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I. Spis tresci.

II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe o0s0b przeprowadzajacych kontrolg

oraz nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniami WPWIS 2
III. Zakres kontroli 4
IV. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udziat w kontroli 4
IV.1. Oddziat Epidemiologii 5
IV.2. Oddziat Bezpieczehstwa Zywnosci i Zywienia 21
1V.3. Oddziat Higieny Komunalnej 33
1V.4. Oddziat Nadzoru Srodowiska Pracy 63
IV.5. Oddziat Nadzoru nad Chemikaliami 72

IV.6a. Oddziat Higieny Dzieci, MtodzieZzy i Promocji Zdrowia
w zakresie higieny dzieci i mtodziezy 80

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

w zakresie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia 96
IV.7. Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 101
IV.8. Oddziat do Spraw Systemu Jakosci 105
IV.9. Stanowisko Pracy Inspektora do Spraw Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych 110
IV.10. Oddziat do Spraw Cyberbezpieczehstwa i Teleinformatyki 114
IV.11.0ddziat Ekonomiczny 116
IV.12. Oddziat Kadr 120
IV.13. Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych 123

II. Imiona, nazwiska, stanowiska sluzbowe oséb przeprowadzajacych kontrole oraz
nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniami WPWIS -

upowaznienie nr 67/2023 z 3 listopada 2023 r.:

- — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

— _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- — — Asystent Oddziatu Epidemiologii

- _ — Starszy asystent Oddziatu Bezpieczehstwa Zywnoéci i Zywienia

- — — Asystent Oddziatu Bezpieczehstwa Zywnoéci
1 Zywienia

- _ — Asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

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

- — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
— — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
_ — Miodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
_ — Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy

— — Starszy asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy

_ — Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
— — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
_ — Starszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami
— — Mtodszy 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, Mlodziezy i Promocji
Zdrowia

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

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

— — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego
— — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
_ — Starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jako§ci

_ — Starszy specjalista do Spraw Obrony Cywilnej i Spraw

Obronnych, Stanowisko Pracy Inspektora do Spraw Obrony Cywilnej i Spraw

Obronnych

_ — Specjalista Oddzialu do Spraw Cyberbezpieczenstwa

i Teleinformatyki

— — Zastepca Glownego Ksiggowego

_ — Starszy specjalista Sekcji Plac Oddziatu Ekonomicznego

B <covnik Oddziatu Kadr
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- _ — Starszy Inspektor ds. Pracowniczych Oddzialu Kadr

- — — Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
1. Zakres kontroli.
Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajpeej-dotyezpeeikontroli-kompleksowei* PSSE w Srodzie Wlkp.:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci wybranych komorek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Srodzie Wikp. Realizacja
zaleceh pokontrolnych w zakresie dziatalno$ci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego
Pahstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli
kompleksowe;.

IV. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udzial w kontroli.
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IV.1. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii
IV.1.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0os6b* kontrolujacych:

- — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

- — — Asystent Oddzialu Epidemiologii
IV.1.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Srodzie Wlkp.:

— _ — Kierownik Sekcji Epidemiologii

— — — Starszy asystent Sekcji Epidemiologii

- _ — Starszy asystent Sekcji Epidemiologii
IV.1.3.Data kontroli:
6-10 listopada 2023 r.
IV.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Sekcji Epidemiologii
PSSE w Srodzie Wlkp.
IV.1.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnos$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:

W Sekcji Epidemiologii PSSE w Srodzie Wlkp. zatrudnione sa 4 osoby:

~- I - <icovnik Sekeji Epidemiologii,

— _ — Starszy asystent Sekcji Epidemiologii,

— — — Starszy asystent Sekcji Epidemiologii,

- B s Sckeii Epidemiologii.
2. Kontrola zagadnien dotyczacych zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordéb
zakaznych u ludzi, sprawozdawczoS$ci statystycznej oraz nadzoru nad szczepieniami
ochronnymi:
a) Analiza sposobu prowadzenia rejestru przypadkow zakazen i zachorowan na chorobe
zakazng, zgonow z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen

oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego
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na podstawie wybranych jednostek chorobowych podlegajacych nadzorowi
epidemiologicznemu.

Analizie poddano zgodno$¢ sposobu prowadzenia rejestrow zakazeh i zachorowan
na choroby zakazne, zgonow z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej, ich podejrzeh
oraz przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa, tj. art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeh i chordb 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 Srodzie Wlkp. prowadzi w systemie teleinformatycznym EpiBaza jeden
zbiorczy rejestr zawierajacy wykaz zakazeh i zachorowah na choroby zakazne oraz zgonow
z powodu choroby zakaznej, zwany dalej ,,Rejestrem chorob zakaznych,,. Rejestr zawiera
wszystkie dane wymagane przepisami prawa. Prowadzony jest na podstawie formularzy ZLK,
ZLB wplywajacych do PSSE, informacji uzyskanych w ramach indywidualnego nadzoru
epidemiologicznego, informacji z podmiotow leczniczych dotyczacych wynikow leczenia
oraz danych uzyskanych z innych rejestrow medycznych. Wszystkie formularze ZLK i ZLB
wptywajace do PSSE w Srodzie Wlkp. droga elektroniczna lub papierowa wprowadzane sa do
ww. rejestru. W systemie EpiBaza opracowywane sa wywiady epidemiologiczne do jednostek
chorobowych wykazywanych w sprawozdaniu MZ-56. Dokumenty w systemie EpiBaza
(ZLK, ZLB, wywiad epidemiologiczny) sa ze soba powigzane. Zgloszenia ZLK i ZLB
otrzymane przez PSSE w Srodzie Wlkp., dotyczace przypadkdéw z innych powiatow,
przekierowywane sa do wiadciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej droga mailowa w formie
skandw zabezpieczonych hastem lub poprzez system EpiBaza. Oryginaly przekazanych
dokumentbw przechowywane sa w teczce opatrzonej znakiem ON-E.9011.2. — ,,wspolpraca
z PPIS,,. Formularze opatrzone sa data wptywu do PSSE, data przekazania i informacja
o formie przekazania. Dokumentacja posegregowana jest zgodnie z data wysylki.

Oprocz prowadzenia ,Rejestru chorob zakaznych,, w systemie teleinformatycznym,
PSSE w Srodzie Wlkp. powadzi pomocniczy rejestr w postaci folderu ,,Rejestr przypadkow
zakazeh i zachorowah na choroby zakazne,,, w ktorym znajduja si¢ pliki Excel zawierajace
informacje o poszczegbdlnych jednostkach chorobowych, do ktorych wprowadzane sa
informacje z dokumentacji medyczne;.

Kontroli i ocenie poddano nastgpujace rejestry w zakresie chorob zakaznych:
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— ,Rejestr przypadkow zakazeh 1 zachorowah na choroby zakazne 2023,

(ON-E.9012.14.2023),

- ,Rejestr przypadkow zakazeh 1 zachorowah na choroby zakazne 2022,

(ON-E.9012.14.2022),

— ,Rejestr przypadkow zakazeh 1 =zachorowah na choroby zakazne 2021,,

(ON-E.9012.14.2021),

- ,,Rejestr zgonow,, (ON-E.9012.8.2023),

— ,,Rejestr dodatnich wynikow badah laboratoryjnych w 2023 r.,, (ON-E.9012.7.1.2023),

— ,,Rejestr osob chorych na Streptocoécus pneumoniae w 2023 r.,, (ON-E.9012.14.115-
118.2023),

— ,,Rejestr 0sob chorych na ZOMR w 2021 r.,, (ON-E.9012.14.123.2021),

— ,,Rejestr 0sob chorych na ZOMR w 2022 t.,, (ON-E.9012.14.127.2022),

— ,.Rejestr 0sob chorych na kite w 2022 r.,, (ON-E.9012.14.57-60.2022),

— ,,Rejestr 0s0b chorych na kilg w 2023 r.,, (ON-E.9012.14.57-60.2023),

— ,,Rejestr 0sob chorych na boreliozg w 2021 r.,, (ON-E.9012.14.64-65.2021),

— ,,Rejestr 0s0b chorych na boreliozg w 2023 r.,, (ON-E.9012.14.64-65.2023),

,»Rejestr 0sob chorych na ospg wietrznag w 2022 r.,, (ON-E.9012.14.95.2022).

Rejestry prowadzone sa w formie elektronicznej, przechowywane na dysku sieciowym,
do ktorego dostgp maja wylacznie pracownicy Sekcji Epidemiologii, z komputerow
zabezpieczonych hastem (hasla zmieniane cyklicznie). Sposob prowadzenia rejestrow
nie budzi zastrzezeh.
b) Przeglagd dokumentacji epidemiologicznej i statystycznej w zakresie zachorowan
na choroby zakazne.

Dokonano przegladu dokumentacji w zakresie wybranych jednostek chorobowych.
Sprawdzono poprawno$¢ przeprowadzania wywiadow epidemiologicznych, zwlaszcza
w zakresie dokonywania klasyfikacji w oparciu o obowigzujace definicje przypadkow
oraz sposdbb wykazywania przypadkow w drukach sprawozdawczych MZ-56.
Poddano analizie sposob postgpowania PSSE w Srodzie Wlkp. w zwiazku
z otrzymaniem informacji o przypadku zachorowania oraz styczno$ci i narazenia na wybrane
choroby zakazne. Oceniono sposob rejestracji drukow ZLK-1 i ZLB-1 oraz sposob
prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad:

— Streptococcus pneumoniae — dokumentacja za rok 2023,
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— zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych (ZOMR) — dokumentacja za rok 2021, 2022,
— kitp — dokumentacja za rok 2022, 2023,

— borelioza — dokumentacja za rok 2021, 2023,

— ospa wietrzna — dokumentacja za rok 2022.

Nadzér nad zakazeniami Streptococcus pneumoniae — poddano ocenie sposdb
rejestracji  przypadkow zachorowah wykazanych przez PPIS w Srodzie Wikp.
w MZ-56 w 2023 r. Do wszystkich zachorowah przeprowadzono wywiady epidemiologiczne
w systemie EpiBaza. Przypadki sklasyfikowano poprawnie, zgodnie z obowiazujaca definicja
przypadku, a do wywiadow zalaczono otrzymane druki ZLB-1 i ZLK-1. Wywiady
wypetniono w sposob nie budzacy zastrzezeh. Dodatkowo przypadki zachorowah
rejestrowane sg w elektronicznych rejestrach. Analizie poddano rowniez calos¢ dokumentacii
przechowywanej w formie papierowej opatrzonej znakami spraw: ON-E.9676.52.2023 oraz
ON-E.9676.54.2023. Nie stwierdzono nieprawidtowo$ci.

Nadzér nad zachorowaniami na ZOMR - zweryfikowano zachorowania wykazane
przez PPIS w Srodzie Wlkp. w MZ-56 w latach 2021-2022. Do wszystkich zachorowan
przeprowadzono wywiady epidemiologiczne w systemie EpiBaza. Przypadki sklasyfikowano
poprawnie, zgodnie z obowiazujaca definicja przypadku, a do wywiadow zataczono
otrzymane druki ZLB-1 i ZLK-1. Wywiady wypetniono w sposob nie budzacy zastrzezen.
Dodatkowo przypadki zachorowah rejestrowane sa w elektronicznych rejestrach. Analizie
poddano rowniez cato$¢ dokumentacji przechowywanej w formie papierowej opatrzonej
znakami  spraw: ON-E.9676.76.2021, = ON-E.9676.12.2021,  ON-E.9676.8.2021,
ON-E.9676.166.2022. Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Nadzér nad zachorowaniami na kil¢ — zweryfikowano zachorowania wykazane
przez PPIS w Srodzie Wlkp. w MZ-56 w latach 2022-2023. Do wszystkich zachorowah
przeprowadzono wywiady epidemiologiczne w systemie EpiBaza. Przypadki sklasyfikowano
poprawnie, zgodnie z obowiazujaca definicja przypadku, a do wywiadow zataczono
otrzymane druki ZLB-1 i ZLK-1. Wywiady wypelniono w sposob nie budzacy zastrzezen.
Dodatkowo przypadki zachorowah rejestrowane sa w elektronicznych rejestrach. Analizie
poddano rowniez cato$¢ dokumentacji przechowywanej w formie papierowej opatrzone;
znakami spraw: ON-E.9012.7.1.102.2023, ON-E.9012.7.1.173.2022. Nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

Nadzér nad zachorowaniami na borelioze — zweryfikowano zachorowania

wykazane w MZ-56 za rok 2021 i 2023. Wszystkie dane wpisane do rejestrow oraz systemu
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EpiBaza sa zbiezne z dokumentacja medyczng przechowywang w PSSE. Kazdy dokument
przechowywany w segregatorze opatrzony byt data wptywu do PSSE, numerem z rejestru,
numerem ID ZLK/ZLB z EpiBazy oraz numerem ID wywiadu z EpiBazy. Analizie poddano
calo§¢ dokumentacji przechowanej w formie papierowej opatrzonej znakami spraw:
ON-E.9676.14.2021, ON-E.9676.65.2021, ON-E.9676.49.2021, ON-E.9676.85.2023,
ON-E.9676.105.2023. Nie stwierdzono nieprawidtowo$ci. Dodatkowo sprawdzono przypadki
podejrzeh zachorowah na boreliozg w 2023 r. Przypadki, ktore zgodnie z definicja przypadku
nie zostaly wykazane w zadnym meldunku MZ-56 rejestrowane sa w systemie EpiBaza jako
wywiad nie do raportu. Dokumentacja zwigzana z przypadkami podejrzenia zachorowania
przechowywana jest w segregatorze o znaku ON-E.9676.(...).2023.

