisko, z ktdrego wynika, iz wykonywanie badan w kierunku
Escherichia coli mozliwe jest wylacznie w oparciu o norme PN-EN ISO 9308-3:2002.

W dokumentacii obiektu brak dowodow, ze PPIS poinformowat organizatora, iz wskazane

przez laboratorium _identyfikatory metod badawczych sa niewlaSciwe do rodzaju

analizowanego materiatu, a laboratorium wykonujace badanie nie ma zatwierdzonego

systemu jakoéci badah. Brak réwniez informacji, aby PPIS zobowigzat organizatora

do wykonania badan w _oparciu o wladciwe metody badawcze, w laboratorium

o udokumentowanym systemie jakoéci prowadzonych badah wody. Powyzsza kwestia zostala

omowiona w wystapieniu pokontrolnym z kontroli problemowej przeprowadzonej przez

Oddziat Higieny Komunalnej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu

w Powiatowej Stacii Sanitarno—Epidemiologicznej w Stupcy z 18 sierpnia 2023 r.

PPIS w Shupcy wydal oceng sezonowg kapieliska z uwzglednieniem informacji wskazanych
w § 4 ust. 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie
nadzoru nad jakoécig wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli
(Dz. U. z 2019 r. poz. 255). Oceng przekazywano do organizatora oraz do wiladz
samorzadowych.

— ocena nadzoru nad jakoS§cia wody na plywalniach oraz nad stanem sanitarno-

higienicznym tych obiektow
Pod nadzorem PSSE w Shipcy znajdujg si¢ dwie ptywalnie kryte oraz jedna odkryta

(sezonowa).

Kontrola sposobu postepowania zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji
Plywalni Krytej Miejskiego Ofrodka Sportu i Rekreacji w Stupcy.

Kontrola stanu sanitarno-technicznego ptywalni planowana jest raz w roku i przeprowadzana
jest przez zespot dwuosobowy. Podczas kontroli wykorzystywane sg aktualne formularze

protokoléw i zalgcznikéw opracowane przez GIS. Protokoty kontroli wypelniane sg

prawidlowo, wymagaija jednak uszczegdtowienia o nastepujgce kwestie (AK-DN-HK-9).
W punkcie III , Wyniki kontroli”:
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e brak informacii na temat sposobu oraz czestotliwosci dezynfekcii sprzetu do nauki

plywania oraz czestotliwoS$ci czyszezenia niecek,

e brak opisu stanu faktycznego zastanego w dniu kontroli, w odniesieniu do stwierdzonych

nieprawidlowosci jakie wskazane sa w punkcie 11,5,

e opis stanu faktycznego zastanego w dniu kontroli, wskazuje na wystapienie kwestii, ktore

Z uwagi na swoja wage powinny by¢ zaklasyfikowane co najmniej jako inne uchybienia

np. na stronie internetowej plywalni opublikowana zostala inna (nieaktualna) ocena

jakoSci wody na plywalni niz na S$cianie w_ strefie  basenowei: stwierdzenie

przeterminowanych srodkéw chemicznych w pomieszczeniu magazynowym,

Protokoly kontroli zostaly odebrane i podpisane przez osoby. ktore nie zostaly wskazane
w punkcie 1.6 jako osoby do tego upowaznione (AK-DN-HK-9, AK-DN-HK-1().

Kontrola postgpowania w przypadku przekroczen warto$ci parametrycznych w wodzie na

ptywalni zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji Basenu w Hotelu Moran
w Powidzu za 2023 r.

PPIS w Shupcy 11.01.2023 r. otrzymat sprawozdania z - badan probek wody
przeprowadzonych 3.01.2023 r. w ramach kontroli wewngtrznej. Stwierdzono przekroczenie
ogllnej liczby bakterii w 36°C w wodzie wprowadzanej do niecki jacuzzi z systemu
cyrkulacji oraz chloroformu w niecce jacuzzi 1 w wodzie prowadzanej do niecki jazuzzi
z systemu cyrkulacji.

W kolejnym dniu PPIS w Shupcy wystosowat pismo informujace o wielkoSci przekroczen
oraz zobowigzal podmiot migdzy innymi do opracowania planu dziatan naprawczych wraz
z terminem ich realizacji oraz przedstawienia kolejnych wynikow badan.

PSSE 20.01.2023 r. otrzymata wyniki badan wykonanych 17.01.2023 r. w ramach kontroli
wewnetrznej, ktore wykazaty podwyzszone stgzenia chloroformu. W zakresie ogolnej liczby
bakterii w 36°C woda odpowiadata wymaganiom.

Ponowny pobor wody w ramach kontroli urzgdowej przeprowadzono 31.01.2023 r. Protokoty
pobrania/przyjecia probek wypetniono prawidtowo. Woda spetniata wymagania.

PPIS w Stupcy 9.02.2023 r. wydat okresowg oceng jakosci wody w ptywalni. Na podstawie
wynikow badan probek wody pobranych 7.01.2023 r., 17.01.2023 r. i 31.01.2023 r. oraz
wynikow badan przestanych przez zarzadceg, PPIS w Stupcy stwierdzil, ze woda w basenie
1 wannie jacuzzi w  zakresie oznaczonych parametréw  mikrobiologicznych
1 fizykochemicznych spetnia wymagania okre§lone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia

9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach




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

Strona 43 z 108

(Dz. U. z 2022 r. poz. 1230). W powyzszej ocenie brak informacji o przekroczeniu

parametrdw w probkach wody pobranych 17.01.2023 r. (AK-DN-HK-11), co jest dzialaniem

nieprawidlowym. Wszelkie stanowiska powiatowych inspektoréw sanitarnych powinny byé

wydawane w oparciu o aktualne wyniki badan,

6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli: stosowanie aktualnych
dokumentéw kontrolnych (protokél z zalgcznikami, upowaznienia pracownikéw do
przeprowadzenia kontroli, monitorowanie zalecen pokontrolnych) na przykladzie
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza oraz innych obiektéw wuzytecznosci
publicznej.

Sprawdzono dokumentacje nastgpujacych obiektow:
— podmioty wykonujgce dzialalnos¢ leczniczg:

e SPZOZ w Stupcy, ul. Traugutta 7, 62-400 Stupca,

k)
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- |
I
W czasie kontroli uzywane sg aktualne formularze protokotdéw kontroli. W zalezno$ci
od rodzaju dziatalno$ci stosuje si¢ odpowiednie druki zatgcznikdw. Protokoty zatwierdzane sg
przez PPIS w Stupcy lub kierownika Oddzialu Nadzoru. Obecnie kontrole prowadzone sg
w zespotach dwuosobowych (wyjatek stanowi kontrola Domu Pomocy Spotecznej
w Skubarczewie, gdzie kontrole przeprowadzaly 2 osoby, jednak kazda w innym dniu).
Do protokotdow kontroli przedsigbiorcéw dolaczane sg jednorazowe upowaznienia,
a same kontrole prowadzone s po wczeSniejszym zawiadomieniu o zamiarze ich
przeprowadzenia. Upowaznienia do kontroli wydawane sg w oparciu o obowigzujace przepisy
prawa i zawierajg pouczenia o prawach i obowigzkach kontrolowanego przedsigbiorcy.

Wskazany w_upowaznieniu do kontroli SPZ0OZ w Shupcy art. 49 ustawy 7z dnia 6 marca

2018 r. Prawo przedsiebiorcoéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 236). nie jest wia§ciwa podstawg

prawnag w_upowaznieniach wydawanych do kontroli podmiotow publicznych, poniewaz,

dotyezy jedynie przedsiebiorcOw.

W zawiadomieniach o zamiarze wszczgcia kontroli przytaczane sg zapisy art. 48 ust.r 1
13 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsi¢biorcow (Dz. U. z 2024 r. poz. 236) oraz art.
37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 .
poz. 416). Kontrole wszczyna si¢ nie wczeSniej niz po uplywie 7 dni i nie pdzniej niz przed
uptywem 30 dni od daty otrzymania przez podmiot zawiadomienia.

Kontrole sprawdzajace odbywajg si¢ takze po zawiadomieniu o zamiarze ich
przeprowadzenia.

W protokotach kontroli w pkt. IL.6 ,, Zakres przedmiotowy kontroli” wymienione sg
obszary objete kontrolg. Zapisy sg spdjne z upowaznieniem do kontroli
1 zawiadomieniem o zamiarze przeprowadzenia kontroli. W pkt. II.11. wymienione sg
dokumenty sprawdzane podczas kontroli, ktore posiadaja oznaczenia (nr, data sporzadzenia)
umozliwiajgce ich zidentyfikowanie.

W przypadku wydania zalecen pokontrolnych, zaleca sie okresla¢ termin ich wykonania, co

wlatwitoby monitorowanie usuniecia stwierdzonych uchybief.

Kontrolowany podmiot otrzymuje informacje¢ spetniajaca obowigzek informacyijny
zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (RODO) z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
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osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119 str.1 ze zm.).

Po podpisaniu protokolu kontroli organ przez 7 dni od daty jego dorgczenia
wstrzymuje si¢ od dalszych dziatan, zgodnie z zawartym pouczeniem, ktore stanowi, ze
w tym terminie strona moze zgtosi¢ zastrzeZenia do ustalef stanu faktycznego.

— Nadzo6r nad podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza

Kontrole podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg prowadzone sg wspdlnie
z pracownikami zatrudnionymi na Stanowisku Pracy do Spraw Epidemiologii, a w przypadku
kontroli kompleksowych szpitala takze z przedstawicielem Stanowiska Pracy do Spraw
Higieny Pracy. Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Komunalnej jest wowczas komorka
wiodgca. Praktyki zawodowe kontrolowane sa przewaznie samodzielnie przez pracownikow
Stanowiska Pracy do Spraw Epidemiologii.

Poszczegdlne punkty protokotéw kontroli sa wypetniane prawidtowo. W protokofach
przedstawiane sa m.in. informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu, zakres kontroli, data
i godzina jej rozpoczecia. Opis kontrolowanych obszaréw zostal podzielony na poszczegélne
 bloki tematyczne.

W okresie objgtym kontrolg nie wystawiono mandatow.

Dokumentacja wysylana jest za potwierdzeniem odbioru przy uzyciu biatych drukow
potwierdzefi zwrotnych. W przypadku SPZOZ w Stupcy dokumenty dostarczane sg stronie
za pos$rednictwem platformy ePUAP.

— Nadz6r nad innymi obiektami uzyteczno$ci publicznej

Protokoly sporzadzane sg prawidtowo, wyniki kontroli opisane tematycznie, jednak

w pewnych przypadkach mato precyzyjnie, brak niektorych istotnych informacji dotyczacych

kontrolowanego obiektu. Na przyktadzie analizy wybranych protokotéw zwrocono uwage, ze

nie wszystkic zalecenia, ktore zostaly wydane w_ trakcie kontroli i zapisane

w czesci dotyczacej wynikoOw zostaly ujete w_pkt. III. 4 ,, DoraZne zalecenia, uwagi

i wnioski”:

o protokot  kontroli |
Nr ON-HK.9020.111.2023 z 27.09.2023 r. — nie wydano zalecenia, aby zaktad wyposazy¢
w przedmioty majace powierzchni¢ gladka, nie wchlaniajacg kurzu i wody, odporna na
uszkodzenia mechaniczne i dziatanie §rodkéow dezynfekcyjnych; protokot kontroli salonu
tatuazu Nr ON-HK.9020.32.2023 r. z 28.04.2023 r. — nie wydano zalecenia, aby zaktad

wyposazy¢ w przedmioty majgce powierzchnie giadks, nie wchianiajgcg kurzu i wody,
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odporng na uszkodzenia mechaniczne i dzialanie §rodkéw dezynfekcyjnych oraz ze
pojemniki zastepcze nalezy oznakowaé opisang etykiets z nazwa i stezeniem stosowanego
preparatu, datg nalania 1 datg wazno$ci §rodka,

o protokst kontroli || | || - ON-11K .9020.70.2023 2 21.06.2023 r. — nie
wydano zalecenia, aby w toalecie dla niepelnosprawnych doprowadzi¢ do wilasciwego
stanu sanitarno-technicznego skorodowany grzejnik.

Zaleca sie, aby podczas kontroli obiektéw, w ktorych powstaja odpady niebezpieczne

uwzglednia¢ wszystkie kwestie zwiazane z prawidlowym postepowaniem z odpadami

tji. zachowanie wilasciwych warunkéw przechowywania odpaddéw oraz czestotliwo$ci ich

odbioru do utylizacji.
W wyniku kontroli — 7.09.2023 r. stwierdzono m.in.: ,.brak zapewnienia §rodka do

dezynfekcii rak przy umywalce, higienicznego mycia i dezynfekcii rak oraz brak $rodka do

dezynfekcil duzych powierzchni”, co  stanowilo naruszenie przepisu art. 16 ust. 1

1ust. 21 art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazeh i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 1. poz. 1284). Mimo braku $rodkéw

dezynfekcyjnych  w_ trakcie  kontroli  sanitarnej nie  stwierdzono  zaniedban

w utrzymaniu wla§ciwego stanu higienicznego i sanitarnego obiektu. W zwiazku z tym nalezy

rozwazy¢, czy doszlo do naruszenia art. 22 ust. 1 ww. ustawy, gdyz przepis ten dotyczy

obowiazku utrzymania nieruchomosci we wlasciwym stanie higienicznym i sanitarnym.

Za dobrg praktyke nalezy uzna¢ dziatania PPIS w Stupcy polegajace na
przeprowadzeniu dla obiektéw prowadzacych dziatalno§¢ w branzy ,beauty” szkolenia
w siedzibie PSSE w Stupcy oraz przekazaniu pisemnej informacji w zakresie zasad
bezpiecznego prowadzenia ustug. Ponadto w obiektach tego typu w trakcie Kontroli
pracownicy zgodnie z wytycznymi GIS przeprowadzajg dziatania edukacyjno-informacyjne
z zakresu zagadnien majgcych zastosowanie w obiektach branzy kosmetyczne;.

Nadz6r nad obiektami uzyteczno$ci publicznej prowadzony jest prawidtowo, jednak
zapisy w protokotach z kontroli wymagaja uszczegélowienia iuzupelnienia o ww.
zagadnienia.

7. Sposéb prowadzenia post¢powania a’dministracyjnego w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowoS$ci, m.in. przywolanie wlasciwych przepiséw prawnych, wyznaczanie
termindw usunie¢cia nieprawidlowosci, nadzér nad realizacja nakazéow decyzji.

Przeprowadzona analiza dotyczy obiektéw wykazanych w punkcie 6.
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W przypadku, gdy w czasie kontroli stwierdzono nieprawidlowosci wszczynane jest
postepowanie administracyjne. Zawiadomienia zawieraja informacje o przystugujacym

stronie prawic wypowiedzenia si¢ co do zebranych materialow, dowodow i zgloszonych

zadan oraz okres$lajg termin do realizacji tego prawa (art. 10 § 1 k.p.a.). W_zawiadomieniach

przytaczane sg tylko zapisy art. 61 § 4 k.p.a. bez uwzglednienia pelnej podstawy prawnej

tj. art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcii Sanitarnej.

Decyzje zawierajg sktadniki wyszczegolnione w art. 107 § 1 k.p.a., m.in. przywotanie
podstawy prawnej, rozstrzygniecie, uzasadnienie faktyczne i prawne, a takZze pouczenie
o mozliwo$ci wniesienia odwolania oraz o mozliwo$ci zrzeczenia si¢ prawa do wniesienia
odwolania. Decyzje i zawiadomienia zatwierdzane sg przez radce prawnego.
W sporzgdzanych decyzjach przywotuje si¢ wlasciwe przepisy prawne, wyznacza si¢ realne
terminy usuni¢cia nieprawidlowos$ci. NiewtaSciwe jednak wydaje si¢ zawarte w decyzjach

sformulowanie, ze PPIS ,,wzywa” podmiot do spelnienia obowiazkéw zawartych w punktach

w wyznaczonym terminie. Zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy o Panstwowej Inspekciji Sanitarnej

(Dz. U. z 2024 t. poz. 416) w razie stwierdzenia naruszenia wymagan higienicznych

i zdrowotnych, panstwowy inspektor sanitamny ,nakazuje”. w drodze decyzji, usuniecie

w  ustalonym  terminie  stwierdzonych uchybien. Powyzsze dotyczy  decyzji

nr ON-HK.9020.61.2023 z 17.07.2023 r. oraz nr ON-HK.9020.20.2024 z 10.05.2024 r.

Na biezgco przeprowadza si¢ kontrole sprawdzajace. Zawiadomienia i decyzje
wysylane sg stronom za potwierdzeniem odbioru przy uZyciu biatego druku potwierdzenia
zwrotnego, zgodnie z aktualnymi wymogami lub przy wykorzystaniu platformy ePUAP.

Po uprawomocnieniu decyzji merytorycznej wszczyna si¢  postepowanie
administracyjne w sprawie ustalenia oplaty. Uzasadnienie decyzji rachunkowej sporzgdzane
jest prawidlowo. Przy obliczaniu kosztow kontroli uwzglednia si¢ czas kontroli obszaru
kwestionowanego, ktoéry wynika z czasu ujgtego w protokole kontroli.

W_przypadku protokotu kontroli |

nr ON-HK.9020.29.2023 z 20.04.2023 r., nie zostal okre§lony czas kontroli obszaru,

w ktorym stwierdzono nieprawidlowos$ci, wpisano natomiast ,.nie dotyczy”.