Nadzér nad zachorowaniami na ospe wietrzna — zweryfikowano zachorowania
wykazane w 2022 r. w MZ-56. Wszystkie dane wpisane do rejestrow oraz systemu EpiBaza
sa zbiezne z dokumentacja medyczng przechowywana w PSSE. Kazdy dokument
przechowywany w segregatorze opatrzony jest data wplywu do PSSE, numerem z rejestru
oraz numerem ID ZLK/ZIB z EpiBazy. Analizie poddano catos¢ dokumentacji
przechowywane;j A4 formie papierowe;j opatrzonej znakami spraw:
ON-E.9012.14.95.290.2022, ON-E.9012.14.95.712.2022. Dokumentacja  prowadzona
prawidlowo.
¢) Nadzor nad podmiotami leczniczymi w zakresie dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢
zakazen i choréob zakaznych.

Kontrole tematyczne prowadzone sa wylacznie przez pracownikow Sekcji
Epidemiologii. Kontrole kompleksowe podmiotow leczniczych realizowane sa wspOlnie
z pracownikami Sekcji Higieny Komunalnej, ktora jest w takim przypadku komorka wiodaca
1 prowadzi cato$c¢ akt sprawy.

W 2021 r. pracownicy Sekcji Epidemiologii przeprowadzili 42 kontrole sanitarne
podmiotow leczniczych samodzielnie oraz 20 kontroli z udzialem innych komorek
organizacyjnych. W 2022 r. przeprowadzili kontrole w 63 placowkach samodzielnie oraz
w 23 placowkach we wspolpracy z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE. Natomiast
w 2023 r. pracownicy Sekcji Epidemiologii przeprowadzili 52 kontrole samodzielnie oraz 29
we wspotudziale z innymi komorkami organizacyjnymi.

Sprawdzono dokumentacje z kontroli sanitarnych prowadzonych w zwiazku ze

sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego:
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e Kontrola sanitarna prowadzona u przedsigbiorcy: —

Kontrola sanitarna w obiekcie przeprowadzona przez pracownikow Sekcji
Epidemiologii. Kontroli poddano zawiadomienic o zamiarze wszczecia kontroli
u przedsigbiorcy znak ON-E.9612.34.2021 z 1.10.2021 r. Zawiadomienie dorgczono
1.10.2021 r. osobiScie przez pracownika PSSE. Zawiadomienie zawierato wszystkie elementy
przewidziane w art. 48 ust. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow,
tj. oznaczenie organu, datg i miejsce wystawienia, oznaczenie przedsigbiorcy, wskazanie
zakresu przedmiotowego kontroli, imig i nazwisko oraz podpis osoby upowaZznionej do
zawiadomienia z podaniem zajmowanego stanowiska lub funkcji. Wzor zawiadomienia
sporzadzit radca prawny.

Skontrolowano dolaczone do akt upowaznienie do przeprowadzenia kontroli
nr 453.2021 z 19.10.2021 1. Tre$¢ upowaznienia zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikow stacji
sanitarno-epidemiologicznych lub Gtownego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania
okre$lonych czynnoSci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu pahstwowych
inspektorow sanitarnych lub Glownego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr. 2, poz.
10) oraz ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. 2021 r. poz. 162 ze
zm.). Tre$¢ zgodna z obowigzujacymi przepisami prawa. W aktach sprawy brakuje informacji
0 odebraniu przez przedsigbiorcg ww. upowaznienia. W my$l art. 49 ust. 1 ustawy z dnia
6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow kontrola przedsigbiorcy moze odby¢ sig tylko po
dorgczeniu mu upowaZznienia do przeprowadzenia kontroli. Ponadto zgodnie z art. 46 § 1
k.p.a. odbierajacy pismo potwierdza dorgczenie mu pisma swoim podpisem ze wskazaniem
daty dorgczenia. Wobec powyzszego PSSE w Srodzie Wlkp. powinna utrwalic w aktach
sprawy informacje o skutecznym dorgczeniu upowaznienia do kontroli. Informacja ta
powinna zawieral przynajmniej date dorgczenia oraz podpis osoby odbierajace;
upowaznienie.

Wskazany zakres kontroli nie budzi zastrzezeh. Zakres podany w protokole kontroli jest
tozsamy z zakresem podanym w upowaznieniu. Kontrola zostata przeprowadzona zgodnie
z terminami przewidzianymi w przepisach prawa.

Protok6t kontroli oznaczony nr ON-E.9612.34.2021 z 20.10.2021 r. nie budzi zastrzezeh
oprocz pozycji zwigzanej z przepisami prawa, na podstawie ktorych przeprowadzono

kontrolg. W zwiazku z kontrola w podmiocie podlegajacym przepisom ustawy z dnia 6 marca
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2018 r. Prawo przedsigbiorcow jako podstawg prowadzenia kontroli nalezato przywotac

rowniez art. 37 ust. 2 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zgodnie z ktorym ,,do

kontroli dziatalno$ci gospodarczej stosuje sig przepisy rozdziatu 5 ustawy z dnia 6 marca

2018 r. Prawo przedsigbiorcow,,. W toku kontroli PPIS w Srodzie Wlkp. nie stwierdzit

nieprawidtowosci (AK-DN-E-1).

e Kontrola sanitarna prowadzona u przedsiebiorcy: —
|

Kontrola sanitarna w obiekcie przeprowadzona przez pracownikow Sekcji
Epidemiologii. Kontroli poddano zawiadomieniec o zamiarze wszczecia kontroli
u przedsigbiorcy znak ON-E.9612.31.2021 z 1.10.2021 r., upowaznienie do przeprowadzenia
kontroli nr 472.2021 z 22.10.2021 r. oraz protoko6t kontroli oznaczony nr ON-E.9612.31.2021
z 26.10.2021 r. W toku kontroli PPIS w Srodzie Wlkp. nie stwierdzil nieprawidtowosci.
Kontrola prowadzona podobnie do kontroli z 20.10.2021 r. u przedsigbiorcy -
|
I stwicrdzono analo giczne nieprawidtowoéci (AK-DN-E-2).
¢ Kontrola sanitarna prowadzona wu przedsi¢cbiorcy: —

.|

Kontrola sanitarna w obiekcie przeprowadzona przez pracownikow Sekcji
Epidemiologii. Kontroli poddano zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli
u przedsigbiorcy znak ON-E.9612.25.2022 z 27.06.2022 r. Zawiadomienie dorgczono
27.06.2022 r. osobiScie przez pracownika PSSE. Zawiadomienie zawieralo wszystkie
elementy przewidziane w art. 48 ust. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow,
tj. oznaczenie organu, date i miejsce wystawienia, oznaczenic przedsigbiorcy, wskazanie
zakresu przedmiotowego kontroli, imig i nazwisko oraz podpis osoby upowaznionej do
zawiadomienia z podaniem zajmowanego stanowiska Iub funkcji. Wzor zawiadomienia
sporzadzit radca prawny.

Skontrolowano dolaczone do akt upowaznieniec do przeprowadzenia kontroli
nr 375.2022 z 7.07.2022 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 Glownego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania
okreSlonych czynnosSci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu pahstwowych
inspektorow sanitarnych lub Gltownego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr. 2, poz.

10) oraz ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. 2021 r. poz. 162 ze
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zm.). Tre§¢ zgodna z obowiazujacymi przepisami prawa. W aktach sprawy brakuje informacji
o odebraniu przez przedsigbiorcg ww. upowaznienia. W my$l art. 49 ust. 1 ustawy z dnia
6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow kontrola przedsigbiorcy moze odby¢ sig tylko po
dorgczeniu mu upowaznienia do przeprowadzenia kontroli. Ponadto, zgodnie z art. 46 § 1
k.p.a. odbierajacy pismo potwierdza dorgczenie mu pisma swoim podpisem ze wskazaniem
daty dorgczenia. Wobec powyzszego PSSE w Srodzie Wilkp. powinna utrwali¢ w aktach
sprawy informacje o skutecznym dorgczeniu upowaZznienia do kontroli. Informacja ta
powinna zawieral przynajmniej date dorgczenia oraz podpis osoby odbierajace;
upowaznienie.
Wskazany zakres kontroli nie budzi zastrzezeh. Zakres podany w protokole kontroli jest
tozsamy z zakresem podanym w upowaznieniu. Kontrola zostala przeprowadzona zgodnie
z terminami przewidzianymi w przepisach prawa.
Protokot kontroli oznaczony nr ON-E.9612.25.2022 z 8.07.2022 r. nie budzi zastrzezeh
oprocz pozycji zwigzanej z przepisami prawa, na podstawie ktorych przeprowadzono
kontrole. W zwiazku z kontrola w podmiocie podlegajacym przepisom ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsigbiorcow jako podstawg prowadzenia kontroli nalezalo przywotaé
rowniez art. 37 ust. 2 ustawy o Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej, zgodnie z ktbrym ,,do
kontroli dzialalnoSci gospodarczej stosuje sig przepisy rozdziatu 5 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsigbiorcow,,. W toku kontroli PPIS w Srodzie Wikp. nie stwierdzit
nieprawidtowo$ci (AK-DN-E-3).
¢ Kontrola sanitarna prowadzona u przedsigbiorcy: Gabinety Lekarskie _
_ sp. j., ul. Kolegiacka 4, 63-000 Sroda Wikp.

Kontrola sanitarna w obiekcie przeprowadzona przez pracownikow Sekcji
Epidemiologii. Kontroli poddano zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli
u przedsigbiorcy znak ON-E.9612.5.2023 z 24.02.2023 r., upowaznienie do przeprowadzenia
kontroli nr 189.2023 z 21.03.2023 r. oraz protokodt kontroli oznaczony nr ON-E.9612.5.2023
z 22.03.2023 r. W toku kontroli PPIS w Srodzie Wlkp. nie stwierdzil nieprawidtowosci.
Kontrola prowadzona podobnie do kontroli z 8.07.2022 r. u przedsigbiorcy —
.

Stwierdzono analogiczne nieprawidtowosci (AK-DN-E-4).
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e Kontrola sanitarna prowadzona u przedsigbiorcy: _

Kontrola sanitarna w obiekcie przeprowadzona przez pracownikow Sekcji
Epidemiologii. Kontroli poddano zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli
u przedsigbiorcy znak ON-E.9612.36.2023 =z 27.07.2023 r.,, upowaznienic do
przeprowadzenia kontroli nr 639.2023 z 30.08.2023 r. oraz protokodt kontroli oznaczony nr
ON-E.9612.36.2023 z 31.08.2023 r. W toku kontroli PPIS w Srodzie WIkp. nie stwierdzit
nieprawidlowo$ci. Kontrola prowadzona podobnie do kontroli z 8.07.2022 r. u przedsigbiorcy
|
_. Stwierdzono analogiczne nieprawidtlowosci (AK-DN-E-5).

d) Przeglad rejestru zawierajacego wykaz zgloszen niepozadanych odczynéw
poszezepiennych.

W okresie objetym kontrola wykaz niepozadanych odczynow poszczepiennych (NOP)
prowadzony byt w wersji elektronicznej i przechowywany na oddzielnym, zabezpieczonym
dysku.

Na terenie nadzorowanym przez PSSE zarejestrowano:
e w2021 r. — 26 niepozadanych odczynow poszczepiennych:
— 23 lagodne (18 po szczepionce przeciwko COVID-19),
— 2 powazne (po szczepionce przeciwko COVID-19),
— 1 cigzki (po szczepionce przeciwko COVID-19).
e w2022 r. — 8 niepozadanych odczyndow poszczepiennych:
— 5 tagodnych (1 po szczepionce przeciwko COVID-19),
— 3 powazne (1 po szczepionce przeciwko COVID-19).
e w2023 r. — 3 niepozadane odczyny poszczepienne — tagodne.
Rejestr niepozadanych odczynow poszczepiennych opatrzony jest nazwa ,,Powiatowy rejestr
zgloszen niepozadanych odczynow poszczepiennych,, na dany rok zgodnie z zapisem § 8
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych
odczynow poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U. Nr 254, poz. 1711
ze zm.). Powyzszy rejestr opatrzony jest znakiem: ON-E.9012.16.
Przypadki powaznych i cigzkich NOP sa zglaszane na biezaco do WSSE w Poznaniu.

Wszystkie zgloszenia NOP sa rejestrowane w systemie SEPIS.
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e) Przeglad rejestru os6b uchylajacych si¢ od wykonania obowigzku szczepien
ochronnych.

PSSE w Srodzie Wlkp. prowadzi elektroniczny rejestr osobb uchylajacych sig od
wykonania obowiazku szczepieh ochronnych, zglaszanych przez lekarzy. W 2021 r.
zarejestrowano 29, w 2022 r. — 27, w 2023 r. — 39 nowych zgloszeh rodzicow.