W decyzji rachunkowej dotyczacej salonu tatuazu znak ON-HK.9010.32.2023 z 26.05.2023 r.

jako czas kontroli obszaru, w ktéorym stwierdzono nieprawidtowo$¢ podany zostal czas catej
kontroli tj. 1,5 h. PoniewaZ w innych poddanych ocenie decyzjach rachunkowych, czas ten

wyliczony byl poprawnie, naleZy uznac, ze sytuacja miata charakter incydentalny.
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Z analizy rachunkéw znak ON-HK.9020.106.2023 z 13.12.2023 r. (NZOZ. | IEIN

B 0N-HK.9020.111.2023 7z 27.102023 r. (R

ON-HK.9020.32.2023 7 26.05.2023 r. i ON-HK.9020.93.2023 z 13.10.2023 . (  Gczcz<N

oraz ziozonych wyijasnieh wynika, ze je$li obiekt jest zlokalizowany na terenie Shipcy,

w kalkulaciji kosztow kontroli nie jest uwzgledniany czas dotarcia do kontrolowanego obiektu

oraz powrotu do PSSE. Czas doj$cia do obiektu jest czasem pracy pracownika, a tym samym

wchodzi w sktad kosztéw przeprowadzenia kontroli, czego nie uwzgledniono w zarzadzeniu
nr 3/2023 Dyrektora PSSE w Stupcy z 27.01.2023 r. (AK-DN-HK-12, AK-DN-HK-13,
AK-DN-HK-14, AK-DN-HK-15). Decyzja posiada wlasciwg podstawe prawna,

uzasadnienie, okragla piecze¢ PPIS. Egzemplarz ad acta jest parafowany przez radce

prawnego. Wyszczegblnione sa koszty posrednie 1 bezposrednie.

Postepowanie administracyjne prowadzone jest z zachowaniem obowiazujacych

terminéw. W analizowanej dokumentacii w jednym przypadku (SPZ0OZ w Shipcey), decyzie

oplatowa wydano po roku od kontroli, ktora odbyia sie 18-28.10.2021 r. Wszczecie

postepowania administracyjnego w_sprawie nalozenia oplaty nastapito 14.10.2022 r..

a decyzja oplatowa zostala wystosowana do SPZ0OZ 26.10.2022 r. Brak dziatan

uzasadniajgcych takie postepowanie. Sprawa ta wystgpita jednak incydentalnie.

Do prowadzonego postgpowania administracyjnego sporzadza si¢ metryke sprawy
w sposOb prawidtowy, zgodnie z art. 66a k.p.a.
8. Rozpatrywanie interwencji i wnioskéw. Wydawanie opinii i stanowisk.

e Interwencje

W roku 2022 do PSSE w Stupcy wplynegto 9 interwencji, w 2023 r. — 5, a w 2024 r. —
nie wplynela Zadna. Interwencje mieszkancow najczeSciej dotyczyly nieprawidlowosci
podczas $wiadczenia ustug w obiektach uzytecznoéci publicznej, niewtasciwej jakoSci wody
przeznaczone] do spozycia, wody w jeziorze lub na ptywalni, ucigzliwo$ci zapachowych.
W analizowanej sprawie z roku 2023 dotyczacej zgloszenia nieprawidlowosci w salonie
tatuazu pracownicy PSSE odstapili od zawiadomienia o kontroli, w protokole powotujgc sie
na art.48 ust.11 pkt 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsi¢biorcéw (Dz. U. z 2024 r.
poz. 236).
Pracownicy PSSE w Shipcy kazdorazowo reaguja na wniesione interwencje, a sposob ich
zalatwienia zalezy od tematyki zgloszenia. W sprawach nalezgcych do kompetencji PIS
przeprowadzane sg kontrole. O ich wynikach zostaje poinformowana osoba wnoszgca

interwencje. W sprawach, w ktorych PPIS nie jest kompetentny do podjecia dzialan,
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interwencje w ciggu 7 dni zostaja przekazane do innego organu (zawiadomienie
o przekazaniu) na podstawie art. 65 § 1 k.p.a. lub tez pisemnie powiadamia si¢ osobg
interweniujgcg o braku kompetencji do podjecia dziatan. O przekazaniu sprawy zawiadamiana
jest strona interweniujaca z uzasadnieniem, w ktorym przywolywana jest podstawa prawna
wskazujgca na kompetencje wiaSciwego organu. Sposob zatatwienia interwencji jest
prawidlowy.

W okresie objetym kontrola do PPIS w Stupcy wptynely dwie interwencje w zakresie
monitoringu wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Pierwsza przeanalizowana interwencja dotyczyta jako$ci wody w wodociggu publicznym
Wola Koszuty. Zglaszajaca 11.05.2022 r. poinformowala, iz po spozyciu wody zww.
wodociagu wystgpity objawy chorobowe tj. biegunka, bole brzucha, sucho$¢ skory.
Zaobserwowano roOwniez zmieniong barwe oraz zapach wody. Pracownicy PSSE
17.05.2022 r. pobrali probki wody z jednego punktu na sieci do badan w zakresie monitoringu
grupy A, stezenia jonu amonowego, azotyndow, azotanow, Zelaza oraz manganu (AK-DN-
HK-16). Badania jako$ci wody wykazalty obecno$é¢ grupy coli w ilosci 1 jtk na 100 ml. PPIS
w Shlupcy 26.05.2022 r. przekazat do zglaszajacego informacje o sposobie zalatwienia sprawy
informujac, ze woda dostarczana z wodociagu publicznego Wola Koszuty spetnia wymagania
rozporzgdzenia 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.).

Druga przeanalizowana interwencja dotyczyla jakosci wody w wodociagu publicznym
Cigzeh. Zglaszajacy 17.03.2023 r. poinformowal, iz po spozyciu wody z ww. wodociagu
wystgpity objawy chorobowe tj. biegunka, bole brzucha, sucho§¢ skory. Zaobserwowano
réwniez zmieniong barwe oraz zapach wody. Pracownicy PSSE w Shupcy 28.03.2023 r.
pobrali probki wody do badan w zakresie monitoringu grupy A, zelaza oraz manganu
(AK-DN-HK-17). Badania jako$ci wody wykazaly spelnienie wymagaf w badanym zakresie.

Dzialania PPIS w Shupcy w sprawie interwencii z 11.05.2022 r. zostaly podiete po szeSciu

dniach, natomiast w sprawie zgloszenia z 17.03.2023 r po jedenastu dniach. W obu

powyvzszych sviuaciach dziatania powinny zostaé podjete w mozliwie najkrétszym czasie, po

otrzymaniu zgloszenia. Ponadto w przypadku obecnosei bakterii grupy coli w probce wody,

zasadnym bvloby przeprowadzenie badah z wiekszei liczby punktéw (zlokalizowanych

w roznych fragmentach sieci oraz na stacji uzdatniania wody) w_pelnym zakresie

bakteriologicznym w celu oceny sytuacji na sieci. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$§ci wody przeznaczonej do spozycia przez

i
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ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.) w przypadku wykrycia bakterii grupy coli
< 10 jtk (NPL)/100 ml nalezy wykonaé badanie parametru E.coli i enterokoki w zwigzku
z § 21 ust. 4 rozporzadzenia. W omawianej sytuacji nie wykluczono obecno$ci enterokokow.
e  Whnioski o:
— zezwolenie na ekshumacje

W 2022 r. rozpatrzono 12 wnioskéw o wydanie zgody na ekshumacje, w 2023 1. — 24,
a w roku 2024 do 13 maja — 5.
Wzor wniosku o wydanie zgody na ekshumacje zostal opracowany na podstawie wniosku
GIS.
Analizie poddano sprawe znak ON-HK.9011.5.1.2024. Przed wydaniem decyzji zezwalajgcej
na ekshumacje wszczgto postepowanie administracyjne tj. zawiadomiono o Wwszczeciu
i zakofczeniu postgpowania oraz prawie do czynnego udzialu w postepowaniu wszystkie
uprawnione osoby. Decyzja zostala wydana w oparciu o obowigzujgce przepisy prawne,

Okreslono w niej warunki ekshumacji. Zostala ona jednak wydana przed uptywem 7 dni

ti. czasu wyznaczonego w zawiadomieniu o zakohczeniu postepowania, w_ktorym mozna

skladaé wnioski, co stanowi naruszenie art. 10 § 1 k.p.a. W dokumentaciji brak informacii

0 przyczynie niezachowania przez organ wyznaczonego czasu.

Dokumenty posiadaja wymagane podpisy, a decyzje ad acta parafowane sg rowniez przez
radce prawnego.
Gdy przedstawiciele PPIS uczestniczg w ekshumacjach, z czynno$ci kontrolnych sporzadzany
jest protokdt kontroli, w ktorym podmiotem kontrolowanym jest zaktad pogrzebowy
przeprowadzajacy ekshumacje. W analizowanej sprawie w protokole kontroli umieszczono
date otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli, natomiast w dokumentach
sprawy brak tego zawiadomienia.
— wydanie zgody na sprowadzenie prochow z zagranicy

W 2022 r. rozpatrzono 7 wnioskOw na sprowadzenie zwlok/prochéw z zagranicy,
w2023r.—61w 2024 r. do 13 maja—1.
W zwiazku z wnioskiem przekazanym przez Starostwo Powiatowe w Stupcy, o zgode na
sprowadzenie prochdéw z zagranicy do Polski, po analizie dotgczonej dokumentacji (m.in.
wykluczajacej chorobg zakazng jako przyczyng zgonu), zgodnie z zapisami ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576)
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania

pozwolen i zaswiadczef na przew6z zwiok i szczatkoéw ludzkich (Dz. U. Nr 249, poz. 1866),
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PPIS wydaje postanowienie w tym zakresie. Skontrolowane postgpowanie dotyczace
sprowadzenia prochow z USA (znak ON-HK.9011.6.1.2024) zostato przeprowadzone
prawidtowo.
Postanowienie posiada uzasadnienie oraz pouczenie o mozliwosci zazalenia. Ww. dokument
wydany zostat niezwlocznie, nie pdZniej niz w terminie trzech dni od zlozenia wniosku.
—wydanie zgody na wywoz zwlok z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za granice

W analizowanym okresie wydano jedng decyzje na wywoéz zwlok z terenu Polski
(ON-HK.9011.6.3.2022).
Skontrolowano postepowanie dotyczace wywozu zwlok do Motdawii. Po zlozeniu wniosku,

PPIS w Stupcy przeanalizowal przedstawiong dokumentacje (m.in.: odpis aktu zgonu, karte

zgonu). W_dokumentacji sprawy brak dokumentu wiaciwej wiadzy panstwa, na ktérego

tervtorium maija by¢ pochowane zwloki (AK-DN-HK-18). Zamiast powyzszego dokumentu,

w_aktach sprawy znajdowalo sie pismo w jezyku angielskim, informujace o_transporcie

zwlok, wystawione przez firme, ktdra zobowiazala sie do przewozu. Zgodnie z art. 14 ust. 2

ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz.

576) oraz § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 27 grudnia 2007 r. w sprawie

wydawania pozwolen i za§wiadczen na przewdz zwiok i szezatkow ludzkich (Dz. U. z 2007 r.

Nr 249, poz. 1866) przedlozony musi zostaé . dokument wilasciwej wladzy panstwa”, a nie

firmy, ktora dokona wywozu zwlok. Decyzja zostala wydana niezwlocznie w terminie

wskazanym w obowigzujacych przepisach (nie pdzniej niz w terminie trzech dni od zlozenia
wniosku).
— prolongate¢ terminu decyzji ostatecznej

W ocenianej dokumentacji SPZOZ w Stupcy z roku 2022 stwierdzono cztery wnioski
o prolongate terminu nakazéw ujetych w decyzjach ostatecznych. PPIS przychylit si¢ do
powstzycfl wnioskow 1 wydat decyzje ustanawiajace nowe terminy wykonania obowigzkow.
W podstawie prawnej wilaSciwie przytoczony zostal art. 155 k.p.a. Decyzje zawieraja
uzasadnienie faktyczne i prawne.
Ponadto przed wydaniem decyzji z art. 155 k.p.a. organ, zgodnie z art. 10 § 1 k.pp.a,
poinformowat strong o mozliwo$ci czynnego udzialu w postepowaniu administracyjnym,
w tym zglaszania uwag, nowych wnioskow dowodowych oraz wypowiedzenia si¢, co do

zebranych dowodow i materiatow.
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o Opinie i stanowiska w sprawie:
— §wiadczenia uslug

Na podstawie wniosku zfozonego przez Fundacje Giewartow przeprowadzono
kontrole sanitarng — w zakresie spelienia
wymagan rozporzadzenia Ministra Gospodarki 1 Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 1. w sprawie
obiektéw hotelarskich i innych obiektow, w ktérych sg $§wiadczone ustugi hotelarskie (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2166). W _protokole kontroli Nr ON-HK.9020.38.2024 z 26.04.2024 r. jako

przyczyne odstgpienia od zawiadomienia zapisano: ,, kontrola sanitarna spelnienia wymagan

sanitarno-higienicznych _pola  biwakowego”. W przypadkach, gdy kontrola jest

przeprowadzana na whniosek przedsiebiorcy jako podstawe prawna przyczyny odstapienia od

zawiadomienia w_protokole wskazywaé nalezy art. 64 ust. 2 ustawy dnia 6 marca 2018 r.

Prawo PrzedsiebiorcOw (Dz. U. z 2024 r. poz. 236), zgodnie z ktorym przepisu art. 48 nie

stosuje sie do kontroli prowadzonych w wyniku zawiadomienia, wezwania, zgloszenia lub

innej podobnej czynno$ci dokonanej przez przedsiebiorce we wlasnej sprawie. W oparciu

o wyniki kontroli stwierdzajacej spelnieniec wymagan sanitarno-higienicznych pola
biwakowego, wydana zostala opinia sanitarna z przywolaniem wiasciwych przepisow
prawnych.
— imprez masowych

Na podstawie wniosku organizatora planowanej imprezy masowej oraz kompletu
dokumentow, PPIS opiniuje wydarzenie. Opinia jest wydawana na podstawie art. 10 ust. 1 pkt
3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 416) oraz art. 25 ust. 3 w zwigzku z art. 25 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 20 marca 2009 r.
o bezpieczenstwie imprez masowych. (Dz. U. z 2023 r. poz. 616). W kontrolowanym okresie
PPIS wydal 7 opinii w sprawie planowanych imprez masowych. Oceniono jedng z nich znak
ON-HK.9011.8.1.2024 =z 8.05.2024 r. Na podstawie dokumentoéw zalagczonych przez
organizatora, PPIS w Stupcy pozytywnie zaopiniowal przeprowadzenie imprezy masowej po
spelieniu okre§lonych warunkéw. Postgpowanie w powyzszej sprawie byto prawidtowe.
— regulaminéw utrzymania czystosci 1 porzgdku w gminie

Ocenie poddano opini¢ znak ON-HK.9011.1.7.2023 wydang na wniosek Wdjta Gminy
Orchowo dla projektu Uchwaly Rady Gminy Orchowo w sprawie zmiany regulaminu
utrzymania czystoéci i porzadku na terenie gminy. PPIS w Stupcy zaopiniowal pozytywnie
pod wzgledem sanitarno-higienicznym ww. projekt opierajgc si¢ na przepisach ustawy z dnia

14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz ustawy z dnia 13 wrzeénia 1996 r.
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o utrzymaniu czystoSci i porzadku w gminach (Dz. U. z 2022 r. poz. 2519 ze zm.).

Podczas opiniowania ww. regulamindéw nalezy zwracaé uwage na sposob zbierania odpadéow

niekwalifikuiacych sie do odpaddéw medycznych powstalych w gospodarstwach domowych

w wyniku przyimowania produktéw leczniczych w formie iniekcji (igiel i strzykawek)

w aspekcie zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi. Zasadnym jest, aby szczegdtowy

sposob traktowania tych odpaddéw, podobnie jak w przypadku odpaddéw medycznych

o ostrych koncach i krawedziach zbieranych do pojemnikéw jednorazowego uzycia,

sztywnych, odpornych na dziatanic wilgoci, mechanicznie odpornych na przeklucie lub

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

10. Kontrola stanu sanitarnego PSSE.
Czysto$¢ biezaca obiektu zachowana, pomieszczenia obiektu estetycznie urzadzone
i wyposazone w sprzet we wiadciwym stanie sanitarno-technicznym.
Na podstawie ustalei z kontroli ocenia si¢ dzialalno§é PSSE w Shupcy w kontrolowanym
zakresie**:
1. Pozytywnie
. Pozytywnie z uchybieniami

2
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4

. Negatywnie

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

1. Protokoty kontroli wodociggu i ptywalni zostaty odebrane przez osoby, ktérych nie
uwzgledniono w czgéei I ,,Informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu” jako
osoby kierujace podmiotem kontrolowanym Iub osoby upowazZnione pisemnie do
reprezentowania kontrolowanego podmiotu.

2. PPIS nie wydaje biezgcych ocen o jakoéci wody, co jest niezgodnie z § 21
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.).

3. Oceny higieniczne na materialy i wyroby majace kontakt z woda przeznaczong do
spozycia zostaly wydane w oparciu o nieaktualne atesty higieniczne Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego co jest
niezgodnie z § 25 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia przez Iludzi (Dz. U. z 2017 r.

poz. 2294 ze zm.).
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4.

W skladanych przez podmioty wnioskach dotyczgcych materiatdéw i wyrobdw
stosowanych w procesach dystrybucji wody brak wymaganych informacji, o ktérych
mowa w § 25 ust. 4 rozporzadzenia Ministra 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.). PPIS w Stupcy nie zwrécit si¢ o uzupetnienie wniosku.

Dokonywanie oceny zaswiadczefi o ukonczeniu szkolenia ratownikéw wodnych czy
patentu sternika, pomimo braku kompetencji Panstwowe;j Inspekcji Sanitarnej w tym
zakresie.

Oceny jakosci wody w kapielisku wydane zostaly na podstawie sprawozdan z badan
jakosci wody wykonanych przez laboratorium nieposiadajace udokumentowanego
systemu jako$ci prowadzonych badan wody w tym zakresie.

W kalkulacji kosztow kontroli kwestionowanej nie uwzglednia sie czasu dotarcia do
obiektu (jesli jest on zlokalizowany na terenie Stupcy), ktdry takze jest czasem pracy
pracownika.

W przypadku zgloszenia interwencji na jako§é wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi dziatania PPIS w Shupcy zostaly podjete po szesciu (w sprawie interwencji
z 11.05.2022 r.) 1 jedenastu dniach (w sprawie interwencji z 17.03.2023 r.), po
otrzymaniu zgloszenia, co bylo dziataniem zbyt pdznym.

W postgpowaniu w sprawie wywozu zwlok ludzkich z Polski do Motdawii wydano
decyzje bez wymaganego kompletu dokumentdw, co jest niezgodne z art. 14 ust. 2
ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz § 3 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie

wydawania pozwolen i za§wiadczen na przew6z zwilok 1 szczatkéw ludzkich.

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

funkcjonowania PSSE:

Z.alecenia:

1. Protokoly kontroli obicktow powinny by¢ odbierane przez osoby, ktore zostaly

uwzglednione w czgéci I ,Informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu” jako
osoby kierujagce podmiotem kontrolowanym lub osoby upowaznione pisemnie do

reprezentowania kontrolowanego podmiotu.

. Dokonywac bieZgcej oceny jakosci wody w oparciu o § 21 rozporzgdzenia Ministra

Zdrowia w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.

72017 r. poz. 2294 ze zm.).
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3. Oceny higieniczne na materiaty i wyroby majgce kontakt z wodg przeznaczong do
spozycia nalezy wydawaé w oparciu o aktualne atesty higieniczne Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego PZH- Panstwowego Instytutu Badawczego.

4. Kazdorazowo nalezy zweryfikowaé, czy zlozony przed podmiot wniosek dotyczacy
materiatow 1 wyrobow stosowanych w procesach dystrybucji wody zawiera wszystkie
wymagane informacje, o ktéorych mowa w § 25 ust. 4 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.) i w razie potrzeby zwroci€ si¢ do
wnioskodawcy o jego uzupelnienie.

5. Nie dokonywaé oceny zaswiadczen o ukonczeniu szkolenia ratownikow wodnych czy
patentu sternika.

6. Oceny jako$ci wody w kapielisku nalezy wydawaé na podstawie sprawozdaf z badan
jakosci wody wykonanych przez laboratorium posiadajgce udokumentowany system
jako$ci prowadzonych badan wody w tym zakresie.

7. W kalkulacji kosztéw kontroli kwestionowanej uwzglednia¢ czas dojécia do obiektu,
ktéry takze jest czasem pracy pracownika.

8. W przypadku zgloszenia interwencji na jako§¢ wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi, dziatania nalezy podejmowaé w mozliwie najkrotszym czasie.

9. Przy rozpatrywaniu wnioskdw na wywoz zwlok z terytorium RP weryfikowac czy do
wniosku dotgczone sg dokumenty wiasciwej wladzy panstwa, na ktorego terytorium
majag by¢ pochowane, jak rdwniez pafstw, przez ktérych terytorium majg byé
przewozone, stwierdzajgcych brak przeszkod do pochowania lub wwiezienia zwlok na
terytorium danego panstwa, zgodnie z art. 14 ust 2 ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmartych oraz § 3 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie wydawania pozwolen
i za§wiadczen na przewo6z zwlok i szczatkow ludzkich.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whioski majgce na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:
1. Ujednolici¢ treci zawarte w zatgcznikach do protokotu kontroli obiektow w zakresie
informacji na temat dezynfekcji wody.
2. W przypadku weryfikacji materiatow i wyrobow stosowanych w dystrybucji wody

przeznaczonej do spozycia nalezy odnotowac ten fakt w dokumentacji.
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3. Wskazane jest, aby wszystkie wydane w trakcie kontroli zalecenia miaty
odzwierciedlenie we wlasciwym miejscu protokolu z podaniem terminu ich
wykonania, co ulatwi monitorowanie usunig¢cia przez przedsigbiorce stwierdzonych
uchybien.

. Podczas kontroli obiektow, w ktorych powstaja odpady niebezpieczne uwzgledniaé
wszystkie kwestie zwigzane z prawidlowym postgpowaniem z odpadami
tj. zachowania wilasciwych warunkow przechowywania odpaddéw oraz czestotliwosci
ich odbioru do utylizacji.

. Podczas formulowania nieprawidtowosci nalezy wlaSciwe stosowaé zapisy art. 22 ust.
1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi.

W zawiadomieniach o wszczgciu postepowania administracyjnego w  celu
uwzglednienia pelnej podstawy prawnej, nalezy przytaczaé takze przepisy art. 37 ust.
1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 416).

. W przypadkach, gdy kontrola jest przeprowadzana na wniosek przedsigbiorcy jako
podstawe prawng przyczyny odstqpieﬁia od zawiadomienia nalezy w protokole
wskazywaé art. 64 ust. 2 ustawy dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsigbiorcow (Dz. U.
72024 1. poz. 236).

. Podczas opiniowania regulaminéw utrzymania czysto$ci i porzadku na terenie gminy,
nalezy zwracaé uwage na sposob zbierania odpadoéw niekwalifikujgcych si¢ do
odpadéw medycznych powstatych w gospodarstwach domowych w wyniku
przyjmowania produktow leczniczych w formie iniekcji w aspekcie zapewnienia

bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi.

IV.3.54. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

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

Oddziat Nadzoru Srodowiska Pracy

IV.4.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe esoby/oséb* kontrolujgcych:

- _ — Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy E
- _ — Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy :
IV.4.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko shizbowe eseby/oséb* biorgeych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Slupcy:

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

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

13-17 maja 2024 1. i
1V.4.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy
ds. Higieny Pracy PSSE w Stupcy w zakresie nadzoru srodowiska pracy.

IV.4.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

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

1. Obsada kadrowa i struktura organizacyjna.

Na Stanowisku Pracy ds. Higieny Pracy PSSE w Stupcy zatrudnione sg dwie osoby na
umowe o prace na pelen etat. Kazdy z pracownikow bierze czynny udzial w kontrolach,
sporzadza protokoty kontroli oraz prowadzi postgpowanie administracyjne i egzekucyjne. |
2. Udzial pracownikéw w szKkoleniach i naradach. '

Pracownicy rejestrujg w swoich kartach osobowych udzial w szkoleniach i naradach ’
wewnetrznych i zewnetrznych. W 2022 roku pracownicy uczestniczyli w 12 szkoleniach |
wequtrznych i 3 szkoleniach zewnetrznych (WSSE w Poznaniu — 1, IMP w Lodzi - 1,
PZH — 1). W 2023 roku brali udzial w 17 szkoleniach wewnetrznych oraz 3 zewngtrznych

(WSSE w Poznaniu — 2, IMP w Lodzi — 1), natomiast w 2024 roku do 13 maja

w 7 szkoleniach wewnetrznych i 3 zewnetrznych (WSSE w Poznaniu — 2, GIS - 1).
3. Wspélpraca z samorzadem terytorialnym.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Stupcy prowadzi wspolprace ze -

Starostwem Powiatowym, w ramach ktorej sporzadza coroczng oceng stanu sanitarnego.
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4. Przeglad prowadzonych rejestréow i ewidéncji.

Na Stanowisku Pracy ds. Higieny Pracy wszystkie wymagane rejestry i ewidencje
prowadzone s3 w formie elektronicznej. Rejestry korespondencji przychodzgcej
1 wychodzacej prowadzone sg w sekretariacie PSSE w Stupcy.

Dane dotyczace liczby obiektdéw w ewidencji, zatrudnionych pracownikéw, zaktadow,
w ktorych wystepuja przekroczenia NDS 1 NDN, pracownikéw pracujacych
w przekroczeniach normatywow higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
pracownikow wykonujacych prace w narazeniu na czynniki rakotwércze i w kontakcie z nimi,
liczby wydanych decyzji administracyjnych, w tym w przedmiocie chordéb zawodowych,
liczby wydanych postanowien oraz liczby przeprowadzonych kontroli w obiektach zawarto
w tabeli (AK-DN-SP-1).

Ewidencje obiektow aktualizowane sa na biezaco. Informacje o nowych podmiotach
pracownicy uzyskujg z wywiadu terenowego, KRUS, GUS, ZUS oraz CEIDG.

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

Kontrole obiektow nadzorowanych przeprowadzane sg zgodnie z obowigzujacym
harmonogramem. W 2024 roku do 13 maja, w ramach biezacego nadzoru, przeprowadzono
31 kontroli w 24 obiektach. Jezeli z jakich$§ powodow termin kontroli zostaje zmieniony, jest
to odnotowywane w planie kontroli. Plan pracy/zasadniczych zadah realizowany jest na
biezgco.

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

W kontrolowanym okresie, tj. od 1.01.2022 r. do 13.05.2024 r. do PSSE
w Shipcy nie wplynely Zadne skargi i wnioski na dziatania PPIS w Stupcy
w zakresie pionu higieny pracy.

7. Ocena dokumentacji kontroli. .
W trakcie kontroli kompleksowej sprawdzono 6 losowo wybranych teczek akt spraw

z zakresu biezacego nadzoru sanitarnego: Gospodarstwo Rolno-Przemystowe ,,ROLGOS”

Sp. z o.0. (ul. Wolnoéci 39, 62-404 Cigzen); _
. 1M1 Sp. z 0.0.,
Piotrowice (ul. Stupecka 63, 62-400 Stupca); ROSKON —
Sp. z 0.0. Sp. k. (ul. Fabryczna 9, 62-400 Stupca); [ NENEGTGTGGTGNEEEEEEEEE
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Zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024 r.

poz. 236) przedsigbiorcy sa zawiadamiani o zamiarze wszczgeia kontroli (stosowane sg biale ©

druki zwrotnego potwierdzenia odbioru zgodnie z wymogami przepisow k.p.a.).
Zawiadomienia wysylane sg droga pocztowg — listem poleconym za zwrotnym =
potwierdzeniem odbioru dokumentu lub dostarczane osobiscie. 1

Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez PPIS w Shupcy. Odbioér upowaznienia potwierdzany jest przez zaklad pracy.

Protokoly kontroli sporzadzane sa w formie elektronicznej 1 zatwierdzane
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupcy.

Stwierdzono, ze -~ pracownicy PSSE w Shipcy w protokole kontroli
nie zawierajg informacji, czy pracodawca prowadzi na biezaco rejestr choréb zawodowych.
W  formularzu kontroli nr F/HP/02 ,Ocena realizacji ogdlnych wymogow
w kontrolowanych zaktadach pracy” zaznaczaja odpowiedz — ,nie dotyczy — brak chordb
zawodowych i podejrzeh o takie choroby” (AK-DN-SP-2, AK-DN-SP-3, AK-DN-SP-4,
AK-DN-S8P-5, AK-DN-SP-6). W mySél art. 235 § 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465) pracodawca jest obowigzany prowadzi¢ rejestr obejmujacy
przypadki stwierdzonych chordéb zawodowych 1 podejrzen o takie choroby. Zaleca sig, aby
pracownicy weryfikowali powyzszy dokument podczas czynno$ci kontrolnych.

Ponadto, ustalono, ze podczas kontroli sanitarnych pracownicy PSSE w Shupcy
nie weryfikuja umowy zawartej przez pracodawce z lekarzem medycyny pracy, co jest |
obowigzkiem wynikajagcym z art. 12 pkt 1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie [
medycyny pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 437). Zaleca si¢, aby pracownicy weryfikowali |
powyzszy dokument podczas czynnoS$ci kontrolnych.

Pracownicy PSSE w Shupcy w tresci protokolu kontroli wpisuja zawyzony czas

stwierdzenia nieprawidtowosci ([ EENEEEEENE I
I ) - 30 minut. Na stwierdzenie faktu braku

aktualnych pomiardw halasu i pylow potrzeba stosunkowo niewiele czasu. Od razu mozna

oceni¢ czy pracodawca posiada stosowna dokumentacje czy tez nie (AK-DN-SP-2,
AK-DN-SP-6).

W czebcei protokotéw (FMM Sp. z 0.0., _ — AK-DN-

SP-3, AK-DN-SP-2) zakres kontroli ogranicza si¢ jedynie do ogblnego i lakonicznego
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stwierdzenia: ,, ocena warunkéw higieniczno-zdrowotnych stanowisk pracy”. Zaleca sig, aby
zakres kontroli byt bardziej szczegdlowy.

Ponadto, w ww. teczkach pracownicy PSSE w Stupcy blednie wpisali date protokotu
kontroli. Kontrola kofczy sie przekazaniem protokotu kontroli. Tym samym data protokotu
kontroli nie moze by¢ wczeSniejsza niz data zakoficzenia czynno$ci kontrolnych
(AK-DN-SP-3, AK-DN-SP-2).

8. Prowadzenie postepowania administracyjnego i egzekucyjnego.

PPIS w Shupcy od 2022 roku do 13.05.2024 r. w zakresie choréb zawodowych wydat 19
decyzji administracyjoych (8 o stwierdzeniu choroby zawodowej, 11 o braku podstaw
do stwierdzenia choroby zawodowej).

W toku czynnosci kontrolnych sprawdzono 3 teczki w przedmiocie choroby
zawodowej: E.I — decyzja o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowe;j
(poz. 15 wykazu choréb zawodowych), E'W. i S.G. — decyzje o stwierdzeniu choroby
zawodowej (poz. 15 wykazu chordb zawodowych). |

7 przeanalizowanych dokumentow wynika, Zze decyzja administracyjna w przedmiocie
choroby zawodowej E.L. nie zostata przestana przez PPIS w Stupcy do jednostki orzeczniczej
II stopnia zatrudniajgcej lekarza, ktory wydat orzeczenie lekarskie zgodnie z § 8 ust. 3 pkt 3
i 4 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chor6b zawodowych
[(Dz. U. 22022 r. poz. 1836) (AK-DN-SP-7)].

Wskaza¢ nalezy, ze PPIS w Stupcy zatgcza do akt metryki spraw, jednakze nalezy
zwrocié uwage na poprawno$¢ ich wypehiania (np. bledne dane osobowe radcy prawnego
opiniujacego dany dokument, bledne wskazanie daty podjetych czynnoéci — AK-DN-SP-8,
AK-DN-$P-9, AK-DN-SP-10).

Ponadto nie wszystkie dokumenty sa opiniowane przez radc¢ prawnego
(AK-DN-SP-10, AK-DN-SP-11, AK-DN-SP-12, AK-DN-SP-13).

Na podstawie wustalen 2z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Shupcy
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4

. Negatywnie
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1V.4.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoSci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
IV.4.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
IV.4.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.




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

Strona 62 z 108

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

IV.5.1. Imig, nazwisko oraz stanewisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujgcych:

- — — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
- — — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

- — — Starszy asystent Oddzialu Nadzoru nad Chemikaliami

- — — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
- - — Mtodszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
IV.5.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowiske sluzbowe eseby/osob* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Shupcy:

- _ — Starszy asystent — Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy

- _ — Starszy asystent — Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy
IV.5.3.Data kontroli:

13-17 maja 2024 r.
IV.5.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci Stanowiska Pracy
ds. Higieny Pracy PSSE w Shupcy w zakresie nadzoru nad chemikaliami.
IV.5.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa i struktura organizacyjna.

Zadania pionu higieny pracy wykonywane sg przez 2 osoby.
2. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

Pracownicy prowadza wszystkie wymagane rejestry i ewidencje w formie
elektroniczne;j.

Rejestry korespondencji wplywajacej i wychodzgcej prowadzone sg w sekretariacie
PSSE w Stupcy. '

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Shupcy prowadzi, zgodnie
z art. 6 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz. U. z 2018 1.
poz. 2227 ze zm.), wykaz zakladow wytwarzajacych produkty kosmetyczne — znajduje sie on
w Systemie Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (SEPIS) w module nadzoru

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

Informacje o podmiotach PPIS w Stupcy pozyskuje korzystajac z danych Gtownego
Urzedu Statystycznego (GUS) oraz Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) zgodnie
7z zapisami art. 36a ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2024 r. poz. 416). Aktualizacja ewidencji obiektdw prowadzona jest rowniez
na podstawie wywiadu terenowego oraz informacji przekazywanych przez Stanowisko Pracy
ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Stupcy.

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

Kontrole obiektow nadzorowanych przeprowadzane sa zgodnie z obowigzujgcym
harmonogramem. Jezeli z jakich§ powoddéw kontrola nie jest wykonana lub istnieje
konieczno$¢ dodania kontroli, zmiany wprowadzane sg na biezaco do Planu kontroli obiektow
Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Shupcy, ktory znajduje si¢ na dysku
wspolnym PSSE.

Plan zasadniczych zamierzef/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, kosmetykéw, produktow biobdjczych,
prekursoréw narkotykow oraz Srodkow zastepczych.

Wérdd akt spraw oceniano dokumentacje dotyczaca m.in.:

— STRABAG Sp. z 0.0. (ul. Parzniewska 10, 05-800 Pruszkéw), Wytwornia Mas

Asfaltowych, al. Prymasa Wyszynskiego 1a, 62-420 Strzatkowo,

— Edmon Sp. z o0.0. (BRICOMARCHE), ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 6, 62-400

&
=
o
8

]

|

>

— TABAK GRUPA Sp. z o.0., ul. Zlota 126, 62-800 Kalisz, TRAFIKA nr 181
ul. Traugutta 12e, 62-400 Stupca,

| \.
-



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

Strona 64 z 108

— DESECO Sp. z 0.0., ul. Paruszewska 3, 62-420 Strzatkowo,

_3

—~ CLAR SYSTEM S.A., ul. Janickiego 20b, 60-542 Poznan. Zaktad przy FRESENIUS
NEPHROCARE POLSKA Sp. z 0.0., Ofrodek Dializ nr 4, ul. Traugutta 7,
62-400 Stupca, '

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Stupcy, zgodnie z przepisami ustawy

z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 236), zawiadamia strony

o zamiarze wszczecia kontroli. Zawiadomienie wysylane jest listem poleconym za dowodem
dorgczenia. W kontrolowanej dokumentacji stosowane sg biale druki zwrotnego
potwierdzenia odbioru, zgodnie z wymogami przepisOw ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572_ dalej k.p.a.) w zakresie
doreczen pism.