Dla kazdej sprawy zaktadana jest osobna teczka, w ktorej dokumentowane sa kolejne etapy
prowadzenia postgpowah, kazda sprawa zawiera arkusz zbiorczy.

Wedlug informacji zawartych w rocznym sprawozdaniu o osobach uchylajacych sig od
szczepieh w 2022 r. nowych osob uchylajacych sig od wykonania obowiazku szczepieh
ochronnych w PSSE w Srodzie Wikp. wykazano 31, co nie jest zgodne z liczbp zawarta
rejestrze prowadzonym przez PSSE.

Zaleca sig, aby dokladnie sprawdzaé i porownywaé zgodnosé danych wysylanych do WSSE
w ramach sprawozdan z danymi zawartymi w rejestrach PSSE.

PSSE w Srodzie Wlkp. prowadzi rejestry wystawionych postanowien, tytulow
wykonawczych oraz spis wezwah. Od 1.01.2021 r. do 6.11.2023 r. w sprawach dotyczacych
0sob uchylajacych sig od wykonania szczepieh ochronnych wydano 64 upomnienia oraz 36
tytutow wykonawczych i 129 wezwanh. Dokumentacja poddana kontroli prowadzona jest
prawidtowo, posiada parafe radcy prawnego.

W zwiazku z ustabilizowaniem sig sytuacji epidemiologicznej w kraju dotyczacej COVID-19
w PSSE w Srodzie Wlkp. w sposob widoczny wzmozono prowadzenie spraw dotyczacych
0sbb uporczywie uchylajacych sig od obowiazku wykonania szczepieh ochronnych.

f) Dystrybucja szczepionek, zaméwienia na szczepionki, sprawozdawczo$é ze szczepien,
procedury dotyczgce magazynowania szczepionek i postepowania na wypadek awarii
urzadzen chlodniczych lub braku zasilania w energie elektryczng.

Kontroli poddano dokumentacje zawierajaca:

e kwartalne sprawozdania z realizacji szczepieh ochronnych - nadzor nad kartami
uodpornienia — sprawozdania w wersji papierowej otrzymane z placowek POZ:
— I kwartat 2021 r., znak ON.E.0443.1.2021,
— II kwartat 2022 r., znak ON-E.0443.1.2022,
— I kwartat 2023 r., znak ON-E.0443.1.2023.
e kwartalne sprawozdania ze zuZzycia szczepionek — sprawozdania w wersji papierowe;
otrzymane z placowek POZ:

—II kwartat 2021 r., znak ON.E.0443.1.2021,
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—III kwartat 2022 r., znak ON-E. 0443.1.2022,
— I kwartat 2023 r., znak ON-E. 0443.1.2023.

Powyzsza dokumentacja jest prowadzona w wersji papierowej oraz elektroniczne;.

Przechowywanie szczepionek w PSSE w Srodzie Wlkp. i dystrybucja szczepionek
z PSSE do 16 placowek (w tym: 12 placowek POZ, 2 Poradni Chirurgicznych i 2 Oddzialow
szpitalnych: SOR 1 Noworodkowego) odbywa sig z zachowaniem taficucha chlodniczego
zgodnie z ,Instrukcja postepowania ze szczepionkami,, (AK-DN-E-~6). Swiadczeniodawcy
podleglych placowek POZ odbieraja preparaty szczepionkowe po telefonicznym uzgodnieniu
terminu w termo-torbach wyposazonych w termometry oraz zamrozone wklady chlodnicze
(z reguty odbior szczepionek przez placowki odbywa sig do dwoch dni po dostawie do PSSE
z WSSE). Pomiar temperatury w trakcie transportu jest dokumentowany przez placowki
podczas poboru szczepionek z PSSE w rejestrze temperatur. Placowki POZ odbieraja
preparaty szczepionkowe na podstawie pisemnego zapotrzebowania podpisanego przez
kierownika placowki, ktore zostaje dotaczone do dokumentacji i otrzymuja wydruk
z programu ESNDS po$wiadczajacy liczbg wydawanych szczepionek oraz serie i daty
waznoSci.
Wszystkie 16 placowek powiatu sredzkiego, w ktorych sa przechowywane i dystrybuowane
szczepionki posiada catodobowy monitoring w lodowkach stuzacych do przechowywania
preparatow szczepionkowych.
Nadzor nad dystrybucja szczepionek odbywa sig poprzez kwartalne sprawozdanie ze zuzycia
preparatow szczepionkowych porobwnywane ze stanami magazynowymi placowek w arkuszu
kalkulacyjnym Excel.
W PSSE w Srodzie Wlkp. znajduja sig dwie lodowki do przechowywania preparatow
szczepionkowych:
—Bolarus z 2011 r.,
— Asberz2022 1.
Do lodowek sa zalozone 1 uzupelniane karty instalacji wyposazenia oraz karty
napraw/konserwacji /sprawdzania/modernizacji/wycofania wyposazenia.
Ponadto w magazynie znajduje sig dodatkowo lodowka Ardo oraz chtodziarka Gorenje, ktore
stoja niepodiaczone do pradu i nie sa uzywane oraz serwery. Pomieszczenie magazynowe jest
duszne i brak w nim klimatyzacji. Zamykane jest ono na klucz, a w oknie zamontowana jest

zamknigta na stale roleta.
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Zaleca sie, aby w miare mozliwosci zapewni¢ wentylacje w pomieszczeniu magazynowym
oraz usunq¢ z niego niepotrzebne sprzety.

W PSSE w Srodzie WIkp. prowadzony jest catodobowy monitoring temperatury
w lodowkach z powiadamianiem na telefon komorkowy zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora
Nr 14/2023 z 24.10.2023 r. (AK-DN-E-7). Istnieje rowniez mozliwo$¢ odczytu temperatury
za pomoca funkcji SMS. Ponadto, co 15 minut system monitoringu wysyta wiadomo$¢ e-mail
na 3 adresy pracownikow Sekcji Epidemiologii z raportami informujacymi o temperaturze
w szafach chlodniczych. Telefony komorkowe podiaczone do systemu posiada
3 pracownikow Sekcji Epidemiologii. Ponadto do lodowek zainstalowano urzadzenie UPS
Orvaldi, ktore podtrzymuje temperature do 24 godzin i jest sprawdzane raz w roku — ostatnio
19.09.2023 r. przez pracownika Oddziatu Ekonomicznego i Administracyjnego.

W przypadku wzrostu temperatury w lodowkach, w zwiazku z przerwa w dostawie pradu Iub
awarig sprzgtu, osoby posiadajace telefon alarmowy postepujpa wedlug ,Instrukcji
monitoringu warunkow przechowywania szczepionek oraz zasad postgpowania w przypadku
wystapienia awarii lodowek do przechowywania szczepionek lub zasilania elektrycznego,,
wprowadzonej zarzadzeniem Dyrektora nr 12/2022 z dnia 25.05.2022 r. (AK-DN-E-8).

PSSE w Srodzie Wlkp. posiada porozumienic na wypadek awarii lub przerwy w dostawie
pradu ze Szpitalem Sredzkim Sp. z o.0. oraz z jednostka Strazy Pozarnej na udostepnienie
agregatu pradotworczego. W Szpitalu Sredzkim znajduje sig lodowka PSSE, ktora jest
sprawdzana podczas kontroli szpitala, jednakze nie jest to odnotowywane w karcie
napraw/konserwacji/ sprawdzania/modernizacji/wycofania wyposazenia.

Zaleca sig, aby lodéwka PSSE znajdujgca sig w Szpitalu Sredzkim byla sprawdzana
i podlgczana do prgdu przynajmniej raz w roku i aby bylo to odnotowywane w karcie
napraw/konserwacji /sprawdzania/modernizacji/wycofania wyposazenia.

g) Nadzér nad Swiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe szczepienia
ochronne w ramach Programu Szezepien Ochronnych.

Nadzor prowadzony jest w 16 punktach przeprowadzajacych szczepienia ochronne.
Kontrole w zakresie szczepieh ochronnych sa przeprowadzane wedlug harmonogramu
kontroli placowek. Kontrole z zakresu oceny w zakresie szczepieh ochronnych:

—w 2021 roku — 13 kontroli wg harmonogramu kontroli placowek w 16 punktach szczepieh
1 5 poza harmonogramem w punktach covidowych,

—w 2022 roku — 13 kontroli,

—w 2023 roku do 6.11.2023 r. — 13 kontroli.
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W okresie objetym kontrola prowadzono m.in. nadzor w placowkach:
. I

Kontroli poddano zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli u przedsigbiorcy znak
ON-HK.9020.236.2021 z 21.05.2021 r. Zawiadomienie zawieralo wszystkie elementy
przewidziane w art. 48 ust. 3 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. Prawo przedsigbiorcow,
tj. oznaczenie organu, datg i miejsce wystawienia, oznaczenie przedsigbiorcy, wskazanie
zakresu przedmiotowego kontroli, imig i nazwisko oraz podpis osoby upowaznionej do
zawiadomienia z podaniem zajmowanego stanowiska lub funkcji. Wzor zawiadomienia
sporzadzil radca prawny.
Skontrolowano upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr 189/2021 z 22.06.2021 r. Tres¢
upowaznienia zgodna z obowigzujacymi przepisami prawa tj. z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikow stacji
sanitarno-epidemiologicznych lub Glownego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania
okreSlonych czynnodci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu pahstwowych
inspektorow sanitarnych lub Glownego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr. 2,
poz. 10) oraz ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. 2021 r. poz. 162
ze zm.). W aktach sprawy na upowaznieniu znajduje sig informacja o odebraniu przez
przedsigbiorce ww. upowaznienia, jednakze przy pieczeci i podpisie osoby reprezentujace;
placowke odbierajacej upowaznienie brakuje daty odbioru.
W myS$l art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow kontrola
przedsigbiorcy moze odbyc¢ sig tylko po doregczeniu mu upowaznienia do przeprowadzenia
kontroli. Ponadto, zgodnie z art. 46 § 1 k.p.a. odbierajacy pismo potwierdza dorgczenie mu
pisma swoim podpisem ze wskazaniem daty dorgczenia. Wobec powyzszego PSSE w Srodzie
Wikp. powinna utrwalic w aktach sprawy informacje o dacie skutecznego dorgczenia
upowaznienia do kontroli.
Wskazany zakres kontroli nie budzi zastrzezeh. Zakres podany w protokole kontroli jest
tozsamy z zakresem podanym w upowaznieniu. Kontrola zostala przeprowadzona zgodnie
z terminami przewidzianymi w przepisach prawa.
Protokot kontroli nr ON-HK.9020.236.2021 z 22.06.2021 r. nie budzi zastrzezeh oprocz
pozycji zwigzanej z przepisami prawa, na podstawie ktorych przeprowadzono kontrolg.
W zwiazku z kontrola w podmiocie podlegajacym przepisom ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r.
Prawo przedsigbiorcow jako podstawg prowadzenia kontroli nalezato przywotat rowniez art.

37 ust. 2 ustawy o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej, zgodnie z ktorym ,,do kontroli
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dzialalnoSci gospodarczej stosuje sig przepisy rozdziatu 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsigbiorcow,,.

Podczas kontroli PPIS w Srodzie Wikp. nie stwierdzit nieprawidtowosci i nie wydat zalecef.

Kontroli poddano zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli u przedsigbiorcy znak
ON-HK.9020.265.2021 z 21.07.2021 r., upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr
315/2021 z 12.08.2021 r. oraz protoko6t kontroli nr ON-HK.9020.265.2021 z 12.08.2021 r.
Podczas kontroli PPIS w Srodzie Wlkp. nie stwierdzit nieprawidlowoéci i nie wydal zalecen.

Stwierdzono analogiczne nieprawidtowosci jak w kontroli prowadzonej w -
- I

Kontroli  poddano  zawiadomienie o zamiarze  wszczgcia  kontroli
u przedsigbiorcy znak ON-HK.9020.120.2023 z 25.07.2023 r., upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli nr 582.2023 z 9.08.2023 r. oraz protokdt. kontroli nr
ON-HK.245.2023 z 9.08.2023 r. Podczas kontroli PPIS w Srodzie Wlkp. nie stwierdzil

nieprawidtowoéci i nie wydat zaleceh. Stwierdzono analogiczne nieprawidtowosci jak

w kontroli sanitarnej prowadzonej v [ ENEEEEEEEEE

3. Analiza skarg, interwencji

W kontrolowanym okresie do PSSE w Srodzie Wlkp. nie wptynetly zadne skargi lub
interwencje, ktore moglyby by¢ przedmiotem oceny.
4. Sprawdzenie wydanych decyzji i postanowien (dokumentacja, tryb przygotowania,
terminowos$¢ wydawania decyzji, prawidlowosé pod wzgledem merytorycznym).

Sekcja Epidemiologii PSSE w Srodzie Wlkp. w kontrolowanym okresie nie wydata
zadnej decyzji ani postanowienia.
5. Realizacja planéw pracy (zasadniczych zamierzen/zadan) w zakresie kontroli
obiektéw.