Podczas kontroli pracownicy przedstawiajg stosowne upowaznienic do kontroli
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Shupcy. Odbidr
upowaznienia potwierdzany jest przez strong kontrolowang.

Do protokolow kontroli zalgczane sg stosowne formularze kontroli sanitarnej: Tre§é
zawiadomienia, upowaznienia i protokotu jest spdjna w zakresie tematu kontroli. Protokoty
kontroli zawieraja niezbgdne informacje, w tym na temat spelnienia obowigzku
informacyjnego wynikajgcego z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu fakich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych —
RODO). Cato$¢ dokumentacji prowadzona jest prawidiowo.

Kontrole prowadzone sg przez dwie osoby.

W aktach fiemy | /2 clujc sic
dokumentacja kontroli, ktora zostata przeprowadzona bez uprzedniego zawiadomienia strony.
W pkt. IL.3. protokotu wskazano, ze przyczyng odstgpienia od zawiadomienia jest , art. 48
ust. 11 pkt 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 221 ze zm.)” (AK-DN-CH-2). W analizowanym przypadku kontrola przeprowadzona
byla w zwigzku z wprowadzaniem do obrotu produktow kosmetycznych bez raportu

bezpieczefstwa produktu kosmetycznego oraz innych wymaganych dokumentdéw wskazanych
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w rozporzgdzeniu (WE) nr 1223/2009 dotyczacym produktéw kosmetycznych. W ocenie
tutejszego organu kontrola przeprowadzana w powyzszym zakresic mogla odby¢ si¢ bez
zawiadomienia przedsi¢biorcy zgodnie z art. 48 ustawy Prawo przedsigbiorcow. Brak
zawiadomienia w takiej sytuacji byl uzasadniony i wskazany ze wzgledu na ryzyko
bezposredniego zagrozenia zdrowia 1 Zycia wynikajacego =z wprowadzania do
obrotu/udostgpniania produktéw kosmetycznych.

Z akt firmy TABAK GRUPA Sp. z o.0. wynika, Ze kontrola z 14.09.2023 r.
przeprowadzona zostala po uprzednim zawiadomieniu strony, natomiast kontrole
z 16.11.2023 r. przeprowadzono bez zawiadomienia strony o zamiarze wszczecia kontroli
(AK-DN-CH-3, AK-DN-CH-4). Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia zostala
uwzgledniona w protokole kontroli. Wskaza¢ nalezy, ze zawiadomienie strony o zamiarze
wszczecia kontroli w przypadku punktéw mogacych wprowadza¢ do obrotu $rodki zastgpeze,
a takze produkty konopne mogace zawiera¢ substancje nieobjgte przepisami w zakresie
§rodkéw narkotycznych, moze spowodowaé przygotowanie si¢ przedsigbiorcy do ww.
czynno$ci, w zwiazku z czym przedmiotowe produkty mogg zosta¢ usunigte z oferty na czas
kontroli organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zaleca si¢, aby kontrole w powyzszym
zakresie przeprowadza¢ bez uprzedniego zawiadomienia przedsigbiorcy o zamiarze
przeprowadzenia kontroli. Ponadto wskaza¢ nalezy, ze kontrole w zakresie produktow
konopnych nie nalezag do kompetencji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dlatego
nalezaloby w inny sposob sformulowaé zakres kontroli. Zauwazy¢ nalezy, Ze kontrole
w zakresie $rodkéw zastepczych przeprowadzane bez zawiadomienia o zamiarze wszczgcia
kontroli nie moga by¢ tgczone z oceng ogodlnych warunkéw higieniczno-sanitarnych.

Podczas kontroli 22.08.2022 r. w protokole kontroli w punkcie dotyczacym zakresu
kontroli wpisano ,, wprowadzanie do obrotu produktow chemicznych oraz rozpoznanie
asortymentu tzw. wyrobéw tytoniowych”, natomiast w zawiadomieniu i1 upowaznieniu
wpisano ,,wprowadzanie do obrotu produktéw chemicznych oraz rozpoznanie asortymeniu
tzw. wyrobéw konopnych” (AK-DN-CH-5, AK-DN-CH-6). Zwraca si¢ uwagg, aby tres¢
zawiadomienia, upowaznienia i protokotu co do zakresu kontroli byly spojne.

PPIS w Stupcy podczas kontroli podmiotu —
w formularzu bedacym zalacznikiem do protokotu kontroli sanitarnej nr ON-HP.9020.6.2023
z 28.02.2023 r. w pkt. 8 wskazat, ze na etykiecie jest niepelny zwrot w formie ,,zuzy¢ przed”,
zamiast ,najlepiej zuzy¢ przed kohcem”. Zwraca si¢ uwage, iz zgodnie z art. 19 ust. 1

podpunkt ¢ rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 dat¢ lub informacje na temat jej
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umiejscowienia na opakowaniu poprzedza symbol okre$lony w zatgczniku VII pkt 3 ww.
rozporzgdzenia lub zwrot: ,,najlepiej zuzy¢ przed koncem”. Powyzszy przepis okresla rowniez
przypadki, w ktorych nie jest wymagane wskazanie na produkcie przedmiotowej daty.
Ponadto na etykiecie powinien by¢ wskazany podmiot odpowiedzialny. Na przedstawionej
przez strong etykiecie wskazany jest dystrybutor. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
dystrybutor moze by¢ podmiotem odpowiedzialnym i posiadaé cato§¢ dokumentacji
dotyczacej produktu, natomiast konfekcjoner powinien przedstawi¢ dokumenty
potwierdzajace, Zze odpowiedzialno§¢ za wprowadzany produkt ponosi podmiot wskazany na
efykiecie. Majgc na uwadze powyzsze zaleca sig, aby PPIS przeprowadzal pelng identyfikacje
roli w laficuchu dostaw, a w sytuacji braku spetnienia wymogéw zobowigzywat strone do
uzyskania etykiet zgodnych z obowigzujgcymi przepisami (AK-DN-CH-7, AK-DN-CH-8).

W aktach dotyczacych podmiotu CLAR SYSTEM S.A. w zakresie kontroli wpisano
»ocena warunkow higieniczno-zdrowotnych stanowisk pracy”. Ocenie poddano karte
charakterystyki oraz etykiete substancji i mieszaniny chemicznej. Z protokolu wynika,
ze firma stosuje produkty biobdjcze w dzialalnoéci zawodowe] oraz substancje i mieszaniny
chemiczne nie przeznaczone dla konsumentow. Przy takim rodzaju dziatalno$ci wskazane
byloby przeprowadzenie oceny stosowania produktow biobdjczych w  dziatalnoci
zawodowej, w szczegdlnosci weryfikacja ich zgodno$ci z aktualnym stanem prawnym oraz
zbiezno$ci sposobu 1 zakresu stosowania produktéw biobdjczych z treScig pozwolenia na
obrot.

Pracownicy pionu higieny pracy PSSE w Shupcy, w ramach prowadzonych czynnosci
kontrolnych w podmiotach wprowadzajacych do obrotu chemikalia obejmujg zakresem
kontroli zaréwno nadzér nad chemikaliami, jak 1 obszar dzialalno$ci zwigzany
m.in. z warunkami higieniczno-sanitarnymi w zakladach pracy oraz warunkami zdrowotnymi
srodowiska pracy. Wskazaé nalezy, ze informacje zawarte w protokotach kontroli zaréwno
z zakresu nadzoru nad chemikaliami, jak i ogdlnych warunkow BHP sg przedstawione
w sposob przejrzysty, uporzadkowany i wyczerpujqéy. Zaleca si¢ jednak, aby kontrole
w zakresie chemikaliow byly prowadzone odr¢bnie tak, aby w protokotach uwzglednione
byly tylko informacje dotyczace weryfikacji wymogoéw nakladanych na przedsiebiorcow
przez przepisy w zakresie wprowadzania do obrotu chemikaliéw.

Pozostata dokumentacja kontroli obiektéw oceniana podczas kontroli prowadzona jest

prawidlowo, zgodnie obowigzujacymi procedurami i przepisami.
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5. Prowadzenie postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego.

Podczas kontroli ocenie poddano akta dotyczace 5 postgpowan administracyjnych
z zakresu nadzoru nad chemikaliami.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Shupcy przed wydaniem decyzji
zawiadamia stron¢ o wszczeciu postepowania administracyjnego, zgromadzeniu calo$ci
materiatu  dowodowego  przed zakonczeniem  postgpowania  administracyjnego

oraz o mozliwo§ci zapoznania si¢ ze zgromadzong dokumentacjg zgodnie z przepisami k.p.a.

Skontrolowano  postgpowanie  administracyjne  dotyczace —
I v postepowaniu wydano jedng decyzje
merytoryczng i jedna decyzje o oplacie za czynnosci kontrolne, podczas ktorych stwierdzono
nieprawidlowosci. Decyzje zostaly prawidtowo sporzgdzone pod wzgledem formalnym
i prawnym, podpisane przez radc¢ prawnego, wydane terminowo 1 wystane za dowodem
doreczenia. Do akt sprawy zalgczona jest metryka i arkusz sprawy.

Z analizy akt sprawy dotyczacej firmy EDMON Sp. z o0.0. wynika, Ze podczas
kontroli 13.06.2023 r. wérdd nieprawidtowoéci wskazano wprowadzanie do obrotu produktow
biobdjczych po uptywie terminu wazno$ci oraz brak informacji o terminie wazno$ci na
opakowaniu. Ponadto wskazano, Zze jeden z produktow chemicznych byl niewlasciwie
oznakowany tj. posiadat nieaktualny wzor piktogramu, a w zwigzku z tym byt oznakowany
niezgodnie z obowigzujagcymi przepisami. Majac na uwadze powyzsze PPIS w Stupcy
odstapit od obowigzku zapewnienia stronie czynnego udzialu w postgpowaniu na podstawie
art. 10 § 2 k.p.a. Zgodnie z dyspozycja art. 10 § 3 sporzadzono adnotacje shuzbowa
o odstgpieniu od zasady okreslonej w art. 10 § 1 kpa. W decyzji powotano si¢ na art. 27 ust. 2
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zgodnie z tym art. ,,Jezeli naruszenie wymagan

o ktérych mowa w ust. 1, spowodowato bezpoSrednie zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi,

panstwowy inspektor sanitarny nakazuje unieruchomienie zaktadu pracy lub jego czesci [...];
decyzje w tych sprawach podlegajq natychmiastowemu wykonaniu.” Na uwage zashuguje
zwrot ,bezpoSrednie zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi”. W analizowanej sprawie
wprowadzanie do obrotu produktoéw po uptywie daty waznoéci dla produktéw nie do spozycia
nie jest bezposrednim zagrozeniem zdrowia lub Zycia. RoOwniez niewla$ciwie oznakowany
produkt chemiczny nie stanowit bezposredniego zagrozenia zdrowia lub Zycia. Zagrozenie
takie istniatoby w przypadku braku jakiegokolwiek oznakowania. Zaleca si¢, wlasciwe, pelne

uzasadnienie  bezposredniego zagrozenia zdrowia lub  Zycia lub  korzystanie
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z rozwigzan art. 108 k.p.a., przy jednoczesnym wstrzymaniu wprowadzania do obrotu
produktu w trakcie kontroli.

Ponadto po analizie dokumentacji stwierdzono, ze zawiadomienie o wszczeciu
postgpowania administracyjnego z 20.06.2023 r. wystano w jednej korespondencji z decyzjg
z 20.06.2023 r. znak: ON-HP.9020.27.2023. Zaleca si¢, aby wysyla¢ je w osobnych
korespondencjach.

W  kontrolowanym  postgpowaniu  administracyjnym  dotyczacym -
I, crcSci decyzji
stwierdzono rozbiezno$¢ pomiedzy pkt. 5 dotyczacym obowigzku zaopatrzenia w karty
charakterystyki dla wszystkich stosowanych w zakladzie produktow chemicznych
sklasyfikowanych jako niebezpieczne oraz zapoznania z tymi kartami pracownikéw majacych
kontakt z chemikaliami, a pkt. 5 uzasadnienia decyzji, w ktéorym stwierdzono, Ze nie
przedstawiono kart charakterystyki dla sporzadzanych mieszanin chemicznych (AK-DN-CH-
9). Obowigzek dostarczenia kart charakterystyki cigzy na podmiotach wprowadzajacych
produkt do obrotu (producent, importer, dalszy uzytkownik — formulator). Jesli podmiot nie
spetnia Zadnych z tych r6l, nie powinien zosta¢ zobowigzany do sporzadzenia karty
charakterystyki. Ponadto powotano si¢ na art. 221 § 2 Kodeksu pracy, ktory odnosi si¢ do
stosowania substancji 1 mieszanin niebezpiecznych. Zaleca si¢, aby przed wydaniem decyzji
ustali¢ role podmiotu w fancuchu dostaw, aby na tej podstawie okresli¢ obowigzki wynikajgce
z rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006 (REACH).

Podczas analizy dolcumenfacji stwierdzono, ze PPIS w Stupcy wydajac decyzje
o oplacie za czynnosci kontrolne w uzasadnieniu ponownie opisuje stan faktyczny, ktory
zostal wskazany w decyzji merytorycznej. Uzasadnienie decyzji powinno w sposéb jasny
i przejrzysty odzwierciedla¢ zakres jakiego dotyczy. Strona nie powinna mie¢ watpliwosci,
do jakiego zakresu odnosi si¢ dane rozstrzygniccie. W zwigzku z powyzszym w uzasadnieniu
decyzji dotyczgcej oplaty za czynnosci zwigzane z kontrolg, nie ma koniecznoéci petnego
opisywania rozstrzygnigcia, ktore zawarte zostato w decyzji merytorycznej (AK-DN-CH-10).
6. Nadzor nad Srodkami zastepezymi.

W okresie objetym kontrolg na terenie podlegtym PSSE w Stupcy nie stwierdzono
dziatalno$ci podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych $rodki zastepcze.
W zwigzku z brakiem zgloszen dotyczacych zatrué¢ Srodkami zastgpczymi lub nowymi

substancjami psychoaktywnymi z terenu powiatu stupeckiego nie przekazywano informacji
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za pomocg Systemu Monitorowania Informacji o Srodkach Zastepczych i Nowych
Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD).

Pracownicy PSSE w Shipcy wraz z Policja weryfikuja ewentualne doniesienia
dotyczgce sprzedazy $rodkdéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych.
W ramach prowadzonej wspotpracy z Policja w zakresie nadzoru nad $rodkami zastgpczymi
pracownicy PSSE w Stupcy zwrdcili si¢ pismem z 2.01.2024 r. znak: ON-HP.9011.1.1.2024
o wskazanie punktéw sprzedazy oferujacych asortyment oparty o produkty konopne
oraz produkty, co do ktérych zachodzi uzasadnione podejrzenie, Ze moga stanowi¢ Srodki
zastgpcze (AK-DN-CH-11).

7. Rozpatrywanie skarg, wnioskow oraz postulatéw obywateli.

W kontrolowanym okresiec do PSSE w Stupcy nie wptynely Zadne skargi, wnioski
oraz postulaty w zakresie nadzoru nad chemikaliami prowadzonego przez Stanowisko Pracy
ds. Higieny Pracy.

8. Udzial pracownikow w szkoleniach i naradach.

Pracownicy rejestruja w swoich kartach osobowych wudzial w szkoleniach
i naradach wewnetrznych, jak i zewnetrznych. Rejestry prowadzone sg prawidlowo.

9. Wspélpraca z innymi jednostkami.

PSSE w Stupcy wspolpracuje m.in. z Policja w zakresie nadzoru nad $rodkami
zastepczymi, SPZOZ w Stupcy w przedmiocie przekazywania informacji o zatruciach
§rodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi oraz Starostwem
Powiatowym w Slupcy w przedmiocie przekazywania informacji do ,Oceny stanu
sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej powiatu stupeckiego”.

Pracownicy PSSE w Shupcy sporzadzaja dokumentacje potwierdzajgca realizacje
wspolpracy z ww. podmiotami. Pismem z 2.01.2024 r. oraz 1.03.2024 r. znak:
ON-HP.9011.2.2.2024 PPIS poinformowal SPZOZ w Shupcy o koniecznoSci zglaszania
pahstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wystgpienia zatrucia $rodkami
zastepczymi lub nowa substancjg psychoaktywna albo podejrzenia wystgpienia takiego
zatrucia albo zgonu [art. 30a ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939)] oraz przekazal nowy wzdér formularza zgloszenia

przypadku podejrzenia zatrucia §rodkiem zastepczym (AK-DN-CH-12, AK-DN-CH-13).
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Na podstawie wustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Shipey
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stWierdzonych nieprawidlowos$ci
4. Negatywnie
IV.5.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
IV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
IV.5.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.

i
|
|
|
|
!
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IV.6. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
IV.6.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:
- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji
Zdrowia
- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji
Zdrowia
- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy
i Promocji Zdrowia,
— _ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji
Zdrowia.
IV.6.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe esebyfoséb* bioracych wudzial
w kontroli ze strony PSSE w Shupcy:

- — — Starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Dzieci,
Miodziezy 1 Promocji Zdrowia

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

Miodziezy i Promocji Zdrowia
1V.6.3. Data kontroli:

13-17 maja 2024 1.

1V.6.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy do
Spraw Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia PSSE w Stupcy.

I1V.6.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

1V.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Obsada kadrowa i organizacja pracy.

Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
zatrudnione sg dwie osoby. Zadania w zakresie higieny dzieci i mlodziezy wykonuje jeden
pracownik. Drugi pracownik realizuje zagadnienia z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promoc;ji
zdrowia. Pracownicy posiadaja aktualne upowaznienia do przeprowadzania czynno$ci
kontrolnych 1 nakladania grzywien w drodze mandatu karnego. Natomiast kontrolujgc
podmioty dzialajgce na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow

(Dz. U. z 2024 r. poz. 236) otrzymujg jednorazowe upowaznienia do przeprowadzenia
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czynnosci kontrolnych. Kontrole przeprowadzane sg dwuosobowo, a dokumentacja kontrolna
w cato§ci sporzadzana jest z uzyciem sprzetu komputerowego. Pracownicy wzajemnie si¢
zastepuja w przypadku swoich nieobecnosci.

2. Udzial w szkoleniach i naradach.

Pracownik wykonujacy zadania w zakresie higieny dzieci i mlodziezy wzigt udziat
w 30 szkoleniach, w tym w 12 zewnectrznych i 18 wewng¢trznych oraz 20 naradach —
3 zewnetrznych i 17 wewngtrznych. Szkolenia zewnetrzne dotyczyly m.in. biezgcych
zagadnien wynikajagcych z nadzoru nad placoéwkami systemu o$wiaty i1 opiekufczo-
wychowawczymi, bezpiecznego wypoczynku, dostosowania mebli edukacyjnych do zasad
ergonomii, napojow energetyzujacych, profilaktyki raka szyjki macicy pt. ,,Wybierz
Zycie — Pierwszy Krok”, profilaktyki HIV/AIDS, cyberbezpieczenistwa, zasad ochrony
informacji niejawnych. Szkolenia wewnetrzne dotyczyly: spraw biezgcych, zasad
sporzadzania, prowadzenia 1 rejestracji dokumentacji wg obowigzujacej instrukcji
kancelaryjne;.

Pracownik wykonujgcy zadania w zakresie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
wzigt udziat w 25 szkoleniach, w tym 14 zewnetrznych 1 11 wewngtrznych oraz 17 naradach
— 1 zewnetrznej 1 16 wewnetrznych. Szkolenia zewngtrzne dotyczyly m.in. zagadnien
zwigzanych z profilaktyka chorob nowotworowych, prawidtows higieng jamy ustnej,
profilaktykg HIV/AIDS, zarzadzaniem mediami spoteczno$ciowymi, komunikacjg z mediami,
dostepnoscig cyfrowg 1 zasadami prostego jezyka. Szkolenia wewnetrzne dotyczyly m.in.
ochrony danych osobowych i cyberbezpieczenstwa.

3. Wspélpraca z samorzadem terytorialnym, jednostkami nadzorowanymi oraz
z partnerami na terenie powiatu.

W zakresie higieny dzieci 1 mlodziezy brak wspotpracy wykraczajacej poza biezacy
nadzor nad placowkami.

Dziatania z zakresu o$§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane byly we
wspotpracy m.in. ze:

e Starostwem Powiatowym w Stupcy,

e urzgdami miast i gmin,

e Polskim Czerwonym Krzyzem — Oddziatem Rejonowym w Shipcy,
e Komendg Powiatowg Policji w Stupcy,

e placowkami systemu o§wiaty,

e placowkami stuzby zdrowia.
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Wspolpraca dotyczyla zar6wno organizacji i realizacji wybranych przedsigwzig€, jak rowniez
dofinansowania zakupu nagrod, materiatéw do realizacji zadafn m.in. fantomoéw piersi.
4. Realizacja planu zasadniczych zamierzen/zadan i harmonogramu nadzoru nad
obiektami. -

e Realizacja planu zasadniczych zamierzen/zadan

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigcia zawarte w planie zasadniczych

zamierzef/zadah w zakresie higieny dzieci, milodziezy 1 promocji zdrowia zostaly
zrealizowane w terminie.

e Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami:

» w zakresie higieny dzieci i miodziezy

W 2022 r. pod nadzorem PPIS w Stupcy w zakresie higieny dzieci i mlodziezy
znajdowato sie¢ 71 placowek stalych, natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych bylo 14
turnuséw letniego wypoczynku dzieci i miodziezy. Do kontroli zaplanowano 52 placoéwki
state. Wszystkie skontrolowano przynajmniej raz. Ogélem przeprowadzono 96 kontroli,
w tym 6 kontroli letniego wypoczynku dzieci i mlodziezy.

W 2023 r. pod nadzorem PPIS w Stupcy w zakresie higieny dzieci i mlodziezy
znajdowalo si¢ 71 placowek statych, natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych byto 29
turnusOw letniego i zimowego wypoczynku dzieci i miodziezy. Do kontroli zaplanowano 61
placowek. Wszystkie skontrolowano przynajmniej raz. Ogétem przeprowadzono 116 kontroli,
w tym 19 kontroli letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy.

W 2024 r. pod nadzorem PPIS w Shupcy w zakresie higieny dzieci i mlodziezy znajduje
sic 75 placowek statych, natomiast w bazie MEN zarejestrowany byt 1 turnus zimowego
wypoczynku dzieci i miodziezy. Do 10 maja 2024 r. zaplanowano 17 kontroli placowek,
z czego 16 skontrolowano. Ponadto przeprowadzono 12 dodatkowych kontroli, w tym
1 kontrole wypoczynku zimowego dzieci i mtodziezy.

Ocena realizacji poszczegolnych dziatan z zakresu o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
w  placowkach  przeprowadzana jest podczas  wizytacji. Ujete sa  one
w ,,Harmonogramie nadzoru nad placowkami”. W 2022 r. pracownik o$wiaty zdrowotnej
i promocji zdrowia zaplanowat 20 wizytacji, wykonat 22. W 2023 r. zaplanowat 50 wizytacji

1 wszystkie zostaly wykonane. W 2024 r. — do 13 maja 2024 r. przeprowadzono 11 wizytacji

z 30 zaplanowanych na ten rok. Z kazdej wizytacji sporzadzany jest protokdt na druku

F/IT/PT/PZ/01/03/01 ,Protokdt z wizytacji” oraz zalgcznik F/IT/PT/PZ/01/03/02 ,,Ocena

realizacji interwencji programowej’”.
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5. Sprawdzenie poprawnosci wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych.

W kontrolowanym okresie wydano 5 decyzji dotyczgcych spetlnienia wymagan
sanitarno-lokalowych w Zlobkach. Poprawnoé¢ wydawania opinii o warunkach higieniczno-
sanitarnych oceniono na podstawie dokumentacji —
I - koo bedzie prowadzony ztobek (AK-DN-HD-PZ-1). Przedmiotowa
opinia zostala wydana w formie decyzji, zgodne z art. 25 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 4 lutego
2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2023 r. poz. 204). Decyzja zawiera
wszystkie elementy okre§lone w art. 107 § 1 k.p.a. W osnowie decyzji przywolano wiasciwe
przepisy merytoryczne 1 kompetencyjne, na podstawie ktérych PPIS w Stupcy potwierdzit
spelnienie wymagan lokalowych i sanitarnych w pomieszczeniach, w ktérych bedzie
prowadzony zlobek. W uzasadnieniu stanowiska zajetego przez PPIS w Stupcy zawarty zostat
opis stanu faktycznego, odwolujacy si¢ do wyniké6w kontroli. Ponadto uzasadnienie
przedmiotowej decyzji zawiera informacje dotyczaca liczby dzieci oraz czasu ich pobytu
w placowce.

W przypadku wydawania decyzji o spelnieniu wymagan sanitarno-lokalowych
w ziobkach PPIS w Slupcy kazdorazowo naklada oplate za przeprowadzone czynno$ci
kontrolne. W opinii tutejszego organu bezprawnym jest naktadanie oplaty za przeprowadzone
czynno§ci kontrolne w zwigzku z wnioskiem o wydanie opinii 0 warunkach sanitarno-
lokalowych, poniewaz zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci
wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku ze sprawowaniem
biezgcego 1 zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera sie optaty w wysokos$ci kosztow
ich wykonania, z zastrzezeniem ust. 2. Oplaty ponosi osoba lub jednostka organizacyjna
obowigzana do przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych. Zgodnie z art. 36 ust. 2
wyzej cytowanej ustawy za badania laboratoryjne i inne czynno$ci wykonywane w zwigzku
ze sprawowaniem biezjcego nadzoru sanitarnego przez organy Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej nie pobiera si¢ oplat od o0séb oraz jednostek organizacyjnych obowigzanych do
przestrzegania wymagan higienicznych i1 zdrowotnych, jezeli w wyniku badah nie
stwierdzono naruszenia tych wymagan. Z ocenianej dokumentacji wynika jednoznacznie, ze
oplata nie zostata na&oana w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego oraz ze

w wyniku kontroli nie stwierdzono naruszen wymagan higieniczno-sanitarnych.
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6. Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania.

W kontrolowanym okresie wplynety 2 anonimowe interwencje w sprawie Zespotu

Szkolno-Przedszkolnego w Cieninie Ko$cielnym:

a) dotyczaca wystepowania wszawicy wéréd dzieci. Do placowki przestano pismo
informujgce jak zapobiegaé i zwalczaé wszawicg. Ponadto przeprowadzono pogadanke
z rodzicami w sprawie problemu wystgpowania wszawicy wérod uczniéw. Dodatkowo do
wszystkich placéwek o$wiatowych powiatu stupeckiego wystano pismo o profilaktyce
wszawicy u dzieci i mlodziezy,

b) dotyczgca wyczuwalnego, nieprzyjemnego zapachu z przewodow kanalizacyjnych.
Po otrzymaniu zgloszenia przeprowadzono kontrole placéwki, podczas kitorej
potwierdzono zgloszony zarzut. Dyrekcja placowki w trakcie kontroli poinformowata
o podjetych w tej sprawie dziataniach. Zalecono zidentyfikowanie zrodta nieprzyjemnego
zapachu i podjecie dziatan naprawczych.

Zgloszone interwencje zostaty prawidlowo rozpatrzone.

W kontrolowanym okresie do PPIS w Stupcy nie wplynety Zzadne pisemne zapytania.

7. 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 kontrolowanym okresie wydano:
e w2022 r. — 4 decyzje nakazujace oraz 6 decyzji platniczych,
e w2023 r. — 12 decyzji nakazujacych oraz 11 decyzji platniczych,
e W 2024 r. — 1 decyzj¢ nakazujacg oraz 1 decyzj¢ platniczg.

W okresie podlegajacym kontroli nie prowadzono postgpowania egzekucyjnego.

Oceny postepowania administracyjnego dokonano na podstawie dokumentacji Zespotu
Szkolno-Przedszkolnego w Lgdku i Zespolu Szkét Zawodowych im. gen. Wiadystawa
Sikorskiego w Stupcy.

Dokumentacja spraw gromadzona jest w sposdb umozliwiajgcy kontrole jej przebiegu oraz

terminow zalatwienia na kazdym etapie postgpowania.

Kazdorazowo podstawa wszczgcia postgpowania administracyjnego byty nieprawidiowosci

stwierdzone podczas kontroli opisane w pkt III.3 protokolu kontroli wraz z przytoczeniem

przepiséw prawa, ktore naruszono.
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¢ Post¢powania merytoryczne:

Postgpowania administracyjne wszczeto z zachowaniem 7 dniowego terminu na zloZenie

zastrzezen do ustalen stanu faktycznego wynikajacego z protokoldéw  kontroli.

W zawiadomieniach o wszczeciu postgpowania administracyjnego, jak i zawiadomieniach

o zakonczeniu postgpowania dowodowego poinformowano stron¢ o mozliwoéci czynnego

udziatu w kazdym stadium postepowania.

Decyzje zawieraja wszystkie skladowe zgodnie z art. 107 § 1 k.p.a.

W osnowach decyzji powolano si¢ na wiaSciwe przepisy merytoryczne i kompetencyijne.

Uzasadnienia decyzji zawierajg opis stanu faktycznego odwotujacy si¢ do nieprawidtowosci

stwierdzonych w trakcie kontroli, przepisy prawa materialnego, ktdre zostaly naruszone wraz

z przytoczeniem ich tre§ci oraz uzasadnienie merytoryczne stanowiska zajetego przez PPIS

w Stupcy.

e Postgpowania oplatowe:

Postgpowania administracyjne dotyczace natozenia oplaty za czynnoéci kontrolne wszczeto

po uprawomocnieniu si¢ decyzji merytorycznych. Przed wydaniem decyzji poinformowano

strong o mozliwoéei czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania. W decyzjach

powolano si¢ na wlasciwe przepisy merytoryczne i kompetencyjne. Ponadto odniesiono si¢ do

wynikow kontroli i zawarto stosowne pouczenie. Decyzje zawieraja wszystkie wymagane

skladowe zgodnie z art. 107 § 1 k.p.a. W decyzjach wskazano warto$§¢ kosztow posrednich

i bezposrednich ze wskazaniem kwot poszczegdlnych sktfadowych.

e Postepowanie w przypadku wniosku o zmiane¢ terminu wykonania zarzadzenia
decyzji:

Decyzje wydano na wniosek organu prowadzacego. Przed wydaniem decyzji poinformowano

strone o mozliwosci czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania. Zawiera ona

wszystkie wymagane sktadowe zgodnie z art. 107 § 1 k.p.a. W osnowie decyzji powolano sie

na wiaSciwe przepisy kompetencyjne. PPIS w Stupcy po analizie zlozonego pisma, biorgc pod

uwage stuszny interes strony przychylit sig do proby i zmienit termin wykonania zarzadzenia

decyzji wilasnej. W uzasadnieniu PPIS w Stupcy wyjasnit zasadno$é przestanek i faktow,

ktorymi si¢ kierowat przy zatatwieniu sprawy. W decyzji zawarto stosowne pouczenie.

e Metryki spraw: }

Metryki spraw sg prowadzone zgodnie z art. 66a § 2 k.p.a. Wskazano w nich wszystkie osoby,

ktére uczestniczyly w podejmowaniu czynno$ci w postgpowaniu administracyjnym oraz

okre$lono wszystkie podejmowane przez te osoby czynno$ci wraz z odpowiednim odestaniem

i
i
I
i
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do dokumentdw okre$lajacych te czynnosci. Do prowadzonych postgpowan administracyjnych
sporzagdzano odrebnie dla poszczegdlnych spraw metryki (postgpowania merytoryczne,
platnicze i zmieniajace termin wykonania decyzji).

Wszystkie dokumenty zwigzane z postgpowaniami sg podpisane przez radce prawnego
i przekazywane stronie postgpowania na adres do dorgczen elektronicznych (ePUAP).
Terminowo$¢ prowadzonych postepowan jest zachowana.

8. Sprawdzenie poprawnoSci prowadzenia dokumentacji kontrolnej nadzorowanych
placowek.

Sprawdzenia poprawno$ci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na
podstawie protokolow kontroli Przedszkola Nr 2 ,Mi§” w Stupcy (protokél kontroli nr
ON-HD-PZ.9020.1.109.2023 z 28.12.2023r.), Szkoty Podstawowej nr 1 im. Komisji
Edukacji Narodowej w Shipcy (protokdét kontroli nr ON-HD-PZ.9020.1.86.2023
z 10.10.2023 r.), Szkoly Podstawowej nr 3 im. Adama Mickiewicza w Stupcy (protokét
kontroli nr ON-HD-PZ.9020.1.108.2023 r. z 18.12.2023 r.), Liceum Ogoblnoksztalcacego
im. Marszatka Jozefa Pilsudskiego w Stupcy (protokoét kontroli nr ON-HD.9020.35.2023
z25.05.2023 r.).
Dokumentacj¢ kontrolng sporzadzono na aktualnych drukach protokotéw kontroli
1 formularzy. W protokotach kontroli wtasciwie wskazano podstawe prawng, na mocy ktérej
przeprowadzono kontrole. Ponadto zawarto informacje dotyczace: zakresu przedmiotowego
kontroli; uzytego wyposazenia; wykonanych pomiaréw; wynikéw badah i pomiardw,
z ktorych korzystano podczas kontroli; dokumentéw, ktére zostaly zweryfikowane podczas
kontroli; wykorzystanych formularzy kontroli; przetwarzania danych osobowych. Stan
sanitarno-higieniczny kontrolowanych obiektow opisywany jest szczegblowo i wnikliwie.
Dokumentacja kontrolna prowadzona jest z zachowaniem zasady rzetelnoSci i nalezytej
staranno$ci.
Wiszystkie punkty protokotéw kontroli zostaly wypetnione. Wolne miejsca wypetionych
drukéw wykre§lono w sposéb uniemozliwiajagcy wprowadzenie dodatkowych zapisow.
W protokotach kontroli w przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci powotano si¢ na
wiaSciwe przepisy merytoryczne, natomiast w przypadku stwierdzonych uchybien sg
wskazywane terminy ich usuniecia.
9. Realizacja dzialan prozdrowotnych o zasi¢gu krajowym, wojewd6dzkim i lokalnym.