Dziatalno$¢ kontrolna prowadzona jest zgodnie z harmonogramem nadzoru nad
obiektami PSSE w Srodzie Wlkp. na dany rok. Kontrole placowek obywaja sie zawsze
w skladzie 2-osobowym. Kontrole tematyczne prowadzone sp wylacznie przez pracownikow

Sekcji Epidemiologii. Kontrole kompleksowe podmiotdow leczniczych realizowane sga




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

Strona 19 2 126

wspOlnie z pracownikami Sekcji Higieny Komunalnej, ktora jest w takim przypadku komorka
wiodaca 1 prowadzi cato$c akt sprawy.
Protokoly kontroli sporzadzane sa w wersji elektronicznej, w miejscu, w ktorym odbyla sig
kontrola.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Srodzie WIkp.
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
1V.1.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. W aktach sprawy dotyczacych kontroli przedsigbiorcy brak jest informacji
potwierdzajacej dostarczenie upowaznienia do kontroli. Informacja ta powinna
zawiera¢ przynajmniej datg odbioru i podpis odbierajacego upowaznienie.

2. W protokotach kontroli brak przywotania w podstawie prawnej kontroli art. 37 ust. 2
ustawy o Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktory mocuje dzialania kontrolne
Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej w ustawie Prawo przedsigbiorcow w przypadku
podejmowania kontroli w podmiotach podlegajacych zapisom ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsigbiorcow.

1V.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Utrwalat w aktach sprawy informacje o skutecznym dorgczeniu upowaznienia do
kontroli. W my§l art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow
kontrola przedsigbiorcy moze odby¢ sig tylko po dorgczeniu mu upowaZznienia do
przeprowadzenia kontroli. Ponadto, zgodnie z art. 46 § 1 k.p.a odbierajacy pismo
potwierdza dorgczenie mu pisma swoim podpisem ze wskazaniem daty dorgczenia.
Wobec powyzszego zaleca sig, zeby informacja o dostarczeniu upowaznienia
zawierala przynajmniej date dorgczenia oraz podpis osoby odbierajacej to
upowaznienie.

2. W kontrolach podmiotow podlegajacych zapisom ustawy z dnia 6 marca 2013 r.
Prawo przedsigbiorcow przywolywat w podstawie prawnej w protokotach kontroli art.
37 ust. 2 ustawy o Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktdry mocuje dziatania kontrolne

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ustawie Prawo przedsigbiorcow.
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Termin realizacji zalecen: od zaraz.

IV.1.54. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pehienia

funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.2. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Bezpieczenstwa ZywnoS$ci i Zywienia

IV.2.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* kontrolujacych:

— _ — Asystent Oddziatu Bezpieczenstwa ZywnoSci i Zywienia

- _ — Starszy asystent Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia
IV.2.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* bioracych udzial
w Kontroli ze strony PSSE w Srodzie Wikp.:

— — — Kierownik Oddzialu Nadzoru oraz Sekcji Higieny ZywnoSci

1 Zywienia

- _ — Asystent Sekcji Higieny Zywno$ci 1 Zywienia

- _ — Starszy instruktor higieny Sekcji Higieny Zywno§ci 1 Zywienia

- — — Mtodszy asystent Sekcji Higieny Zywnosci i Zywienia
IV.2.3.Data kontroli:
6-10 listopada 2023 r.
1V.2.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Sekcji Higieny
Zywno$ci i Zywienia PSSE w Srodzie Wlkp.
IV.2.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa, organizacja pracy.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Srodzie Wlkp. zadania z zakresu
nadzoru nad warunkami zdrowotnymi zywno$ci i zywienia realizuje 4 pracownikow (facznie
z kicrownikiem), zatrudnionych w Sekcji Higieny Zywno$ci i Zywienia, podlegtych
bezposrednio Kierownikowi Oddzialu Nadzoru PSSE w Srodzie Wielkopolskiej. Kontrole
obiektow realizowane sa przewaznie w 2-osobowym zespole.

Wyznaczeni pracownicy Sekcji maja dostep do systemu EpiBaza — 4 osoby, systemu
TRACES-NT — 4 osoby, systemu SEPIS — 1 osoba oraz do PUESC-SingleWindow —
4 osoby.

2. Realizacja planéw pracy (zasadniczych zamierzen/zadan) w zakresie kontroli
obiektow, pobierania prébek oraz szkolen.

— Plany kontroli obiektbw
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Faczna liczba obiektow znajdujacych sig pod nadzorem Pahstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Srodzie Wikp. na 6.11.2023 r. wynosita 938.

W Sekcji Higieny Zywno$ci i Zywienia opracowywany jest rejestr nadzorowanych
obiektdbw z podziatem na grupy zgodnie z MZ-48, w ktdrym odnotowywane sa planowane
i przeprowadzone kontrole. Rejestr prowadzony jest na biezaco w wersji elektroniczne;.

W 2021 r. wedlug harmonogramu rocznego zrealizowano 141 kontroli obiektow z 179
zaplanowanych, co stanowi 79 % wykonania harmonogramu. Wykonano takze 212 kontroli
poza planem.

W 2022 1. zrealizowano 166 kontroli obiektow z 188 zaplanowanych, co stanowi 88%
wykonania harmonogramu rocznego. Ponadto wykonano 326 kontroli poza planem.

Glowne powody niezrealizowania planu w latach 2021-2022 to dziatania zwiazane ze
zwalczaniem i przeciwdzialaniem epidemii COVID-19 jak rowniez likwidacja zaktadow lub
nieczynne obiekty w dniu kontroli.

Do 6.11.2023 r. zaplanowano 181 kontroli obiektow, z czego wykonano 166, w tym
12 kontroli zwigzanych z poborem prob. Nie wykonano 15 kontroli z powodu wykre§lenia
zaktadu z rejestru badZ czasowego zamknigcia obiektu. Poza planem wykonano 171 kontroli.

Kontrole pozaplanowe realizowane w latach 2021-2023 dotyczyly m.in. dziatan
wyjasniajacych w zakresie systemu RASFF, interwencji konsumenckich na niewlasciwa
jakosc Srodkow spozywczych, zly stan higieniczny zakladu, sprawdienia zaleceh lub
obowiazkbw pokontrolnych, jak rowniez zwiazane byly z rejestracja nowych obicktow
zywnoS$ciowo-zywieniowych.

— Plany pobieranie probek

W Sekeji Higieny Zywno$ci i Zywienia systematycznie, w sposob przejrzysty
i czytelny, prowadzony jest w wersji elektronicznej roczny rejestr protokotow pobranych
probek oraz rejestr pobranych probek w ramach urzgdowej kontroli i monitoringu Zywnosci.

W 2021 r. pobrano do badah tacznie 110 probek na 110 zaplanowanych oraz
dodatkowo pobrano 5 probek do badah mikrobiologicznych (dania ztozone — gotowe do
spozycia). Zakwestionowano 1 probke (ziarno pszenicy zwyczajnej) ze wzgledu na
stwierdzenie obecnosci pestycydow.

W 2022 r. pobrano do badah tacznie 106 probek tj. wszystkie z zaplanowanych,

z czego 1 probka byla kwestionowana z powodu obecno$ci Campylobacter spp.
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Na rok 2023 (do 6.11.2023 r.) zaplanowano ipobrano 139 probek. W wyniku
przeprowadzanych badah mikrobiologicznych na 5 pobranych probek 3 zakwestionowano
z uwagi na obecno§¢ Listerii monocytogenes.

— Plany szkolen

W skontrolowanym okresie pracownicy PSSE w Srodzie Wlkp. przeprowadzajacy
urzgdowe kontrole zywnoSci uczestniczyli w 46 szkoleniach zewngtrznych organizowanych
w formie zdalnej (wideokonferncje) m.in. przez WSSE w Poznaniu, Gtowny Inspektorat
Sanitarny, Krajowa Administracje Skarbowa, Glowny Inspektorat Jakosci Handlowej
Artykutdbw Rolno-Spozywczych, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Pahstwowy
Instytut Badawczy, po ktorych przeprowadzano szkolenia kaskadowe.

Tematyka obejmowala zagadnienia z zakresu biezacych zagadnieh nadzoru, graniczne;
kontroli sanitarnej, doskonalenia dzialah w ramach systemu RASFF, kontroli materialow
przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia, wtym z tworzyw sztucznych oraz tworzyw
sztucznych pochodzacych z recyklingu, zasad importu produktow ekologicznych z pafstw
trzecich oraz zasad stosowania systemu TRACES przy kontrolach tych produktow oraz
znakowania §rodkow spozywczych.

Ponadto pracownicy Sekcji Higieny Zywno$ci 1 Zywienia uczestniczyli
w 14 szkoleniach wewngtrznych dotyczacych zagadnieh zwiazanych z biezaca praca.

Wszystkie szkolenia odnotowywane sa w kartach osobowych (wraz z tematami
szkoleh 1 datami ich odbycia) prowadzonych w wersji elektronicznej. Szkolenia kaskadowe
prowadzone sa w terminie do 2 tygodni po szkoleniu. Wszystkie szkolenia odnotowywane sa
w rejestrze szkoleh zgodnie z zatacznikiem nr 7 do Procedury PSZ — 08 ,,Szkolenia i narady,,.

W celu samoksztalcenia pracownicy korzystaja ze zbioru aktualnych przepisow
prawnych znajdujacych sig w Systemie Informacji Prawnej Legalis.

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

— Nakladanie grzywny w drodze mandatu

W 2021 r. nalozono 14 mandatow karnych na faczng kwotg 4150 zi, w 2022 r.
natozono 24 mandaty na taczna kwotg 9600 zl, natomiast w roku 2023 (do 6.11.2023 r.) —
27 mandatbw na kwotg 9300 zl. Dokonano w tym zakresie oceny dokumentacji z kontroli
sanitarnej w zakladzie matej gastronomii (nr protokotu ON-HZ.3.161.2023 z 1.09.2023 r.),

w trakcie ktorej stwierdzono nieprawidtowosci tj. brak czystosci i porzadku na terenie obiektu
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1 w otoczeniu zakladu, brak dokumentacji z zakresu Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP),
Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP) oraz Systemu Analizy Zagrozeh i Krytycznych
Punktow Kontroli (HACCP). Ponadto w trakcie kontroli nie przedstawiono do wgladu
orzeczen do celow sanitarno-epidemiologicznych personelu pracujacego w zakladzie w dniu
przeprowadzania kontroli. Za stwierdzone nieprawidlowoéci przedstawiciele Pahstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Srodzie Wielkopolskiej na podstawie art. 100
ust. 1 pkt 8 1 11 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia
(Dz. U. 2023 1. poz. 1448) oraz art. 111 § 1 i art. 113 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks
wykroczeh (Dz. U. z 2023 r. poz. 2119), ukarali prezesa zarzadu 2 grzywnami w drodze
mandatu karnego w kwocie 500 zt kazda. W przypadku ww. art. 111 § 1 zaleca sig doktadne
przywolywanie przepisu prawnego, ze wskazaniem pkt. majacego zastosowanie w sprawie.
Zweryfikowano podstawy prawne nalozenia mandatu w ww. protokole kontroli sanitarnej
1w powyzszym zakresie nie stwierdzono nieprawidtlowosci.

— Postgpowania administracyjne

W 2021 r. wydano 199 decyzji administracyjnych, w tym 2 dotyczace
unieruchomienia zakiadu oraz 50 decyzji platniczych. W 2022 r. — 360 decyzji
administracyjnych, w tym 4 dotyczace unieruchomienia zaktadu oraz 128 decyzji platniczych.
Natomiast w 2023 r. do 6.11.2023 r. wydano 368 decyzji administracyjnych, w tym
2 dotyczace unieruchomienia zaktadu i 157 decyzji ptatniczych.

W trakcie kontroli przeprowadzono oceng dokumentacji nastepujacych obiektow:

e Teczka zakladu produkcji Zywnosci (postgpowanie w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci i naloZenie oplaty za czynnos$ci kontrolne oraz decyzja
nakazujaca usunigcie nieprawidlowosci stwierdzonych w trakcie kontroli)

W upowaznieniu nr 294.2023 z 27.04.2023 r. w zakresie przedmiotowym kontroli
dokonano szczegotowego opisu obszarow, ktore zostana objete kontrola sanitarna.

W protokole kontroli sanitarnej nr ON-HZ.1.63.2023 z 28.04.2023 r. w pkt IL.2. ,,Opis
stwierdzonych nieprawidiowosci,, wymieniono nieprawidlowosci: ,,1. W pomieszczeniu
produkcyjnym piekarni oraz w ciagu komunikacyjnym pomieszczeh cukierni stwierdzono
zniszczone S$ciany (uszkodzone, popgkane plytki Scienne), 2. W szatni dla personelu,
w pomieszczeniu produkcyjnym cukierni oraz w ciagu komunikacyjnym cukierni stwierdzono
uszkodzone sufity z ubytkami farby i zaciekami, 3. Urzadzenia produkcyjne do kontaktu
z zywnoScia (blaszki produkcyjne oraz ubijaczki do kremow) — w ztym stanie technicznym,

zniszczone, z odpryskami farby,,, z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono.
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W pkt II1.2 zapisano, ze ,,zgodnie z np. 10 Kodeksu postepowania administracyjnego
na wniosek strony, ustalono termin usunigcia nieprawidlowos$ci sanitarno-technicznych (...)
dyrektor zadeklarowala ustnie, ze nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli zostana
usunigte do kohca sierpnia 2023 r.,,.