W kontrolowanym okresie na terenie Stupcy i powiatu shupeckiego realizowane byly

interwencje programowe i nieprogramowe:
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— o0 zasiegu krajowym:

Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
1 innych §rodkéw psychoaktywnych ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito§¢”,

Ogélnopolski Program Edukacyjny ,, Trzymaj Forme!”,

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,

Program Antytytoniowej Edukacji Zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”,

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

Swiatowy Dzien Zdrowia,

Swiatowy Dzien bez Tytoniu,

Swiatowy Dziefh Rzucania Palenia,

Kampania informacyjna ,,Wybieraj bezpieczng zywnos¢”,

— 0 zasiegu wojewddzkim:

Program edukacyjny ,,Mamo, Tato — co Wy na t0?”,

Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowe;j ,,Czyste powietrze wokot nas”,
Projekt edukacyjny ,,Maty kleszcz — duzy problem?”,

Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,

Szkolenia Mtodziezowych Liderdw Zdrowia — kontra tyton,

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

Wojewddzki projekt edukacyjny dot. profilaktyki raka piersi ,,Co kryja Twoje piersi?”,
Wojewddzki projekt edukacyjny ,,Mam zdrowe z¢by!”,

— oraz o zasiegu lokalnym dziatania z zakresu:

profilaktyki chordb zakaznych i promocji szczepiefi ochronnych,
profilaktyki wad postawy,

bezpiecznego wypoczynku letniego 1 zimowego,

prawidtowej higieny osobiste;j,

ograniczenia spoZywania przez dzieci 1 mtodziez napojow energetycznych,

profilaktyki uzaleznien od alkoholu.

Pracownik realizujgcy zagadnienia z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia

inicjowal, organizowatl i prowadzit r6znorodne dziatania dodatkowe bedgce wzmocnieniem

i urozmaiceniem realizowanych programéw oraz wynikajace z potrzeb srodowiska lokalnego,

w tym m.in. z zakresu:

profilaktyki uzaleZznien — projekt ,,Wybieram marzenia — nie uzaleznienia”. Projekt
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realizowano wérod uczniow klas I szkét ponadpodstawowych. Jego celem byto
ukazanie problematyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych, promowanie
zdrowego stylu Zycia wolnego od uzywek oraz zaangazowanie mtodziezy w dzialania
majgce na celu zwrdcenie uwagi rowiesnikdw na temat szkodliwosci uzywania
substancji psychoaktywnych. Odbylo si¢ 6 spotkan z mlodzieza. W ramach projektu
ogloszony zostat konkurs na spot profilaktyczny. Podsumowaniem przedsigwzigcia
byta konferencja potaczona z debata spoleczng. Projekt byt wspolng inicjatywa

Komendy Powiatowej Policji, Polskiego Czerwonego Krzyza — Oddziatu Rejonowego

w Shapcy, Starostwa Powiatowego w Stupcy 1 Urzedu Miasta w Stupcy.

o profilaktyki HIV/AIDS — w 2022 r. zorganizowano i przeprowadzono XX Powiatowg
Olimpiad¢ Wiedzy o HIV/AIDS, w ktorej udziat wzigto 39 ucznidw z 20 szkél
podstawowych 1 ponadpodstawowych. W XXI Olimpiadzie, ktora odbyta si¢ w 2023 r.,
uczestniczyto 28 ucznidw z 14 szkét Celem dziatania bylo sprawdzenie wiedzy na
temat zakazen wirusem HIV i choroby AIDS, u§wiadomienie zagroZefi, promowanie
odpowiedzialno§ci za wilasne zdrowie i zdrowie innych oraz uksztaltowanie
wilasciwych postaw i zachowan prozdrowotnych. Dodatkowo w 2022 r. zorganizowano
i przeprowadzono 2 prelekcje dla ucznidow szkoét podstawowych.

e zdrowego stylu zycia, w tym prawidlowego odzywiania, prawidtowej higieny jamy
ustnej i higieny osobistej — zorganizowano i przeprowadzono 6 pogadanek, w ktorych
udziat wzigto 75 dzieci.

10. Informacje zamieszczane na stronie internetowej i Facebooku.

Na stronie internetowej PSSE w Shupcy w zakladce Promocja zdrowia zamieszczone
sg informacje na temat realizowanych programéw i projektow edukacyjnych. Pracownik
zatrudniony na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
PSSE w Stlupcy zamieszcza w mediach spoleczno$ciowych posty dotyczace aktualnych
wydarzen. W 2022 r. opracowal 5 postdw i1 zamieScil 40 informacji na temat dziatan
z zakresu promocji zdrowia, w 2023 r. — 47 postdéw i 136 informacji, a w 2024 1. — 41 postow
155 informacji.

11. Ocena zgodnoSci dokumentacji z obowigzujacymi procedurami GIS w zakresie
ofwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Podczas kontroli dokonano oceny dokumentacji z dziatan zrealizowanych w ramach

programu edukacyjnego ,,Mamo, Tato — co Wy na to?” oraz projektu ,,Mam zdrowe z¢by”.

U
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Program skierowany jest do dzieci przedszkolnych (5-6-letnich), ich rodzicéw i opiekundw.
Realizowany jest w przedszkolach oraz w szkolach podstawowych z oddziatami
przedszkolnymi.

Na poczatku kazdego roku szkolnego do dyrektorow szkot i przedszkoli przesytane jest pismo
z propozycjg programow i projektow do realizacji w danej placowce. Dyrektorzy przesylajg
deklaracje udziatu w tych dziataniach wraz z wykazem liczbowym dzieci w poszczegdinych
klasach.

W roku szkolnym 2021/22 program ,Mamo, Tato — co Wy na to?” realizowany byt
w 17 szkolach podstawowych z oddziatami przedszkolnymi i w 10 przedszkolach.
Zorganizowano 6 narad dla 32 koordynatordw i realizatoréw programu. Uczestnicy narad
otrzymali wytyczne i materialy do realizacji programu w wersji papierowej. Programem
objeto 596 dzieci 5-6-letnich oraz 563 rodzicow i opiekundéw. W 13 placéwkach, ktore
przystapily do programu przeprowadzono wizytacje, podczas ktdrych oceniono jego
realizacje.

W roku szkolnym 2022/23 program realizowany byl w 29 placéwkach. Zorganizowano
i przeprowadzono 5 narad, podczas ktérych 29 realizatorom i koordynatorom programu
w placéwkach o$wiatowych przekazano wytyczne 1 materialy do realizacji. W programie
udzial wzigto 589 dzieci 1 589 rodzicéw i opiekundéw. Pracownik realizujgcy zadania
z zakresu o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia przeprowadzil 4 pogadanki dla 52 dzieci.
Ocena realizacji programu dokonana zostata podczas 21 wizytacji.

W roku szkolnym 2023/24 program jest realizowany w 24 szkolach podstawowych
1 przedszkolach. Do 13 maja 2024 r. przeprowadzono 8 wizytacji.

Po zakofczeniu kazdej edycji programu, na podstawie. przestanych przez koordynatoréw
szkolnych kwestionariuszy, opracowywana jest informacja z realizacji programu na terenie
Stupcy 1 powiatu stupeckiego. Przekazywana jest ona do WSSE w Poznaniu. Z uzyskanych
z przedszkoli 1 szkol informacji wynika, Ze program jest chetnie realizowany przez
nauczycieli i zostat dobrze oceniony przez dyrektordw i kadre pedagogiczng. Jego realizacja
nie sprawiata trudno$ci.

Realizacje wojewddzkiego projektu edukacyjnego ,,Mam zdrowe z¢by!” rozpoczeto w 2023 1.
Celem projektu jest budowanie wiaSciwych nawykéw i popularyzacja zasad poprawnej
higieny jamy ustnej wéréd dzieci w wieku wezesnoszkolnym poprzez zwiekszenie
swiadomosci dzieci w zakresie koniecznosci codziennej, systematycznej dbatosci o zdrowie

jamy ustnej i zgbow, utrwalenie wiedzy na temat podstawowych zasad profilaktyki prochnicy,



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

Strona 81 z 108

ksztattowanie prawidtowych nawykdéw i umiejetnosci wérdd dzieci dotyczacych wiasciwe;
higieny jamy ustnej. Program skierowany jest do uczniéw klas I-III. W ramach Projektu
pracownik realizujacy zadania z zakresu oéwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
przeprowadzit 15 pogadanek z instruktazem prawidlowego mycia zgbow dla uczniéw klas
I-III szkdét podstawowych oraz dodatkowo dla 5 i 6-latkéw w przedszkolach. W ramach
projektu przeprowadzony zostal etap powiatowy konkursu plastycznego pt. ,,M6j zgbowy
niezbednik”. W konkursie udzial wzigto ogéltem 221 ucznidw klas I-III z 17 szko6t
podstawowych, a w etapie powiatowym 46. Na etapie wojewodzkim powiat stupecki
reprezentowaly trzy prace, z ktoérych jedna zdobyta III miejsce, a druga wyroznienie. W PSSE
w Shupcy zorganizowano uroczyste podsumowanie i wrgczenie nagrod laureatom etapu
powiatowego i wojewodzkiego.

Na terenie Stupcy i powiatu stupeckiego program ,,Mamo, Tato — co Wy na to?” i projekt

")7

,2Mam zdrowe zeby!” realizowany jest terminowo, zgodnie z planami zasadniczych
zamierzeh/zadan, zatozeniami programu oraz wytycznymi koordynatordw wojewddzkich.
Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci, Miodziezy i Promocji Zdrowia
wykazuje bardzo dobra wspélprace z dyrektorami i kadrg pedagogiczng w zakresie jego
realizacji. Dodatkowo angazuje si¢ w realizacj¢ programu w placowkach, uczestniczy
w jego realizacji, przeprowadza pogadanki dla dzieci.
Ze wszystkich zrealizowanych dziatan, w sposob systematyczny 1 uporzadkowany,
prowadzona jest dokumentacja. W dokumentacji znajdujg si¢ m.in. pisma z informacjami
o programach i projektach, sprawozdania z placéwek oraz — zgodnie z Procedurg Techniczna
PT/PZ/01 ,,Standardy postcpowania podczas realizacji interwencji w zakresie profilaktyki
choréb i promocji zdrowia” — dokumenty ze szkolen (zawiadomienia o szkoleniach, listy
obecno$ci, programy szkolenia, informacje dotyczace realizacji zadania), rozdzielniki,
protokoty z wizytacji wraz z ocenami realizacji interwencji programowe;.
Na podstawie wustalen 2z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Shapcey
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

. Pozytywnie z uchybieniami

2
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowoSci
4

. Negatywnie
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1V.6.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1.

W przypadku wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych bezzasadnie
natozono oplate za przeprowadzone czynno$ci kontrolne. Zgodnie z art. 36 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2024 r. poz. 416) za badania laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane
przez organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku ze sprawowaniem biezgcego
1 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¢ optat od oséb oraz
jednostek organizacyjnych obowiazanych do przestrzegania wymagan higienicznych

i zdrowotnych, jezeli w wyniku badan nie stwierdzono naruszenia tych wymagan.

1V.6.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunig¢cia nieprawidlowos$ci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1.

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

pobieraC oplaty za przeprowadzone czynnosci kontrolne.

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.

1V.6.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§é¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoS$ci:

Brak wskazan.
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1V.7. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
IV.7.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/oséb kontrolujgcych:

- — — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego
- _ — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego
IV.7.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Slupcy:
- — — Starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego
IV.7.3.Data kontroli:
13-17 maja 2024 .
1V.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci Stanowiska Pracy
do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Stupcy.
IV.7.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktoérych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa, organizacja pracy:
Na Stanowisku Pracy do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego zatrudniona
jest jedna osoba: — — Starszy asystent (1 etat).
2. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie oceny oddziatywania przedsigwzigcia
na $rodowisko:
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¢gwzigcia na Srodowisko.
Skontrolowano  akta spraw znak: ON-NS.9011.9.25.2023  (AK-DN-NS-1)
i ON-NS.9011.9.9.2024 (AK-DN-NS-2) zakoficzonych wydaniem opinii Pahstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupcy. Stwierdzono, ze PPIS w Stupcy wydat
stanowiska w oparciu o komplet dokumentacji. W opiniach wskazano uzasadnicnie prawne
i merytoryczne. Stanowiska zostaty wydane z zachowaniem terminu. Opinie zostalty wystane

ePUAP-em. Dla ww. spraw nie sg prowadzone metryki, o ktdrych mowa w art. 66a ustawy
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z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz.

572).

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

Przeanalizowano akta sprawy znak: ON-NS.9011.10.3.2023 (AK-DN-NS-3)
zakonczonej wydaniem opinii  Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Stupcy. Stwierdzono, ze PPIS w Shupcy wydal stanowisko w oparciu o kompletng
dokumentacj¢. W opinii wskazano uzasadnianie prawne i merytoryczne. Stanowisko zostato
wydane z zachowaniem terminu. Opinia zostala wyslana za potwierdzeniem odbioru (biata
zwrotka). Dla ww. sprawy nie jest prowadzona metryka, o ktdrej mowa w art. 66a k.p.a.

3. Sprawdzenic dokumentacji w zakresie uzgodnien pod wzgledem wymagan
higienicznych i zdrowotnych.

Skontrolowano  akta spraw znak: ON-NS.9011.6.2.2023 (AK-DN-NS-4)
i ON-NS.9011.6.1.2024 (AK-DN-NS-5) zakonczonych wydaniem opinii Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupcy. Stanowiska wydano z zachowaniem terminu,
o ktorym mowa w art. 35 k.p.a. Przed wydaniem decyzji platniczych sporzadzono
zawiadomienia o wszczgciu z urzedu postgpowania administracyjnego oraz zawiadomienia
stron o zgromadzeniu cato$ci materiatlu dowodowego przed zakonczeniem postepowania
administracyjnego. Nastepnie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Shupcy wydat
decyzje platnicze. Decyzje zostaly wydane z zachowaniem prawa do wypowiedzenia si¢ co
do zebranych dowoddéw i materialow oraz zgloszonych zadan w sprawie przez strony. Strony
nie wniosly odwolania od decyzji platniczych. W aktach brak jest metryk dotyczacych czeéci
spraw merytorycznych, co stanowi naruszenie art. 66a k.p.a.

4. Odbiory:
a) Sprawdzenie dokumentacji w zakresie kontroli obiektéw w ramach uczestniczenia

w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego.
Skontrolowano  akta spraw  znak: ON-NS.9011.33.2023  (AK-DN-NS-6)

1 ON-NS.9011.11.11.2024 (AK-DN-NS-7). Kontrole PPIS w Stupcy zostaly przeprowadzone
na podstawie zawiadomien o zakonczeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze
przystapienia do uzytkowania. Z przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych zostaty
sporzadzone protokoly kontroli nr ON-NS.9020.13.2023 i ON-NS.9020.8.2024. Nastepnie
PPIS w Stupcy wydat opinie znak: ON-NS.9020.13.2023 i ON-NS.9020.8.2024. Strony nie

zglosity zastrzezen do ustalen stanu faktycznego opisanego w protokotach. Przed wydaniem
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decyzji platniczych sporzadzono zawiadomienia o wszczgciu z urzedu postgpowania
administracyjnego oraz zawiadomienia strony o zgromadzeniu cato$ci materiatu dowodowego
przed zakohczeniem postgpowania administracyjnego. Nastgpnie PPIS w Stupcy wydat
decyzje platnicze. Decyzje zostaly wydane z zachowaniem prawa do wypowiedzenia si¢ co
do zebranych dowodow i materiatdw oraz zgloszenia zgdan w sprawie przez strony.
Strony nie wniosty odwotania od decyzji platniczych. W aktach brak jest metryki dotyczacej
czeSci sprawy merytorycznej, co stanowi naruszenie art. 66a k.p.a.

b) Rzeczoznawcy.

Projekty budowlane bedace podstawa odbioru zostaly uzgodnione przez
rzeczoznawcOw ds. sanitarnohigienicznych, posiadajacych uprawnienia dla kontrolowanej
kategorii obiektu budowlanego, co wynika z akt sprawy znak: ON-NS.9011.33.2023
1 ON-NS.9011.11.11.2024.

5. Skargi.

W kontrolowanym okresie do PSSE w Stupcy nie wplyngty Zadne skargi w zakresie
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.
6. Sprawdzenie sposobu prowadzenia rejestréw spraw, w tym decyzji:

Wszystkie rejestry prowadzone sg prawidlowo, w formie elektroniczne;.

Na podstawie wustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Shupey
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniem

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
1V.7.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. W aktach spraw dotyczacych ocen oddzialywania przedsigwzigcia na $rodowisko brak
metryk spraw, natomiast w aktach spraw dotyczacych uzgodnien dokumentacji
projektowej oraz odbioro6w brak jest metryki dotyczacej czesci sprawy merytoryczne;.
Stanowi to naruszenie art. 66a k.p.a.

1V.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowos$ci Iub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. W aktach spraw dotyczacych ocen oddzialywania przedsigwzigcia na §rodowisko oraz
uzgodnien dokumentacji projektowej 1 odbioréw winny znajdowac si¢ metryki spraw.

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
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1V.7.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowo$ci:

Brak wskazan.
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IV.8. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujgcej:
- _ — Starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jakos$ci
IV.8.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Stupcy:
- — — Gléwny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.3.Data kontroli:
13-17 maja 2024 r.
1V.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dzialalnosci PSSE w Stupcy,
w szczegblnoéci Gtownego Specjalisty do Spraw Systemu Jakosci.
IV.8.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.8.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ) PSSE
w Shupcy.

Pismem AT-1-11-113-40/2003 z 31.10.2003 r. na stanowisko Gléwnego Specjalisty
ds. Systemu Jakosci PSSE w Shlupcy (GSJ) powotana zostata Pani —
Aktualny zakres obowigzkéw zostal okreslony w karcie stanowiska pracy z 3.01.2023 r.

2. Aktualno§é dokumentacji SZ oraz sposéb nadzoru nad SZ prowadzony przez
Gléwnego Specjalist¢ do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Shupcy.