Strona otrzymata protokot 28.04.2023 r. Organ zapewnit stronie, w terminie 7 dni od
daty dorgczenia protokotu, mozliwo$¢ zgloszenia zastrzezeh do ustalen stanu faktycznego.
Strona nie skorzystata z przystugujacego jej uprawnienia.

Organ wystosowal zawiadomienie o wszczgciu postgpowania z urzedu — pismo znak
ON-HZ.9020.160.1.2023 z 12.05.2023 r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru (biala
zwrotka). Nastgpnie pismem znak ON-HZ.9020.160.1.2023 z 22.05.2023 r. zawiadomit
strong o prawie do wypowiedzenia sig, co do zebranych dowodow i materialbw oraz
zgloszonych Zzadah przed wydaniem decyzji w terminie 7 dni od daty otrzymania
zawiadomienia. Strona nie skorzystala z przystugujacego jej uprawnienia. Nastgpnie
12.06.2023 r. zostala wydana decyzja administracyjna znak ON-HZ.128.2023 (odebrana
przez strong 19.06.2023 r.) dotyczaca zaleceh wydanych po kontroli z 28.04.2023 r.

Decyzja administracyjna posiadala wszystkie elementy, o ktorych mowa w np. 107
k.p.a., w tym uzasadnienie faktyczne i prawne. Organ w rozstrzygnigciu (osnowie) decyzji
uzyt sformutowania ,,zarzadza co nastgpuje,,. Zapis ten jest stosowny, natomiast opierajac sig
na np. 27 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.) w brzmieniu ,,w razie stwierdzenia naruszenia wymagah
higienicznych i zdrowotnych, pahstwowy inspektor sanitarny nakazuje, w drodze decyzji,
usunigcie w ustalonym terminie stwierdzonych uchybief,, warte rozwazenia jest zastosowanie
zapisu ,,nakazuje,,.

W uzasadnieniu decyzji w odniesieniu do stwierdzonych nieprawidtowosci
przywolano przepis prawny z podaniem jego treici oraz stosownym wyjasnieniem. Decyzja
opatrzona zostala podpisem i pieczgcip: radcy prawnego, osoby sporzadzajacej oraz
Pahstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Srodzie Wikp. Strona otrzymata
ww. decyzje 19.06.2023 r. (stosowane biate druki zwrotnego potwierdzenia odbioru).

Przed wydaniem decyzji ustalajacej koszty za czynnoSci kontrolne, organ wystosowat
zawiadomienie o wszczgciu postgpowania z urzgdu — pismo znak ON-HZ.9020.160.1.2023
77.07.2023 r. za zwrotnym potwierdzeniem odbioru (biata zwrotka). Nastgpnie pismem znak
ON-HZ.9020.160.1.2023 z 17.07.2023 r. zawiadomit strong o prawie do wypowiedzenia sig,

co do zebranych dowodow i materiatow oraz zgloszonych zadah przed wydaniem decyzji




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

Strona 26 z 126

w terminie 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia (stosowane biate druki zwrotnego
potwierdzenia odbioru). Strona nie skorzystata z przystugujacego jej uprawnienia.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r.
w sprawie oplat za czynnoSci wykonywane przez organy Pahstwowej Inspekcji Sanitarne;
w ramach urzgdowej kontroli zywnoéci (Dz. U. z 2022 r. poz. 1130), wydano decyzje
optatowa znak ON-HZ.109.2023 z 1.08.2023 r. Decyzja opatrzona byla podpisem radcy
prawnego, osoby sporzadzajacej dokument, Kierownika Oddzialu Nadzoru, Specjalisty
np. ksiggowosci oraz Pahstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Srodzie Wikp.
Dokument przestany zostal do odbiorcy listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem
odbioru (biata zwrotka) zgodnie z np. 39 k.p.a. Decyzja zostala wydana z zachowaniem
terminu wskazanego w np. 35 § 3 k.p.a. Posiadala wszystkie elementy, o ktorych mowa w np.
107 k.p.a., w tym uzasadnienie faktyczne i prawne. Pahstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Srodzie Wlkp. Wiasciwie przywotat stan faktyczny i prawny.

Teczka opatrzona metryka sprawy sporzadzong zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Administracji i Cyfryzacji z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie wzoru i sposobu prowadzenia
metryki sprawy (Dz. U. z 2012 r. poz. 246).

¢ Teczka zakladu produkceji zywnosci (zatwierdzenie zakltadu)

Postgpowanie w sprawie wydania decyzji zatwierdzajacej zostalo wszczgte na wniosek
strony (pismo z 23.05.2022 r.). W wyniku czynno§ci kontrolnych przeprowadzonych
31.05.2022 r. przez przedstawicieli organu nie stwierdzono nieprawidlowosci, a stan
faktyczny utrwalono w protokole kontroli sanitarnej tematycznej nr ON-HZ.3.90.2022.
Przedstawiono do wgladu opracowana dokumentacje GHP/GMP oraz systemu HACCP.
Zgodnie z zapisem w punkcie III. 3. Ww. protokotu strona zrezygnowata z wniesienia
zastrzezeh do stanu fakfycznego opisanego w protokole. Czynno§ci kontrolne zostaly
udokumentowane zgodnie zprocedura urzgdowej kontroli zywnosci oraz materiatow
1 wyrobow do kontaktu z zywnoscia (PK/BZ/01/03).

Nastgpnie Pahstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Srodzie Wlkp., przed
wydaniem decyzji, 1.06.2022 r. zawiadomil strong o zakofczeniu postgpowania
(zawiadomienie odebrane osobiScie przez strong). W zawiadomieniu zgodnie z np. 10 § 1
k.p.a. organ zapewnit stronie czynny udzial wkazdym stadium postepowania, a przed
wydaniem decyzji umozliwit wypowiedzenie sig co do zebranych dowodow, materiatow oraz
zgloszonych zadah, w terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia. W pi$mie z 1.06.2022 r.

strona o§wiadczyta, ze nie wnosi uwag do zebranych materiatow dowodowych w sprawie.
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Decyzja zatwierdzajaca obiekt zostata wydana 1.06.2022 r. z zachowaniem terminu
wskazanego w np. 35 § 3 k.p.a. Okreslony w decyzji zakres zatwierdzenia jest wlaSciwy.
Decyzja posiadata wszystkie elementy, o ktorych mowa w np. 107 k.p.a., w tym uzasadnienie
faktyczne i prawne. Pahstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Srodzie Wlkp. Precyzyjnie
przywotal stan faktyczny 1 prawny. Decyzja zostata dorgczona stronie wraz
z ,,Zaswiadczeniem o wpisie do rejestru zaktadow podlegajacych urzgdowej kontroli organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,,. Zaktad zostal wpisany do rejestru zakladow podlegajacych
urzedowej kontroli organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzonego przez PPIS
w Srodzie Wlkp. Pod nr wpisu ON-HZ.39.52.3025. Zaleca sig, aby numer wpisu do rejestru
skladal sig z nastepujacych czlondw: numer kolejnego wpisu do rejestru, numer
identyfikacyjny stacji sanitarno-epidemiologicznej, rok wpisu (np. 001/3025/2023) zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie wzorow dokumentow
dotyczacych rejestracji i zatwierdzania zaktadow produkujacych lub wprowadzajacych do
obrotu zywno§¢ podlegajacych urzgdowej kontroli Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. Nr 106, poz. 730 ze zm.).

Zaswiadczenie znak ON-HZ.9025.56.2022 zostalo sporzadzone na wlasciwym
formularzu, prawidtowo wypetnione i odebrane osobiécie przez strong.

e Dokumentacja pobierania prébek

W zakresie pobrania probek zywnos$ci dokonano oceny dokumentacji poboru probek
produktu  garmaZzeryjnego wieprzowo-drobiowego, rozdrobnionego, formowanego,
smazonego, pieczonego (protokot poboru nr 17/HZ/2023 z6.06.2023 1.). Probki pobrano
w sklepie spozywczym iprzekazano do badah laboratoryjnych w zakresie oznaczeh
mikrobiologicznych tj. Salmonella spp. oraz Listeria monocytogenes. W protokole z poboru
probek zawarto informacje o uzytym sprzgcie — termotorba z wkladem chlodzacym oraz
pirometr. Ponadto odnotowano szczegolowe informacje w zakresie warunkOw pobrania
probek. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie. Do badah pobrano 5 probek ww.
produktu i dostarczano do Laboratorium Badania Zywno$ci i Powietrza Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu.

Zgodnie ze sprawozdaniem z badah nr 371 N/1701-1705/PM/2023 z 15.06.2023 r.
z 5 przebadanych probek produktu garmazeryjnego wieprzowo-drobiowego w 3 wykryto
Listeria monocytogenes, co jest niezgodne z wymaganiami okre§lonymi w rozporzadzeniu
Komisji (WE) nr 2073/2005 zdnia 15 listopada 2005 r. w sprawie kryteriow
mikrobiologicznych dotyczacych $rodkow spozywcezych (Dz. Urz. UE. L Nr 338, str. 1 ze
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zm.). Natomiast w przypadku badania w kierunku Salmorella spp. stwierdzono zgodnosc
wynikow z aktualnymi przepisami prawa dla wskazanych parametrow mikrobiologicznych.
W zwigzku z powyzszym Pahstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Srodzie Wikp.
16.06.2023 r. utworzyt formularz powiadomienia informacyjnego RASFF, ktory zostat
przestany do WSSE w Poznaniu. WPWIS stworzyt powiadomienie informacyjne w celu
podjecia dziatah - iRASFF #617527. Przedstawiciele Pahstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Srodzie Wlkp. przekazali sprawozdanie z badah wilascicielowi sklepu,
z ktorego pobrano probke oraz do wiadomo$ci Pahstwowemu Powiatowemu Inspektorowi
Sanitarnemu w Poznaniu.

Pobor probek oraz postgpowanie z kwestionowanym wynikiem badania
laboratoryjnego przeprowadzono prawidlowo, zgodnie z obowigzujacymi aktami prawnymi
oraz na wla$ciwie wypemionym protokole pobrania probek zywnosci (F/PP/BZ/01/01) wraz
z zatacznikiem ZF/PP/BZ/01/01/01.

4. Ewidencjonowanie nadzorowanych obiektow w zakresie ZywnoSci i zywienia.

Ewidencja obiektow nadzorowanych przez Sekcje Higieny Zywno$ci i Zywienia
prowadzona jest w wersji elektronicznej w oparciu o zatacznik nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie wzorow dokumentow dotyczacych
rejestracji i zatwierdzania zakladow produkujacych lub wprowadzajacych do obrotu Zzywnosé
podlegajacych urzgdowej kontroli Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. Nr 106, poz. 730
ze zm.). |

Rejestr prowadzony wia$ciwie, na biezaco, zgodnie z ww. rozporzadzeniem.

5. Realizacja zadan zwiazanych z kontrolg graniczna.

W 2021 r. przeprowadzono 4 kontrole graniczne oceniajac 4 partie zywno$ci. Wydano
4 Swiadectwa spelnienia wymagah zdrowotnych przez §rodki spozywcze.

W 2022 r. przeprowadzono 1 kontrolg graniczng, oceniajac 1 partie zywnoéci.
Wydano 1 $§wiadectwo spetnienia wymagan zdrowotnych.

W 2023 r. do 6.11.2023 1. przeprowadzono 1 kontrolg graniczng, na podstawie ktorej
wydano 1 §wiadectwo spetnienia wymagah zdrowotnych przez $rodki spozywcze

Przeanalizowano dokumentacje zwiazang z wydanym §wiadectwem spehienia
wymagah zdrowotnych przez §rodek spozywczy pn. Extractum compositum Pectolvan
fluidum.

Przedsigbiorca 2.01.2023 r. zlozyl do Pahstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Srodzie Wlkp. wniosek o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej §rodka
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spozywczego pn. Extractum compositum Pectolvan fluidum. Do wniosku dolaczyl: karte
specyfikacji partii, specyfikacje wymagan jakoSciowych i certyfikat analiz eksportowanego
towaru. Wniosek zostat ztozony na aktualnym druku i poprawnie wypetniony.

Na podstawie ww. wniosku przedstawicicle Pahstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Srodzie Wlkp. 10.01.2023 r. przeprowadzili kontrolg graniczng §rodka
spozywczego Extractum compositum Pectolvan fluidum, z ktorej sporzadzono protokol
nr ON-HZ.27.1.2023. Kontrola przeprowadzona zostata zgodnie zprocedura urzgdowej
kontroli spelnienia wymagah zdrowotnych przez zywno$¢ oraz materialy 1 wyroby
przeznaczone do kontaktu z zZywnoS$cia objete kontrola graniczna (PK/NG/01). Do protokotu
dofaczono zgodnic z ww. procedura dokument pn. ,,Ocena wstgpna bezpieczehstwa
zdrowotnego jednego asortymentu towaru objetego kontrola graniczna,, — zatacznik
ZF/PK/NG/01/01/01.

Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Srodzie Wlkp. 10.01.2023 r. wydal
Swiadectwo spelnienia wymagaf zdrowotnych — Swiadectwo nr 1.ON-HZ.2023 na Extractum
compositum Pectolvan fluidum. Oparto je na wzorze zamieszczonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2007 r. w sprawie wzorow wniosku o dokonanie graniczne;j
kontroli sanitarnej oraz §wiadectwa spelniania wymagah zdrowotnych (Dz. U. z 2022 r. poz.
1910).

W zakresie analizowanej dokumentacji z kontroli granicznej nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

6. Zalatwianie interwencji, skarg i wnioskow.

W kontrolowanym okresie nie odnotowano skarg i wnioskow.

W okresie objetym kontrola do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Srodzie Wlkp. wplyngly 33 interwencje konsumenckie dotyczace m.in. wprowadzania do
obrotu §rodkbw spozywczych po terminie przydatnosci do spozycia i dacie minimalnej
trwatoci oraz  nieprzestrzegania warunkow  sanitarno-higienicznych — w obiektach
zywno§ciowych.

Sprawdzono sposdb postepowania z interwencjami konsumenckimi na podstawie
interwencji zgloszonej telefonicznie. Interweniujacy wskazywal na niewladciwy stan
sanitarno-techniczny oraz na niewla$ciwe warunki sktadowania odpadow w zakladzie male;
gastronomii. Z rozmowy telefonicznej sporzadzono notatkg stuzbowa, w ktorej umieszczono

dane adresowe konsumenta.
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Kontrolg interwencyjna przeprowadzono 1.09.2023 r. (protokdt kontroli
interwencyjnej nr ON-HZ.9020.295.1.2023). Stwierdzono szereg nieprawidtowoSci tj. brak
czystoéci i porzadku w zaktadzie oraz w jego otoczeniu, brak dokumentacji z zakresu Dobrej
Praktyki Higienicznej (GHP), Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP), Systemu Analizy
Zagrozeh 1 Krytycznych Punktow Kontroli (HACCP) oraz brak wgladu do orzeczeh
lekarskich do celow sanitarno-epidemiologicznych personelu pracujacego w zaktadzie
podczas kontroli.

Osobie wnoszacej interwencje 7.09.2023 r. udzielono odpowiedzi o sposobie
zatatwienia sprawy, w ktorej przedstawiono wyniki kontroli.

Interwencja zostala zatatwiona wlasciwie: dziatania podjeto niezwlocznie po
otrzymaniu zgloszenia. W protokole opisano stan faktyczny zaobserwowany w zakladzie
malej gastronomii, a strona wnoszaca interwencje zostata powiadomiona o wynikach kontroli.
7. Zgodnos¢ przeprowadzania kontroli z aktualnymi procedurami urzedowej kontroli.

Zgodno$§¢ przeprowadzania kontroli z procedura urzedowej kontroli zywnosci oraz
materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia (procedura PK/BZ/01)
oceniono na podstawie protokotu kontroli sanitarnej (tematycznej) nr ON-HZ.3.174.2023
z6.10.2023 r. oraz protokotu zkontroli sanitarnej nr ON-HZ.1.74.2022 z 6.07.2022 r.
W protokotach wymienione zostaly osoby przeprowadzajace kontrole wraz zpodaniem
numeru upowaznienia. Przepisy prawa zostaly przytoczone prawidtowo, powotano sig na
obowiazujace publikatory ustaw. Wyniki kontroli zostaly zamieszczone w aktualnych
formularzach protokotow tj. protokole kontroli sanitarnej (tematycznej) — F/PK/BZ/01/03
oraz protokole kontroli sanitarnej — F/PK/BZ/01/01. Na podstawie ww. protokolow z kontroli
sanitarnej stwierdzono zgodnoS¢ przeprowadzania kontroli z procedura urzedowej kontroli
zywnoSci oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoScia (procedura
PK/BZ/01).

Na podstawie protokolu nr 17/HZ/2023 z 6.06.2023 r. opisanego w pkt 3 nalezy
stwierdzi¢ zgodnoS§¢ przeprowadzania kontroli z procedura pobierania probek Zzywnoéci,
materialow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoScia oraz probek sanitarnych
(procedura PP/BZ/01). Z analizowanej dokumentacji wynika, ze pracownicy zatrudnieni
w Sekeji Higieny Zywnoéci i Zywienia w Srodzie Wlkp. prawidlowo dokonuja urzedowego
poboru probek zywnosci, a dokumentacja przez nich sporzadzana spetnia wymogi procedury.

Na podstawie protokotu kontroli nr ON-HZ.27.1.2023 z 10.01.2023 r. opisanego w pkt

5 nalezy stwierdzi¢ zgodno$¢ przeprowadzania kontroli z procedura urzedowej kontroli
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spelniania wymagan zdrowotnych przez zywno§¢ oraz materialy i wyroby przeznaczone do
kontaktu z zywnoécia objete kontrola graniczna (procedura PK/NG/01).

8. Realizacja zalecen wynikajacych z misji i audytéw przeprowadzonych przez
przedstawicieli Komisji Europejskiej w Polsce:

W odniesieniu do powyzszego nie mozna dokonat oceny z uwagi na brak

prowadzonych postgpowah w stosunku do podmiotow produkcji pierwotnej w zakresie
zalecen wynikajacych z prowadzonych przez przedstawicieli Komisji Europejskiej w Polsce
w zakresie owocow migkkich.
—Weryfikacja prawidlowos$ci funkcjonowania stosowanych przez Kontrolowane
podmioty procedur opartych na zasadach HACCP (uwzgl¢dnianie w procedurach
HACCP Kkryteriéw mikrobiologicznych rozporzadzenia (WE) nr 2073/2005, gdy to
stosowne)

Dokonano oceny dokumentacji systemdw bezpieczefistwa ZywnoSci na podstawie
protokotu kontroli sanitarnej nr ON-HZ.1.63.2023 z 28.04.2023 r. oraz arkusza oceny zakladu
produkcji/obrotu Zywnoécia/zywienia zbiorowego/materiatlow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoScia (formularz ZF/PK/BZ/01/01/01).

Protokot sporzadzony wlaéciwe, opis stanu faktycznego odnoszacy si¢ do
prowadzonego i wdrozonego przez przedsigbiorce Systemu Analizy Zagrozeh i Krytycznych
Punktow Kontroli (HACCP), zasad Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP) czy Produkeyjne;
(GMP) byt szczegbtowy, wskazano informacje m.in. o: wyznaczonych inadzorowanych
krytycznych punktach kontroli, stosowanych procedurach i instrukcjach w ramach dziatan
korygujacych i zapobiegawczych, szkoleniach pracownikow czy badaniach laboratoryjnych
realizowanych w ramach kontroli wewngtrznej w zakladzie.

Pahstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Srodzie Wlkp. wiasciwie zweryfikowat
prawidtowos¢ wymienionych w protokole krytycznych punktow kontroli, prowadzonych
rejestrow oraz czgstotliwo$t wykonywania badah wiadcicielskich.

W zakresie magazynowania surowcow i §rodkow spozywezych wykorzystywanych do
produkcji oraz prawidtowego terminu przydatnoéci do spozycia i znakowania nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Przy pomocy arkusza oceny zakladu produkcji ZF/PK/BZ/01/01/01 wiasciwie
okreglono, na podstawie analizy zagrozeh, ryzyko dla ocenianego zaktadu jako wysokie.

Stan faktyczny w zakresie prowadzonych i wdrozonych zasad GHP/GMP i HACCP

zostat prawidtowo zweryfikowany i opisany przez organ nadzorujacy.
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— Prawidlowo$¢ postepowania w przypadku partii Zywno$ci przywozonych
z panstw trzecich w szczegélnosci w przypadku partii deklarowanych przez importera
jako przeznaczonych do sortowania

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

— Wiasciwe pobieranie prébek z duzych partii towaréw do analizy w kierunku GMO
(zgodnie z rozdz. IV 2.1 zalecenia 2004/787/WE)

W zakresie realizacji zaleceh wynikajacych z przeprowadzonych misji i audytow przez
przedstawicieli Komisji Europejskiej dotyczacych wilaSciwego pobierania probek z duzych
partii towardbw do analizy wkierunku GMO stwierdzono, ze takie dziatania nie byly
podejmowane przez Pahstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Srodzie Wlkp.

Na podstawie ustalenn z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Srodzie Wlkp.
w Kkontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

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

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

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

Nie dotyczy.

IV.2.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub peienia
funkeji przez osobe¢ odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.3. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Komunalnej
IV.3.1. Imie, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0sob* kontrolujacych:

— - — Starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalne;j

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

- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;

- — — Asystent Oddzialu Higieny Komunalne;j

- _ — Mtodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

IV.3.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* bioragcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Srodzie Wlkp.:

- — — Kierownik Sekcji Higieny Komunalne;j

- _ — Asystent Sekcji Higieny Komunalnej

— — — Asystent Sekcji Higieny Komunalnej
IV.3.3.Data kontroli:
6-10 listopada 2023 r.
1V.3.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym 1 merytorycznym dziatalno§ci Sekcji Higieny
Komunalnej PSSE w Srodzie Wlkp. Realizacja zaleceh pokontrolnych w zakresie dziatalnosci
Sekcji  wydanych przez Wielkopolskiego Pafistwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli kompleksowe;.
IV.3.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
1V.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Realizacja zalecen pokontrolnych.
Po ostatniej kontroli kompleksowej przeprowadzonej 3 pazdziernika 2017 r. wydano
zalecenia:

1. W protokotach poboru/przyjecia probek wody do badah nalezy w rubryce ,,adres,,

wpisywac doktadny adres urzadzenia wodociagowego — wykonano.
2. W protokole kontroli obiektow wodnych (wodociagow) nalezy podawac dokladne

informacje o kontrolowanym obickcie odno$nie m.in: procesu uzdatniania wody,
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czestotliwosci ptukania filtrow itp. Rowniez w zatacznikach do protokotu z kontroli

ZF/PT/HK/01/01/10 — ,,ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociggowego,, nalezy

podawac szczegblowe informacje o ujgciu i strefach ochronnych — wykonano.

3. Oceny o jakoSci wody nalezy wydawat na jako§¢ wody w calym wodociagu, na
plywalni i miejscu wykorzystywanym do kapieli, a nie na zgodno§¢ probki wody
z wymaganiami okre§lonymi w rozporzadzeniu — wykonano.

4. Nalezy przekazywa¢ wladzom samorzadowym roczng oceng o jakoéci wody
przeznaczonej do spozycia, a takze oceny o jakoSci wody w miejscu
wykorzystywanym do kapieli — wykonano.

5. W przypadku zmiany jakosci wody pochodzacej z danego wodociagu nalezy
przygotowywaCl komunikat umoZliwiajacy konsumentom uzyskanie pelnych
informacji o jakoSci spozywanej przez nich wody oraz stosowat obowiazujace
piktogramy — wykonano.

6. W protokole kontroli podmiotow leczniczych kontrolowanych wspolnie z inng
komorka organizacyjna w czeSci 11, pkt.11 oraz w czgéei I11, pkt. 2. wpisywane tresci
nalezy uja¢ w blokach z tytulem: w zakresie higieny komunalnej; w zakresie
epidemiologii — wykonano.

7. W protokole kontroli w czg§ci III, pkt.2. Informacje istotne dla ustaleh kontroli —
nalezy uwzglgdniac w opisie wszystkie istotne dla oceny placowki szpitalne;
kontrolowane obszary — takze: zaopatrzenie w wodg, przeglad wentylacji
mechanicznej i klimatyzacji, postgpowanie ze zwlokami osob zmartych w szpitalu,
realizacja programu dostosowawczego lub informacja, iz obiekt jest dostosowany do
wymogbw obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26.06.2012 r.
(Dz. U. z 2012 r. poz.739) — wykonano, jednakze w opisie zabraklo wydzielonego
obszaru dotyczacego wentylacji i klimatyzacji.

2. Obsada kadrowa, kwalifikacje i przygotowanie pracownikéw do wykonywania zadan
na poszczegolnych stanowiskach pracy.

W Sekeji Higieny Komunalnej zatrudnione sa 3 osoby. Wszyscy pracownicy
posiadaja wyksztatcenie wyzsze. Wykaz pracownikow wraz z podzialem zadah przez nich
realizowanych przedstawiono w dokumencie AK-DN-HK-1.

3. Organizacja pracy — podzial zadan.
W Sekcji nie ma Scistego podziatu zadah, pracownicy zajmuja sie wszystkimi

zagadnieniami z zakresu higieny komunalnej. Prace administracyjne wykonuja wszyscy
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pracownicy, kazdy w zakresie prowadzonej sprawy. W przypadku nieobecnosci pracownika
zapewnione jest zastgpstwo.

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

Obiekty kontrolowane sa na podstawie miesigcznych harmonogramow kontroli
(tworzonych na podstawie rocznego planu kontroli). Szpitale i przychodnie planowane sa do
kontroli co roku. Praktyki zawodowe kontrolowane sa raz na 2-3 lata. Kontrole czgsto
prowadzone sp przez Sekcje Epidemiologii i obejmuja swym zakresem takze zagadnienia
higieny komunalnej. Pozostale obiekty uZzytecznoci publicznej kontrolowane sa z r6zna
czgstotliwo$cig, w zaleznosci od rodzaju obiektu i jego stanu okreSlonego podczas
poprzedniej kontroli (np. domy pomocy spolecznej kontrolowane sa raz w roku,
a zaklady pogrzebowe, zaklady fryzjerskie i kosmetyczne — co 2-3 lata). Je§li w trakcie
kontroli stwierdzane sa nieprawidlowoSci, wowczas obiekt kontrolowany jest z wigksza
czgstotliwoscig.

Kontrole przeprowadzane sa w zespole dwuosobowym. W przypadku kontroli
sprawdzajacych i sytuacji losowych, takich jak np. dluzsza absencja pracownika, zdarza sig,

ze prowadzi je jedna osoba.

Realizacja kontroli sanitarno-technicznych obiektéw wodnych

1) Dostawcy wody 2) Plywalnie 3) Kapieliska
2021/2022/2023* 2021/2022/2023* 2021/2022/2023*
Zaplanowano: 24/24/25 Zaplanowano: 1/1/1 Zaplanowano: 2/2/4
Wykonano: 24/25/24 Wykonano: 1/1/2 Wykonano: 2/2/4

4) Miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli
2021/2022/2023*

Zaplanowano: 4/2/0

Wykonano: 4/2/0

Liczba wykonywanvch badan jakos$ci wody:
1) Dostawcy wody

2021/2022/2023*

Monitoring parametrow grupy A Monitoring parametréw grupy B
Zaplanowano: 106/106/106 Zaplanowano: 26/26/26
Wykonano: 106/106/83 Wykonano: 26/26/25

Nadzér sanitarny
Zaplanowano — 17/16/16
Wykonano — 38/46/14
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2) Plywalnie i inne obiekty dysponujace nieckami 3) Kapieliska

2021/2022/2023* 2021/2022/2023*
Zaplanowano: 26/26/26 Zaplanowano: 1/1/2
Wykonano: 26/26/12 Wykonano: 1/2/2

4) Miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli
2021/2022/2023*
Zaplanowano: 0/0/0
Wykonano: 0/0/0

5) Legionella w obiektach uzyteczno§ci publicznej 6) Legionella na ptywalni

2021/2022/2023* 2021/2022/2023*
Zaplanowano — 4/8/8 Zaplanowano — 6/6/6
Wykonano — 4/8/16 Wykonano — 6/6/0

*Dane za 2023 r. ~ Zaplanowano — dane dotycza calego roku
Wykonano — dane do 6.11.2023 r,

5. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, cieplej wody uzytkowej oraz wody na plywalniach, wody
w kgpieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli:

Kontrola realizacji zadah dotyczacych nadzoru nad jakosciag wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi, zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentacji
wodociagu publicznego w Polwicy, ktorego administratorem jest Zakiad Gospodarki
Komunalnej Sp. z 0.0., ul. Sosnowa 4, 63-020 Zaniemy$l.

Poza ww. obiektem dokonano oceny dokumentaciji:

— wodociggu publicznego w Starkbwcu Piatkowskim w zakresie: liczby wyznaczonych
punktow poboru probek wody do badan,

— wodociagu publicznego w Zaniemyslu w zakresie wypelniania protokotow poboru/
przyjecia probek wody do badan.

Wodociag publiczny w Polwicy zaopatruje w wodg 1750 osob, przy produkcji wody
293 m*/dobge. Dhugoé¢c sieci wodociggowej wynosi 28,6 km (bez przylaczy).
Na ww. wodociagu facznie wyznaczone sa 3 punkty poboru probek wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (punkty zgodnosci).

Wodociag publiczny w Starkdowcu Pigtkowskim zaopatruje w wodg 1731 osob, przy
produkcji wody 260 m*/dobg. Diugosé sieci wodociagowej wynosi 32,4 km (bez przytaczy).
Na ww. wodociggu tacznie wyznaczonych jest 9 punktow poboru probek wody przeznaczone;

do spozycia przez ludzi (punktow zgodnosci).
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Liczba punktow poboru probek wody wyznaczona dla wodocipgu w Starkowcu
Piatkowskim jest wiasciwa w odniesieniu do ilo§ci produkowanej wody, dlugosci sieci

wodociagowej i liczby zaopatrywanej ludnoSci. W _przypadku wodociagu publicznego

w Polwicy zaleca sie zwickszenie liczby punktow pobierania probek wody do badah.

Zwigkszajac liczbg punktow zlokalizowanych na sieci wodociagowej, zaleca sig wyznaczac je
tak, aby miejsca pobierania do badania probek wody byty reprezentatywne i rownomiernie
rozmieszczone w strefie zaopatrzenia.

— Sprawdzenie dokumentacji z kontroli wodociggu

PSSE w Srodzie Wlkp. posiada mapy sieci wodociagowych dla wodociagow
administrowanych przez Miejskie Przedsigbiorstwo Energetyki Cieplnej, Wodociagow
i Kanalizacji Sp. z 0.0., ul. Harcerska 16, 63-000 Sroda Wlkp.

Kontrole sanitarne wodociagbw planowane sa raz w roku. W przypadku podmiotow
bedacych przedsigbiorcami w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) przed dokonaniem czynno$ci kontrolnych
wydawane sa zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli. W dokumentacji pokontrolne;j

znajduja sie rowniez upowaznienia do przeprowadzenia kontroli. W _ww. zawiadomieniach

nie przywoluje siec pelnej podstawy prawnej tj. nie wskazuje sig art. 37 ust. 2 ustawy z dnia

14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcii Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.). -

Protokdt kontroli zawiera informacje o kontrolowanym obiekcie, jednak w pewnych

obszarach wymaga uszczegdlowienia. W wyniku analizy protokotu kontroli wodociagu

publicznego w Polwicy z 2023 r. (AK-DN-HK-2) wskazuje éieﬁ 17

— protokdbt zostal odebrany przez przedstawiciela kontrolowanego podmiotu.

W protokole w czeéci 1. ., Informacje dotyczqce kontrolowanego podmiotu” w pkt 1.6

,Osoba _upowazniona _pisemnie _do reprezentowania_kontrolowanego podmiotu”

wskazano imie, nazwisko i stanowisko. Pominigto dane upowazniajacego, datg

wydania i nr upowaZznienia. Zamieszczono jedynie zapis: ,.upowaznienie wynikajgce

z zakresu obowigzkéw... W ww. punkcie protokolu nalezy wprowadza¢ wszystkie

wymagane i wyszczegblnione we wzorze protokotu kontroli dane (zgodnie

7 przypisami dolnymi);

— wpktIIL.2 ,, Informacje istotne dla ustalen koniroli™:
e podano m.in. informacje dotyczace czgstotliwo$ci prukania filtrow. Wskazano przy
tym, iz ,, prowadzona jest ksiqzka obstugi obiektu, w kidrej zapisane sq wszystkie

czynnosci zwigzane z obslugq stacji”. Rejestry/zapisy prowadzone przez producenta
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wody w ww. zakresie nalezy odnotowywaé rowniez wpkt IL11 protokotu:

wDokumenty oceniane w trakcie kontroli”;

e w tresci protokotu kontroli wskazano, m.in., iz chlorowanie wody prowadzone jest
W sposob staly, a zawarto$¢ chloru w wodzie kontroluja pracownicy SUW metoda

kolorymetryczna. Zaleca sig uszczegdtowienie protokotu o informacie, czy producent

wody prowadzi zapisy stezenia chloru w wodzie oraz z jaka czestotliwo$cia dokonuje

sig__pomiarOw _stezenia chloru. Ewentualne rejestry/zapisy prowadzone przez

producenta wody w ww. zakresie nalezy rbwniez odnotowywaé w protokole kontroli

(w tym w pkt IT.11 protokotu: ,, Dokumenty oceniane w trakcie kontroli”):

¢ w protokole podano informacjg, iz ,,(...) stosowana jest réwniez stata koagulacja

wodnym roztworem chlorku poliglinu PAX 18”. Brak wskazania, czy stosowany

preparat posiadal aktualna date waznosci:

e w protokole zawarto informacje o procesie uzdatniania wody;
— w protokotach kontroli zamieszczono klauzule informacyjng RODO.

Do protokotu kontroli wodociagu publicznego w Polwicy z 2023 r. zataczono
wypelnione zataczniki: ZF/PT/HK/01/01/10 ,Ocena stanu sanitarnego urzqdzenia
wodociggowego” oraz ZF/PT/HK/01/01/11 ,Ocena stanu sanitarnego urzqdzenia
wodociggowego opartego na jednym ujeciu wody”. Zalaczniki do protokotu wypehione
sa poprawnie i zawieraja informacje o kontrolowanym obiekeie (w tym o ujgciu wody, strefie

ochrony bezposredniej), niemniej jednak zatacznik ZF/PT/HK/01/01/10 w pkt 9 .. Ocena

jakoSci wody u odbiorcéw ustug wg ostatniego badania” wymaga doprecyzowania.

W wypehionym zataczniku w ww. punkcie nie wskazano, czy jako§¢ wody wg ostatniego

badania byla przydatna do spozycia, warunkowo przydatna do spozycia albo czy stwierdzono
brak przydatnoéci do spozycia (AK-DN-HK-3).

W protokolach poboru/przyjecia probek wody do badah (AK-DN-HK-4, AK-DN-
HK-5, AK-DN-HK-6):

— nie podano czasu pracy terenowej. Protokoly poboru/przyiecia probek wody do badah

powinny byC uzupelniane rowniez o tg informacje, zgodnie z przyietym wzorem

ww. protokotu;

— w sporzadzonych protokotach zaleca sig, aby w rubryce ,.,Rodzaj obiektu/urzadzenia

wodnego,, podawat rOwniez nazwe obiektu (pelng nazwe wodociagu), z ktbrego

pobrano probki wody (w ocenianych dokumentach w_tym miejscu zapisano:

~wodociag publiczny..);
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— w rubryce ,,Adres,, podano adres urzadzenia wodociaggowego poprzez wskazanie
nazwy miejscowosci, ulicy, numeru budynku. W przypadku gdy obiekt nie posiada
adresu wprowadza sig nazwg miejscowoSci wraz z uwaga: ,,brak numeru,,.
— Wspolpraca z przedsi¢biorstwami wodociagowymi w oparciu o rozporzgdzenie
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.) oraz uwzglednienie zapiséw
zawartych w protokolach uzgodnien podpisywanych z przedsi¢biorstwami
wodociggowymi

Wyniki badah z kontroli wewngtrznej przedsigbiorstw przekazywane sa regularnie do
PSSE.

Podpisany protokot uzgodnieh (zawarty pomigdzy Zaktadem Gospodarki Komunalnej
Sp. z o0.0., ul. Sosnowa 4, 63-020 Zaniemy$l a Pahstwowym Powiatowym Inspektorem
Sanitarnym w Srodzie Wlkp.) na rok 2024 wptynat do PSSE w Srodzie Wlkp. w pazdzierniku
2023 r. W ww. protokole PPIS w Srodzie Wlkp. zobowiazal producenta wody, m.in. do
niezwlocznego informowania o wystapieniu awarii, prowadzonych pracach naprawczych,
planowanych remontach dotyczacych danego wodociggu. Uzgodniony zostal rowniez
harmonogram pobierania probek wody do badah na kolejny rok.

Producent wody na biezaco przekazuje do PSSE informacje o awariach,
prowadzonych dziataniach naprawczych itp.
— Wydawanie ocen o jakosci wody

Pracownicy PSSE w Srodzie Wlkp. sporzadzaja na podstawie badah wykonywanych
w ramach kontroli urzgdowej, jak 1 wewngtrzne;:

— biezace oceny jakosci wody;

— okresowe oceny jakosci wody;

— obszarowe oceny jako§ci wody (AK-DN-HK-7, AK-DN-HK-8).

W analizowanych ocenach obszarowych (ocena obszarowa jako$ci wody dla powiatu
Sredzkiego za 2022 r., ocena obszarowa jakoS$ci wody dla gminy Zaniemys$l za 2022 1.) dla
wodociggu Kaleje nie podano producenta wody zaopatrujacego ludnosc/dostarczajacego
wode z indywidualnego ujgcia w ramach dziatalno$ci gospodarczej lub do budynkow
uzytecznoéci publicznej/do budynkow zamieszkania zbiorowego. Zgodnie z § 23 ust. 2 pkt 1
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.) ocena obszarowa

powinna zawiera¢ powyzsze dane.
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— Post¢powanie w przypadku wystapienia przekroczen badanych parametrow w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi
Analizowane materiaty:

— sprawozdania z badah probek wody pobieranych w ramach kontroli urzgdowej
i wewngtrznej w lipcu 2023 r. (wodociag publiczny w Polwicy);

— adnotacje stuzbowe, korespondencja kierowana do Urzedu Gminy Zaniemy$l
zgromadzona przez PSSE w Srodzie Wlkp. w sprawie dotyczacej wykazanych w lipcu
2023 1. przekroczeh, korespondencja z przedsigbiorstwem wodociggowym.