Aktualnie obowiazujgce Procedury Systemu Zarzadzania wprowadzono zarzadzeniem
nr 5/2017 Dyrektora z dnia 1.03.2017 r. Procedury zostaly przekazane pracownikom w formie
kopii nienadzorowanej droga elektroniczng. Na wewngtrznym serwerze umieszczone zostaly
aktualne wydania procedur/instrukcji. Dostep do serwera majg wszyscy pracownicy PSSE.
Ksigga Jakosci zostata wprowadzona zarzadzeniem nr 18/2017 Dyrektora z dnia 31.10.2017 r.
Polityka Jakosci zostala wprowadzona zarzgdzeniem nr 19/2017 Dyrektora z dnia
31.10.2017 1.

Na podstawie wdrozonych procedur funkcjonuje System Zarzadzania, ktory oceniany
jest podczas auditébw wewnetrznych. Aktualnie rozpoczat sig¢ kolejny cykl czteroletni,

w czasie ktorego Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Stupcy auditowana jest

e
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w pelnym zakresie normy. Przeglad zarzadzania odbyt si¢ 18.12.2023 r. Dokumentacja
z przegladu zarzadzania jest kompletna i prowadzona prawidtowo.
3. Ocena koordynacji dzialan prowadzona przez Gléwnego Specjalist¢ do Spraw

Systemu JakoSci w ramach kontroli zarzadcze;j.

Regulamin kontroli zarzgdczej wprowadzono zarzadzeniem nr 26/2023 Dyrektora
z dnia 27.12.2023 r. Zespo6l ds. Kontroli Zarzadczej powolano zarzgdzeniem nr 23/2023
Dyrektora z dnia 18.12.2023 r. O$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej zostato sporzgdzone
27.02.2023 r. Ocena 1 analiza ryzyka oraz samoocena kontroli zarzgdczej przeprowadzana jest
w formie elektronicznej na poziomie kazdej komorki organizacyjne;j.
4. Nadzér nad stosowaniem rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukeji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow
akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwéow zakladowych
(Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.).

W PSSE w Shipcy wdrozono zapisy 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 zaktadowych
(Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.). Zarzadzeniem nr 6/2020 Dyrektora z dnia 16.03.2020 r.
wprowadzono wzory formularzy obowiazujacych w PSSE w Stupcy. Korespondencja
przychodzaca oraz wychodzaca spetnia wymogi zawarte w ww. rozporzadzeniu tj.:

~ na drugim egzemplarzu projektu pisma prowadzacy sprawe umieszcza swoj odreczny
podpis (skrot podpisu) 1 datg jego ztoZenia,

— na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wlaczenia do akt sprawy zamieszczana jest
informacja o sposobie wysytki (np. list polecony, priorytetowy, doreczenie
elektroniczne) oraz potwierdzenie dokonania wystania przesylki lub jej osobistego
doreczenia,

~ na korespondencji przychodzacej umieszczana jest dekretacja wraz z datg i podpisem
dekretujgcego,

— na korespondencji przychodzacej umieszczany jest znak sprawy.

5. Obieg dokumentéw w PSSE w Shupcy.

Dokumentacja Systemu Zarzadzania obowiazujaca w PSSE w Stupcy, a takze obieg
pism prowadzone s3 w systemie tradycyjunym/papierowym. Zarzadzeniem nr 7/2020
Dyrektora z dnia 16.03.2020 r. okreSlono list¢ przesylek, ktore nie sa otwierane przez

kancelari¢/sekretariat. Zasady te sg stosowane w PSSE.
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6. Organizacja pracy w PSSE w Shlupcy.

Budynek PSSE jest oznakowany w sposéb wiasciwy i widoczny dla wszystkich
zainteresowanych. Dostep do pomieszczen nie jest utrudniony.

7. Wdrezenie zapiséw ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom
ze szczegllnymi potrzebami.

Zarzadzeniem nr 12/2020 Dyrektora z dnia 31.07.2020 r. powolano Koordynatora ds.
dostgpnosci. Na potrzeby osob slabostyszgcych zakupiona zostala petla indukcyjna.
Na stronie internetowej umieszczono film w jezyku migowym zawierajacy podstawowe
informacje o PSSE w Stupcy.

Na podstawie wustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Shapcy
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:

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

I1V.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

IV.8.5.4. Ocena wskazujgea na niezasadno$§é zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.9. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych
IV.9.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/ eséb* kontrolujgcej:
- _ — Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw
Obronnych
1V.9.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE Shupcy:
- — — Stanowisko Pracy ds. Obrony Cywilnej i Spraw
Obronnych
IV.9.3.Data kontroli:
13-17 maja 2024 1.
IV.9.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy do
Spraw Obrony Cywilnej 1 Spraw Obronnych PSSE w Stupcy.
IV.9.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
1V.9.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala

oparta:

DOKUMENTACJA SZKOLENIOWA:
1. Sprawdzenie dokumentacji szkoleniowej:

— dokumentacja szkoleniowa — dokumentacja kompletna, zawierajaca plany, konspekty
oraz karty pracy potwierdzone listami obecno$ci szkolonych. Tre$¢ merytoryczna
zawarta w dokumentach szkoleniowych wskazuje na prawidlowa realizacje zadan
szkoleniowych;

— ewidencja pracownikéw wylaczonych z obowigzku pehlnienia stuzby wojskowej —
PSSE w Stupcy prowadzi rejestr osob objetych uchyleniem od obowigzku stuzby
wojskowej;

— dokumentacja na wypadek alarmu lotniczego oraz wyposazenie doraZznych ukryé dla
ludzi — instrukcje przygotowane i wydrukowane, prawidtlowe pod wzgledem

merytorycznym.
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DOKUMENTACJA WYNIKAJACA Z »PLANU ZASADNICZYCH
PRZEDSIEWZIEC W ZAKRESIE POZAMILITARNYCH PRZYGOTOWAN
OBRONNYCH W WOJEWODZTWIE WIELKOPOLSKIM”:

1. Przygotowanie stanowiska Staly Dyzur: ' |

— upowaznienia do dostepu do informacji niejawnych — wszystkie upowaZnienia sa
aktualne i potwierdzone za$wiadczeniami o odbytym szkoleniu (ustawa z dnia
5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych naklada obowigzek szkoleh nie
rzadziej niz raz na 5 lat, zakonczonych wydaniem za$wiadczenia o odbytym
szkoleniu); ‘

— dokumentacja stanowiska Staty Dyzur — dokumentacja kompletna, zawiera niezbgdne
zataczniki wynikajace z zarzadzenia Wojewody Wielkopolskiego nr 181/04 z dnia
21 grudnia 2004 r. w sprawie tworzenia w stanie stalej gotowo$ci obronnej panstwa
systemu stalych dyzurow;

— stan pomieszczen i wyposazenie stanowiska Staly Dyzur — stanowisko wyposazone
zgodnie z instrukcjag i1 zabezpieczone w niezbedny sprzet gwarantujacy wykonanie
zadan.

2. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie:

— realizacji zadan w czasie kryzysu, klgski i wojny — dokumentacja Glownego
Stanowiska Kierowania Dyrektora PSSE w Stupcy (dalej: GSK) — dokumentacja
kompletna. Zostala opracowana na podstawie obowigzujacych aktéw prawnych tj.
ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny oraz ustawy z dnia 26 kwietnia
2007 r. o zarzgdzaniu kryzysowym. ,,Plan przemieszczenia na zapasowe miejsce
pracy” zostal opracowany poprawnie.

— realizacji zadan wynikajacych z wprowadzonych stopni alarmowych — dokumentacja
opracowana zgodnie z rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca
2016 r. w sprawie zakresu przedsigwzie¢ wykonywanych w poszczegdlnych stopniach
alarmowych i stopniach alarmowych CRP (Dz. U. z 2022 r. poz. 2065). Procedury
zostaty przygotowane prawidtowo.

3. System zarzgdzania zasobami i jego obstuga.
Personel zostat przeszkolony w zakresie obstugi specjalistycznego oprogramowania,
ktére pochodzi z zasobow Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu i zostalo

zainstalowane w PSSE na 2 komputerach. Zaréwno przygotowanie personelu, jak 1 poziom
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zabezpieczenia w sprzet zapewnia wiaSciwe przygotowanie stanowiska pracy na wystgpienie
zakltdcen w systemie teleinformatycznym.
4. Zapasowe Miejsce Pracy.

PSSE w Shupcy posiada dwa Zapasowe Migjsca Pracy. Infrastruktura oraz nieodplatne
$wiadczenia lokalowe na rzecz PSSE w Stupcy w pelni zabezpieczajg funkcjonowanie
instytucji w réznych sytuacjach kryzysowych, a ponadto nie generujg kosztéw utrzymania
obiektow.

5. Aktualno$¢ zapiséw instrukeji dla stopni alarmowych i stopni alarmowych — CRP.

Instrukcja zawiera niezbgdne elementy, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Prezesa
Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2016 r. w sprawie zakresu przedsigwzie¢ wykonywanych
w poszczegdlnych stopniach alarmowych i stopniach alarmowych CRP (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2065).

6. Regulamin pracy PSSE w czasie wojny.

Regulamin PSSE w Stupcy na czas zewnetrznego zagrozenia panstwa
1 w czasie wojny sporzadzony zostat zgodnie z Wytycznymi Wojewody Wielkopolskiego do
dzialalnosci w zakresie pozamilitarnych przygotowan obronnych w wojewodztwie
wielkopolskim w 2023 r. i jest zgodny z ustawa z dnia 11 marca 2022 r. o obronie ojczyzny
(Dz. U. z 2024 1. poz. 248).

Na podstawie wustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Shupcy
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
IvV.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
1V.9.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowos$ci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

IV.9.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stamowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.10. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Cyberbezpieczenstwa 1 Teleinformatyki
IV.10.1. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby kontrolujacej:

- — — Kierownik Oddziatu do Spraw Cyberbezpieczenstwa i Teleinformatyki
IV.10.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Shupcy:

— _ — Informatyk
IV.10.3. Data kontroli:

13-17 maja 2024 r.

1V.10.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dzialalnoéci PSSE w Stupcy w zakresie
cyberbezpieczenstwa i teleinformatyki.

IV.10.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

IV.10.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

Podczas kontroli sprawdzono:

— sie¢ komputerows: rozmieszczenic urzgdzen, przewodow, polgczenia pomiedzy
urzadzeniami w sieci oraz sposob przeptywu danych. Dokonano takze weryfikacji
sposobdéw wspotdzielenia zasobow,

— poprawno$¢ organizacji urzadzen sieciowych,

— opracowanie i wdrozenie polityki wykonywania kopii zapasowych danych i systemow
teleinformatycznych,

— obecno$¢ ochrony antywirusowej, firewall. Poddano analizie przeprowadzanie
aktualizacji systemowych,

— sposOb wykorzystywania urzadzen sieciowych,

— opracowanie 1 wdrozenie polityki zarzadzania dostepami do systeméw
teleinformatycznych.

Ocena dziatalno$ci PSSE w Shupcy w tym zakresie zostala przestana odrebnym
pismem. Ma to zwigzek z treScig informacji moggcych wplywaé na cyberbezpieczenstwo
informacyjne jednostki.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Shupey

w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
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2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocena zostala przestana odrgbnym pismem.
I1V.10.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Informacje w zakresie nieprawidlowo$ci zostaly przestane do PPIS w Stupcy
oddzielnym pismem. Ma to zwiazek z treScig informacji moggcych wplywaé na
cyberbezpieczenstwo informacyjne jednostki.
1V.10.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowo$ci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Informacje zostaty przestane do PPIS w Stupcy oddzielnym pismem.

IV.10.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Informacje zostaty przestane do PPIS w Stupcy oddzielnym pismem.
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IV.11. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Ekonomiczny
IV.11.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- _ — Starszy specjalista Sekcji Finanséw 1 KsiegowoSci

Oddziatu Ekonomicznego
IV.11.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Shupcy:

- _ — Gléwna Ksiggowa
IV.11.3.Data kontroli:
13-17 maja 2024 r.
IV.11.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno§ci Stanowiska Pracy
Glownego Ksiggowego PSSE w Stupcy.
IV.11.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.11.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Decyzje o zmniejszeniu i zwigkszeniu planu wydatkow na 2023 r.

W kontrolowanym okresie PSSE w Shupcy wystawita 22 decyzje dokonujace zmiany
planu wydatkéw w kwietniu, maju, czerwcu, sierpniu, wrzesniu, pazdzierniku, listopadzie
i grudniu 2023 r.

PSSE w Stupcy jest jednostka budzetows trzeciego stopnia i jak kazda jednostka
budZzetowa pracuje w Informatycznym Systemie Obstugi Budzetu Panstwa (TREZOR).
Kazda zmiana harmonogramu wydatkéw oraz biezgcych zapotrzebowan na §rodki, ktore sg
przekazywane do dysponenta nadrz¢dnego, w obrebie miesigca, musi by¢ zgloszona
odrebnym wnioskiem na 2 dni robocze przed dokonaniem zmiany.

Decyzje nr 1-22/2023 zostaly wprowadzone do systemu TREZOR w terminie, tj. do
ostatniego dnia miesigca kalendarzowego. W tym zakresie nie stwierdzono uchybien.

2. Badania dokumentacji Zrédlowych wykonanych operacji gospodarczych.

Skontrolowano dowody ksiegowe dotyczace dochodow budzetowych zarejestrowane
w ksigdze gtownej w czerweu i wrzesniu 2023 r., jak rdwniez wydruki z programu Progman

Finanse Premium wersja 12.1.1.0.
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Wykonanie dochodéw budzetowych na 30.06.2023 r. wynosito 32 013,41 z1, a na
30.09.2023 — 60316,62 zt 1 bylo zgodne ze stanami wykazywanymi w sprawozdaniach
RB-27 za ten okres.

Dochody byly przekazywane na konto Ministerstwa Finanséw zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 15 stycznia 2014 r. w sprawie szczegdlowego
sposobu wykonywania budzetu panstwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 259 ze zm.).

Dochody budzetowe odprowadzane sg w terminie na konto Ministerstwa Finansow.

W zakresie dochodow budzetowych sprawdzono wyciagi bankowe oraz wystawione
upomnienia i tytuly wykonawcze. W 2023 r. wystawiono 4 upomnienia na kwote 357,00 zt
oraz 10 tytulow wykonawczych na kwote 453,00 zl. Dokumenty windykacyjne zostaly
wystawione w terminie.

W kontrolowanej dokumentacji za czerwiec 1 wrzesien 2023 dotyczacej dochodow
budzetowych — nie stwierdzono uchybien.

Wykonanie wydatkoéw budzetowych na 30.09.2023 r. wynosito 1 779 425,53 zt i bylo
zgodne z danymi ujetymi w sprawozdaniu RB 28 na 30.06.2023 r. oraz z zestawieniem
obrotow vi sald. Wykonanie wydatkéw budzetowych na 30.09.2023 r. wynosilo
2 715 770,32 zl i byto zgodne z danymi ujetymi w sprawozdaniu RB 28 na 30.09.2023 r. oraz
7z zestawieniem obrotow i sald.

3. Sprawdzenie ksiag rachunkowych.

Dokumenty ksiggowe w PSSE w Shlupcy zaewidencjonowane sq w systemie
Finansowo Ksiegowym Progman Finanse Premium. Udost¢pniono do wgladu faktury zakupu
oraz wyciagi bankowe dokumentujgce wydatki w 2023 r. Dokumenty zostaty sprawdzone pod
wzgledem merytorycznym i formalnym oraz zweryfikowano terminy =zaptaty faktur
zakupowych. Sprawdzono prawidlowos$¢ przypisanych dekretéw ww. dokumentéw oraz
klasyfikacje kosztow wynikajacych z przepisdbw rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
2 marca 2010 r. w sprawie szczegotowej klasyfikacji dochodow, wydatkéw, przychodow
i rozchodow oraz $rodkow pochodzacych ze Zrodet zagranicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 513
ze zm.).

W  kontrolowanej dokumentacji za czerwiec 2023 r. dotyczacej wydatkow
budzetowych tj. w wyciggach bankowych, fakturach, ksiggowaniach i dekretacjach
stwierdzono jedng nieprawidlowg klasyfikacje budzetows dotyczacg wykonania baneru
z napisem ,,PSSE w Stupcy”. Fakture nr FV 3049/2023 z 21.06.2023 r. na kwote 180,00 z}
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sklasyfikowano w §4210 — zakup materialow i wyposazenia. Wydatki zwigzane z zakupem
zleconej ustugi winny by¢ sklasyfikowane w §4300 — pozostate ustugi (AK-EA-E-1).

W kontrolowanej dokumentacji za wrzesien 2023 r. dotyczacej wydatkow
budzetowych tj. w wyciggach bankowych, fakturach, ksiggowaniach i dekretacjach nie
stwierdzono uchybien.

4. Badanie sprawozdawczoSci budzetowej.

Zweryfikowano sprawozdania miesigezne i kwartalne sporzadzone w 2023 r.
Sprawozdania budzetowe przekazywane sg terminowo. Nie stwierdzono uchybien w tym
zakresie.

Dyrektor PSSE w Stupcy dnia 7.02.2024 wydat nastgpujgce zarzadzenia:

— nr 06/2024 w sprawie wysoko$ci oplat za czynnosci wykonywane przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Shupcy w zwigzku ze sprawowaniem
biezgcego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego,

— nr 07/2023 w sprawie wysokoSci optat z tytulu sprzedazy ustug zleconych
wykonywanych w ramach dochodéw budzetowych przez Powiatows Stacj¢ Sanitarno-
Epidemiologiczng w Stupcy. '

5. Terminowo$§¢ wplat na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych. Zestawienie Deklaracji
ZUS DRA z przelewami w 2023 r.

Kontrola dotyczaca terminowo$ci wplat na Fundusz Ubezpieczen Spotecznych
w PSSE w Stupcy objeta wszystkie miesigce 2023 r. PSSE w Stupcy rozlicza skladki na
ubezpieczenie spoleczne za wiece] niz 5 osob, w zwigzku z tym jest zobowigzana
przekazywaé dokumenty ubezpieczeniowe tylko elektronicznie w programie ,,Platnik”.

PSSE w Shupcy przesyta zbiorczg deklaracje rozliczeniowg ZUS DRA oraz imienne
raporty miesi¢czne: ZUS RCA, ZUS RSA, ZUS RPA oraz optaca sktadki za dany miesigc do
5 dnia nast¢pnego miesigca (termin dotyczy jednostek budzetowych i samorzgdowych
zaktadéw budzetowych). Na podstawie przedstawionej dokumentacji stwierdzono, iz PSSE
w Stupcy przekazuje terminowo zobowigzania do ZUS. Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 25
czerwea 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
1 macierzynstwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 1732 ze zm.) jednostka, jest podmiotem uprawnionym
do wyplaty zasitkoéw i §wiadczen (poniewaz zatrudnia powyzej 20 pracownikow).

Platnicy skladek za wykonywanie zadah zwigzanych z ustalaniem prawa do $§wiadczen
i ich wysoko§ci oraz wyplatg §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego majg prawo do

wynagrodzenia [art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
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spotecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1230 ze zm.)]. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy
1 Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia 1998 r. w sprawie wysoko$ci i trybu wyplaty
wynagrodzenia platnikom sktadek z tytutu wykonywania zadan z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynistwa (Dz. U. Nr 153, poz. 1005) przystugujace wynagrodzenie
wynosi 0,1 % kwoty prawidlowo wyplaconych §wiadczen. Ustalona w ten sposéb kwota
wynagrodzenia podlega potraceniu z naleznych do zaplaty skladek na ubezpieczenia
spoteczne. PSSE w Stupcy jako platnik sktadek w analizowanych miesigcach nie dokonata
poboru 0,1% kwoty wyptaconych §wiadczen oraz nie przekazata tego dochodu na rachunek
dochoddéw budzetu panstwa. Kwota wynagrodzenia ptatnika sktadek na przestrzeni 2023 roku
wynosita 196,49 zt (AK-EA-E-2).
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Slupcy w kontrolowanym
zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
IV.11.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoSci:

1. Nieprawidlowa klasyfikacja budzetowa ustugi zwigzanej z wykonaniem baneru
z napisem ,,PSSE w Stupcy” w §4210. Faktura FV 3049/2023 z 21.06.2023 r. na
kwote 180,00 zt. powinna by¢ sklasyfikowana w §4300 (AK-EA-E-1).
2. Brak naliczenia i przekazania na konto dochodéw jednostki wynagrodzenia platnika
z tytulu wykonywania zadan z ubezpieczenia spolecznego na kwote 196,49 zt
(AK-EA-E-2).
IV.11.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosSci lub usprawnienia
funkejonowania PSSE:
1. Przestrzegac klasyfikacji budzetowe;.
2. Nalicza¢ i1 przekazywaé¢ na konto dochodéw jednostki wynagrodzenia z tytulu
wykonywania zadan z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.
Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.11.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
- funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

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

IV.12.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* kontrolujacych:

- — — Kierownik Oddziatu Kadr

- — — Starszy inspektor ds. pracowniczych Oddziatu Kadr
IV.12.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Shlupcy:

- — — Starszy specjalista ds. pracowniczych i administracyjno-

gospodarczych — Stanowisko Pracy ds. Kadr i Szkolen
1V.12.3. Data kontroli:
13-17 maja 2024 r.
1V.12.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dzialalno§ci Stanowiska Pracy
ds. Kadr i Szkolen PSSE w Stupcy.
IV.12.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.12.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Wewngtrzne akty prawne:

—~ Regulamin pracy — zarzadzenie nr 3/2024 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Stupcy z dnia 2 lutego 2024 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Pracy dla pracownikow Powiatbwej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Shupcy: w regulaminie zostaly wprowadzone zmiany w zwigzku z nowelizacjg
Kodeksu pracy opublikowang w Dz. U. z 2023 1. poz. 240 — bez uwag;

— Kodeks etyki — zarzadzenie nr 20/2022 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia
29.12.2022 r. w sprawie Kodeksu Etyki Pracownika Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
— pracownicy PSSE w Stupcy zostali zapoznani z tre§cig zarzadzenia — bez uwag;

— Regulamin premiowania — zarzadzenie nr 14/2023 Dyrektora Powiatowe] Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupcy z dnia 18 pazdziernika 2023 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu Premiowania pracownikéw Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Stupcy — bez uwag;

— Regulamin ZFSS — zarzadzenie nr 14/2021 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Stupcy z dnia 29 sierpnia 2021 r. w sprawie wprowadzenia
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Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Powiatowe; Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupcy — bez uwag;

— Przeciwdzialanie mobbingowi — zarzadzenie nr 2/2024 Dyrektora Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Shupcy z dnia 2 lutego 2024 r. w sprawie

wprowadzenia Wewnetrznej Polityki Antymobbingowej w Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Shupcy — bez uwag;

— Przeciwdzialanie korupcji — zarzadzenie nr 2/2020 Dyrektora w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Shupcy z dnia 14 lutego 2020 r. w sprawie Procedury
postgpowania antykorupcyjnego w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Stupcy — bez uwag.

Dokumentacja pracownicza:

akta osobowe pracownikéw — kontroli poddano prawidtowo$§é prowadzenia akt

osobowych pracownika nowozatrudnionego, pracownika zatrudnionego w niepelnym

wymiarze etatu oraz pracownika, z ktéorym zostal rozwigzany stosunek pracy -
dokumentacja prowadzona jest zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy

1 Polityki Spotecznej z dnia 10 grudnia 2018 r. w sprawie dokumentacji pracowniczej

(Dz. U. 22024 r. poz. 535) — bez uwag;

ewidencja czasu pracy — ewidencja czasu pracy prowadzona papierowo i w programie

kadrowo-placowym PROGMAN - bez uwag;

praca zdalna — w okresie objetym kontrola wykonywana byla w zwigzku

z przeciwdzialaniem 1 zapobieganiem rozprzestrzeniania si¢ COVID-19, w 2024 r.

dostosowano do zmian w Kodeksie pracy opublikowanych w Dz. U. z 2023 r. poz. 240

—bez uwag.

nadgodziny, praca w Swieta i niedziele — praca w godzinach nadliczbowych

wykonywana jest na podstawie polecenia pracy w nadgodzinach, rekompensowanie tej

pracy odbywa si¢ zgodnie z art. 151, 15113 k.p. — bez uwag;

urlopy — przeprowadzono kontrolg wykorzystania zalegtych urlopéw — nie stwierdzono

nieprawidlowosci;

wynagrodzenie za pracg, premie i dodatki do wynagrodzenia — kontroli poddano

porozumienie w sprawie sposobu i zasad podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego

pracownikom PSSE w Slupcy wykonujacym zawdd medyczny oraz innym
pracownikom, ktorych praca pozostaje w zwigzku z udzielaniem S$wiadczen

zdrowotnych — porozumienie przygotowano i wprowadzono prawidlowo;
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— kierowanie pracownikéw na badania profilaktyczne — przeprowadzono kontrole
prawidlowosci 1 terminowosci kicrowania pracownikéw na badania profilaktyczne
wstepne, okresowe i kontrolne. Kierowanie pracownikéw na badania profilaktyczne
odbywa si¢ terminowo — bez uwag;

— zgody na dodatkowg dzialalno§¢ zarobkowsg — bez uwag;

— umowy cywilno-prawne —bez uwag.

Na podstawie wustalen 2z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Shupcy
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowos$ci

4. Negatywnie

1V.12.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowo§ci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
1V.12.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuni¢cia nieprawidlowos$ci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
I1V.12.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.

.
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IV.13. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
IV.13.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:

- _ — Inspektor Ochrony Danych
IV.13.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Shupcy:

- _ — Inspektor Ochrony Danych
IV.13.3. Data kontroli:
13-17 maja 2024 r.
1V.13.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym 1 prawnym dziatalno$ci Stanowiska Pracy
Inspektora Ochrony Danych (JOD) PSSE w Stupcy.
IV.13.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.13.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkecjonowania procedur dotyczacych przetwarzania danych
osobowych na podstawie akt postgpowan prowadzonych w komérkach organizacyjnych
WSSE w Shupcy.

W PSSE w Stupcy wdrozono procedury przetwarzania danych osobowych zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

W PSSE wprowadzono polityke bezpieczenstwa, a Inspektor Ochrony Danych
prowadzi wymagane rejestry w formie papierowej. Pracownicy PSSE w Shupcy potwierdzili
zapoznanie si¢ z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych.
Pracownicy PSSE w Shupcy majgcy dostgp do danych osobowych i je przetwarzajgcy
posiadajg stosowne upowaznienie.

W postepowaniach prowadzonych przez PSSE podmioty, ktérych dane osobowe sg
przetwarzane, sg o tym informowane podczas pierwszej czynno$ci — wraz z przekazaniem
wszystkich informacji wymaganych przepisami prawa.

W PSSE stosowane sg wzory klauzul informacyjnych — wszystkie wzory zostaly
przeanalizowane. W czgs$ci klauzul stwierdzono biagd w okre$leniu podstawy prawnej —

usterka zostata skorygowana od razu podczas kontroli. IOD PSSE w Stupcy sprawuje biezacy




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

Strona 103 z 108

nadzér nad stosowaniem rozporzgdzenia RODO. Nowozatrudnieni pracownicy przechodza
stosowne szkolenia. W ramach nadzoru nad stosowaniem przepiséw rozporzadzenia RODO,
10D PSSE w Stupcy prowadzi odpowiednie rejestry.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Shupcey kontrolowanym

zakresie**:
1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
IV.13.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowoSci.
1V.13.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
IV.13.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pekienia
funkeji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.14. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Organizacji, Analiz i Zarzadzania Kryzysowego
IV.14.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/eséb* kontrolujgcej:
- _ — Mlodszy asystent Oddzialu Organizacji, Analiz i Zarzadzania
Kryzysowego
IV.14.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluibowe esoeby/oséb* biorgcych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Shupcy:

- _ — Starsza sekretarka
- — — Starszy specjalista ds. pracowniczych i administracyjno-

gospodarczych — Stanowisko Pracy do Spraw Kadr i Szkolen

1V.14.3. Data kontroli:

13-17 maja 2024 .

1V.14.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalnoéci PSSE w Stupcy
w zakresie zagadnieh organizacyjnych.

IV.14.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

1V.14.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Regulamin PSSE/ statut/ ksiega rejestrowa.

Zatwierdzony przez Wojewode Wielkopolskiego Regulamin organizacyjny PSSE
w Slupcy zostal wprowadzony zarzadzeniem nr 10/23 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupcy z dnia 29 czerwca 2023 r.

Statut Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupcy nadany zostal
zarzadzeniem nr 275/20 Wojewody Wielkopolskiego z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie
nadania statutu Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Shupcy, a nastepnie
zmieniony zarzadzeniem nr 354/23 Wojewody Wielkopolskiego z dnia 12 lipca 2023 r.

Regulamin oraz statut umieszczone sg na stronie internetowej PSSE.

PSSE posiada aktualny wpis w Rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnogé
leczniczg.

2. Realizacja Planu zasadniczych zadan.

Realizacja Planu zasadniczych zadan prowadzona jest na biezgco przez kazdg

komorke organizacyjng. W dokumencie umieszczonym na dysku wspolnym komérki

organizacyjne uzupetniajg daty realizacji poszczegdlnych zadan z planu.
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3. Prowadzenie ,Jednolitego wykazu nadzorowanych jednostek organizacyjnych
w powiecie”.

Jednolity wykaz nadzorowanych jednostek organizacyjnych dostepny jest na dysku
wspolnym PSSE. Kazda komorka organizacyjna PSSE aktualizuje go na biezaco, w zakresie
swojej dzialalno$ci. Informacje o nowych zakladach lub zaktadach podlegajacych
wykre§leniu pozyskiwane sg bezposrednio od przedsigbiorcow, z Glownego Urzedu
Statystycznego, Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, Centralnej Ewidencji 1 Informaciji
o Dziatalno$ci Gospodarczej oraz od Stanowiska Pracy do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego PSSE. Dwa razy w roku (w systemie péirocznym) PSSE przekazuje do WSSE
zestawienia zbiorcze dotyczace jednostek organizacyjnych bedacych pod nadzorem
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego sporzadzone na podstawie ,,Jednolitego
wykazu nadzorowanych jednostek organizacyjnych w powiecie stupeckim”.

4. Prowadzenie Centralnego rejestru skarg i wnioskow.

PSSE prowadzi Centralny rejestr skarg i wnioskow na kazdy rok. W okresie objetym
kontrola do jednostki nie wptyneta Zadna skarga ani wniosek.

Informacje o terminach przyjmowania skarg i wnioskow podane na stronie
internetowej PSSE 1i tablicy informacyjnej w siedzibie PSSE (w widocznym miejscu zgodnie
z art. 253 § 4 k.p.a., ktory stanowi, ze informacja o dniach i godzinach przyje¢ powinna byé
wywieszona na widocznym miejscu w siedzibie danej jednostki organizacyjnej) s3 zgodne
z informacjami zawartymi w Regulaminie organizacyjnym.

5. Post¢gpowanie z petycjami.

W okresie objetym kontrolg do jednostki nie wplyngta Zadna petycja.
6. Szkolenia pracownikéw PSSE.

Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Kadr i Szkolen prowadzi Rejestr szkolen
zewngtrznych oraz Rejestr narad zewnetrznych.

Pracownicy PSSE bora udziat w bezptatnych szkoleniach zewnetrznych. Udziat ten
jest odnotowywany w ich kartach osobowych oraz rejestrze szkolen zewnetrznych.

~ Szkolenia wewnetrzne odnotowywane s3 w rejestrze szkolen wewnetrznych
prowadzonym osobno dla kazdej komérki organizacyjne;.

Pracownicy PSSE samodzielnie odnotowuja w swojej karcie osobowej informacje
o odbytych szkoleniach i naradach.

Zgodnie z procedurg PSZ-08 Szkolenia i narady komorki organizacyjne PSSE raz na

kwartat przekazujg Stanowisku Pracy do Spraw Kadr i Szkolen sprawozdanie z odbytych
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narad i szkolefi, z ktoérych wyznaczony pracownik sporzgdza zbiorcze sprawozdanie
kwartalne z narad i szkolen zatwierdzane przez Dyrektora PSSE (zalgcznik nr 11 do
procedury PSZ-08 Szkolenia i narady).

7. Organizacja praktyk dla studentow.

W 2022 r. w PSSE w Shupcy praktyki odbylo 10 studentéw z Akademii Nauk
Stosowanych w Koninie. Zostaly one przeprowadzone na podstawie umowy z uczelnia.

8. Kontrole zewnetrzne w PSSE.

W PSSE prowadzona jest ksigzka kontroli zewnetrznych. W okresie objetym kontrolg
w PSSE odbylo si¢ 12 kontroli zewngtrznych (Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny
w Poznaniu — 1; Zaktad Ubezpieczen Spotecznych — 1; Archiwum Panstwowe w Poznaniu —
I; Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu — 9). PSSE zamieszcza
w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP) zanonimizowane wystgpienia pokontrolne
z kontroli zewnetrznych.

PSSE nie zawiadamia Wojewody Wielkopolskiego o wynikach przeprowadzanych
w PSSE kontroli zewngtrznych, co jest niezgodne z art. 55 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r.
o wojewodzie i administracji rzgdowej w wojewodztwie.

9. Organizacja pracy w SEPIS.

Wszyscy pracownicy nadzorowi PSSE posiadaja dostep do SEPIS w zakresie
wykonywanych przez siebie obowigzkéw. Dostgpy do systemu sg nadzorowane przez
koordynatora/administratora i bezzwlocznie odbierane w przypadku dluzszej niecobecnosci
pracownika lub zakofczenia stosunku pracy.

W celu wigkszej kontroli nad dostgpami do SEPIS proponuje si¢ prowadzenie
rejestru/wykazu 0s6b posiadajacych dostep do systemu zawierajacego informacje na temat
poszczegolnych uprawnien pracownikow.

Zaleca sig, by wystapi¢ do Inspektora Ochrony Danych PSSE o przygotowanie dla
pracownikéw posiadajagcych dostep do SEPIS odpowiednich upowaznieh w zakresie
przetwarzania danych osobowych.

10. Kontakt obywatela z PSSE.

Na stronie internetowej PSSE umieszczone sg aktualne dane teleadresowe. Podany jest
tez numer telefonu alarmowego do kontaktu w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu lub zZyciu,
wywolanych zlym stanem sanitarnym lub epidemiologicznym. W celu sprawdzenia tgcznosci
alarmowej w okresie kontroli wykonane zostalo potgczenie testowe. E.gczno§é zostata

nawigzana. Nie stwierdzono nieprawidtowo$ci w tym zakresie.
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Na podstawie ustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Shupey
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
IV.14.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowoSci:
1. Nieinformowanie Wojewody Wielkopolskiego o wynikach przeprowadzanych
w PSSE kontroli zewnetrznych, co jest niezgodne z art. 55 ustawy z dnia 23 stycznia
2009 r. o wojewodzie i administracji rzgdowej w wojewodztwie.
1V.14.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowo$ci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
1. Informowa¢ Wojewode Wielkopolskiego o  wynikach przeprowadzanych
w PSSE kontroli zewngtrznych, zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r.
o wojewodzie 1 administracji rzadowej w wojewddztwie.
Termin realizacji zalecenia: od zaraz.
IV.14.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiéka lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci:

Brak wskazan.
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Informacje o wykonaniu zalecenn lub wykorzystaniu wnioskow, a takze o podjetych
dzialaniach lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekaza¢ w terminie** do dwoch

tygodni, od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

........................................

data, podpis WPWIS

* niewlasciwe skreglié
** termin ustala WPWIS
*#*% whadciwe podkreglié i uzasadnic