W powyzszej sprawie stwierdzono przekroczenia parametrow mikrobiologicznych w probee
wody pobranej 3.07.2023 r. z punktu zlokalizowanego na sieci wodociagowej. W toku
analizowanej sprawy:

— w dniu otrzymania informacji z laboratorium (tj. 5.07.2023 r.) PSSE w Srodzie Wlkp.
powiadomita  telefonicznie  pracownika  przedsigbiorstwa  wodociggowego
0 przekroczeniu, co zostalo odnotowane w adnotacji stuzbowej. W tym samym dniu
wystosowano pismo, w ktorym producent wody zostal poinformowany
m.in. o koniecznoéci podjecia dziatanh naprawczych i poinformowania o nich PPIS
w Srodzie Wlkp.;

— mniezwlocznie (tj. 5.07.2023 r.) wydano komunikat informujacy konsumentow,
iz jakos¢ wody pochodzacej z wodociagu publicznego w Polwicy ulegla pogorszeniu
pod wzglgdem bakteriologicznym. Woda byta przydatna do spozycia po uprzednim
przegotowaniu. Ww. komunikat zostal przekazany do producenta wody i wiadz
samorzadowych;

— W tym samym dniu (tj. 5.07.2023 r.) w ramach kontroli urzedowej pobrano 4 probki
wody do badah z punktow zlokalizowanych na sieci wodociagowej oraz 1 probke
ze stacji uzdatniania wody. Wykonanie badah jako§ci wody zlecono w pelnym
zakresie parametrdw mikrobiologicznych wymaganych rozporzadzeniem 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.). Pobbr probek wody do badah
zaplanowano rowniez w ramach kontroli wewngtrznej na 6.07.2023 r., o czym
pisemnie poinformowat producent wody. W tym samym pismie przekazal rowniez
informacje o podjetych dziataniach naprawczych.

— 6.07.2023 r. laboratorium poinformowato Sekcje Higieny Komunalnej PSSE

w Srodzie Wlkp. o przekroczeniu kolejnego parametru mikrobiologicznego w probee




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

Strona 41 z 126

wody pobranej 3.07.2023 r. z punktu zlokalizowanego na sieci wodociagowe;.
Informacja ta zostata niezwlocznie przekazana do przedsigbiorstwa wodociagowego;

— w dalszym toku postgpowania (tj. 7.07.2023 r.) PPIS w Srodzie Wlkp. na podstawie
otrzymanych sprawozdah zbadah probek wody pobranych w ramach kontroli
urzedowej 5.07.2023 r. wydal komunikat informujacy konsumentow o poprawie
jakosci wody;

— kolejne sprawozdania z badan probek wody w zakresie mikrobiologicznym, ktore
wplynely do PSSE w Srodzie Wlkp. 10.07.2023 r., nie wykazaly przekroczen.
Wydano oceng jako$ci wody, w ktorej stwierdzono przydatnos¢ wody do spozycia;

— za kwestionowane badanie jakosci wody pobrano oplate. Po wszczgtym postgpowaniu
administracyjnym w sprawie naliczenia oplaty oraz po zawiadomieniu strony o jego
zakonczeniu wystawiono decyzje rachunkowa. Decyzja zostala sporzadzona
poprawnie, zawiera skladniki wyszczegOlnione w art. 107 § 1 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r.
poz. 775 ze zm.). Ww. dokumenty wystane zostaly stronie za potwierdzeniem odbioru
przy uzyciu bialej zwrotki zgodnie z aktualnymi wymogami.

Nalezy zwrocit uwage, ze informacja o tym, iz oplaty pobiera sie na podstawie art. 36

ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pahstwowej Inspekciji Sanitarnej (Dz. U.

7z 2023 r. poz. 338 ze zm.) znajduje sie wylacznie w decyzji administracyjnej

(rachunkowei). W zawiadomieniu o wszczeciu  postepowania administracyinego

znajduije sie art. 61 81 i 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania

administracyinego (Dz. U. 22023 r. poz. 775 ze zm.). Podstawa prawna

zawiadomienia, dla wigkszej precyzii, powinna uwzgledniat rowniez art. 36 ust. 1

ww. ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

Postgpowanie PSSE bylo poprawne, niemniej jednak sporzadzana dokumentacja
(zawiadomienie 0 wszczgciu postepowania administracyjnego) wymaga uszczegolowienia.
— Nadzér nad materialami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda
przeznaczong do spozycia przez ludzi

W protokotach kontroli przedsigbiorcy kazdorazowo sa pouczani o obowiazku
zgloszenia zastosowania nowych materiatow do dystrybucji i uzdatniania wody. Nalezatoby

jednak w protokotach jednoznacznie okre§li€, w jakich sytuacjach producent wody powinien

zwracaé sie o wydanie oceny higieniczne], a w jakich jedynie o weryfikacje czy materiaty lub
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wyroby stosowane do dystrybucji nie uwalniaja do wody niebezpiecznych substancii lub

substancji, ktore w inny sposob negatywnie wpltywaja na jakos¢ wody.

PPIS w Srodzie Wielkopolskiej prowadzi rejestr wydanych ocen higienicznych dla
materiatdow 1 wyrobow stosowanych w procesach uzdatniania wody (ON-HK.9012.8.2023)
oraz wykaz parametrow, ktore wymagaja monitorowania w wodzie dostarczanej odbiorcom
ushug z uwagi na zastosowane materialy lub wyroby w procesach uzdatniania lub dystrybucji
wody (ON-HK.9012.20.2023).

Do PPIS w Srodzie Wikp. wplyngto: w 2021 r. — 14 wnioskow, w 2022 r. — 12 wnioskow,
w 2023 r. (do dnia kontroli) — 6 wnioskow w zakresie nadzoru nad materialami, preparatami
1 urzadzeniami majacymi kontakt z woda przeznaczona do spozycia przez ludzi.

Wydawanie ocen higienicznych dla materialu lub wyrobu stosowanego w procesie
uzdatniania wody zweryfikowano na podstawie wniosku Instalcompact Sp. z o.0.
z9.08.2023 r. o wydanie oceny higienicznej na materialy i wyroby zastosowane przy budowie
Stacji Uzdatniania Wody w miejscowosci Giecz w gminie Dominowo (sprawa znak:
ON-HK.9011.4.3.2023). Oceng higieniczng wydano w formie decyzji. Zawarto w niej
informacje jaki rodzaj materialow, wyrobow, urzadzeh do uzdatniania wody poddawany byt
ocenie wraz z przytoczonymi aktualnymi atestami Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Pahstwowego Zakladu Higieny (obecnie Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH — Pahstwowy Instytut Badawczy).

Sposob dokonywania weryfikacji czy materiat lub wyrbb stosowany do dystrybucji nie
uwalnia do wody niebezpiecznych substancji lub substancji, ktore w inny sposob negatywnie
wplywaja na jako§¢ wody oceniono na podstawie wniosku — z 4.09.2023 r.
o dokonanie weryfikacji materialow i wyrobow zastosowanych przy wykonywaniu sieci
wodociggowej w  Srodzie Wielkopolskiej (sprawa znak: ON-HK.9011.4.4.2023).
PPIS w Srodzie Wielkopolskiej udzielit wnioskodawcy odpowiedzi w formie pisma

z 25.10.2023 r. Analiza dokumentacji wykazala, iz wniosek przedsigbiorcy nie zawieral

wszystkich informaciji, o ktorych mowa w § 25 ust. 4 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoéci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi ti.
atestow higienicznych dla rury HDPE100, PLASSON ksztattek elektrooporowych PE100

1 SIMONA ksztaltka PE100, wydanych przez jednostke uprawniona do wydawania takich
dokumentdw (AK-DN-HK-09). PPIS w_Srodzie Wielkopolskiei nie zwrbcil sie do

wnioskodawcy z prosba o uzupetnienie wniosku o ww. dokumenty.
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Watpliwo§¢ budzi rowniez poddanie przez PPIS w  Srodzie Wielkopolskiej ocenie

i przywolanie w pismie z 25.10.2023 r. krajowych deklaracii wlasciwosci uzytkowych,

Swiadectw dopuszczenia oraz certyfikatu stalosci, ktbre nie sa dokumentami, o ktorych mowa

w_§ 25 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie

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

(AK-DN-HK-09). Zwraca sig uwage, ze do dzialajacych na terenie Polski jednostek
uprawnionych do wydawania atestow higienicznych nalezy Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Pahstwowy 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 — Pahstwowemu Zakladowi Higieny statusu pahstwowego instytutu badawczego
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1142), zgodnie z ktorym ww. jednostka uprawniona jest m.in. do
wydawania atestow higienicznych.

— Przygotowanie do pracy prébkebiorcow

W PSSE w Srodzie Wilkp. tacznie przeszkolone sa 4 osoby w zakresie zapewnienia
jakoéci pobierania probek wody do badan fizykochemicznych oraz bakteriologicznych (w tym
3 osoby z Sekcji Higieny Komunalnej).

PSSE w Srodzie Wlkp. posiada wyposazenie niezbgdne do pobierania probek wody.

— Wspélpraca z laboratorium

Badania probek wody dla PSSE w Srodzie Wlkp. wykonywane sa przez laboratorium
WSSE w Poznaniu.

Laboratorium (zgodnie z o§wiadczeniem osoby obecnej podczas kontroli) zaopatruje
probkobiorcow w dostateczng liczbe butelek do pobierania probek wody z przygotowanym
juz $rodkiem utrwalajacym. W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej probce wody
laboratorium informuje Sekcje Higieny Komunalnej PSSE w Srodzie Wlkp. o zaistnialym
fakcie. W przypadku przekroczeh przekazywane sa sprawozdania czastkowe, o ktorych mowa
w § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczone]j do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.).

— Uznawanie laboratoriow zewnetrznych

Do PSSE w Srodzie Wielkopolskiej w 2022 r. wplynat jeden wniosek z proSba
o zatwierdzenie systemu jakoSci badah (Laboratorium Miejskiego Przedsigbiorstwa
Energetyki Cieplnej Wodociagow i Kanalizacji Sp. z 0.0.). Zgodnie ze wskazaniem WPWIS
ww. wniosek zostat przekazany do Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Lesznie. Na podstawie

sporzadzonych dokumentow, PPIS w Srodzie Wielkopolskiej wydal decyzje zatwierdzajaca




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

Strona 44 z 126

system jakoSci badah w laboratorium zewngtrznym z okre§leniem parametrow i metod
badawczych.

Analiza prowadzonego postepowania wykazala, iz przed wydaniem ww. decyzji nie

powiadomiono strony o mozliwo$ci wypowiedzenia sie co do zebranych dowodow

i materialow zgodnie z art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania

administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.). Obowiazkiem organu prowadzacego

postepowanie jest pouczenie strony o prawie do zapoznania sie z aktami sprawy.

Brak w dokumentacji dowodu o pouczeniu strony o przystugujacym jej prawie narusza

obowiazek ustalony w art. 10 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego.

— Post¢gpowanie w przypadku przekroczen najwyzszych dopuszezalnych ilo$ci bakterii
z rodzaju Legionella w cieplej wodzie uzytkowej

Kontrola sposobu postgpowania zostata przeprowadzona na podstawie analizy
dokumentacji O$rodka Szkoleniowo-Wypoczynkowego RODAK w Srodzie Wielkopolskie;
(sprawa znak: ON-HK.903.108.2023).
Pracownicy PSSE w Srodzie Wielkopolskiej pobrali 25.04.2023 r. probki wody cieptej w ww.
obiekcie. W dwoch z czterech probek stwierdzono obecno$¢ bakterii z rodzaju Legionella,
w liczbie przekraczajacej najwyZzsze dopuszczalne warto§ci. PPIS w Srodzie Wielkopolskiej
wystosowal pismo z 09.05.2023 r. do podmiotu, okre$lajac poziom skazenia jako §redni oraz
zobowigzal do przeprowadzenia dziatah naprawczych. Za kwestionowane wyniki badah
probek wody wydano decyzje optatowa. Kolejne badanie tj. z 16.05.2023 r. wykonane
wramach kontroli wewngtrznej nie wykazato przekroczefi. Postgpowanie PSSE bylo
poprawne, niemniej jednak wskazane jest dokonanie oceny jako§ci wody w catej sieci
wewngtrznej obiektu a nie jedynie z dwoch punktow.
Liczba punktow pobierania probek wody cieptej do badania w ramach kontroli wewngtrzne;
(16.05.2023 r.) byta mniejsza niz wskazana w § 4 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoéci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2017 t. poz. 2294 ze zm.) pomimo prawidtowego pouczenia przez PPIS w Srodzie
Wielkopolskiej w pismie z 9.05.2023 r.

W _protokolach poboru/przyjecia probek wody do badah w kierunku bakterii z rodzaju

Legionella w cieptej wodzie uzytkowej nie podano czasu pracy terenowej (AK-DN-HK-10).

Ww. dokumenty powinny by¢ uzupelniane rowniez o te informacije, zgodnie z przyietym

wzorem protokotu poboru/przyijecia probek wody do badah.
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Dobra praktyka jest, aby we wszystkich protokolach poboru/przyjecia probek do badan

okresla¢ dodatkowo lokalizacie punktu poboru w oparciu o zapisy § 4 ust. 5 rozporzadzenia

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

przez ludzi (Dz. U, z 2017 r. poz. 2294 ze zm.).

— Ocena nadzoru nad jakoScia wody w kapieliskach i miejscach okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli oraz nad stanem sanitarno-higienicznym tych obiektow
Pod nadzorem PPIS w Srodzie Wielkopolskiej w roku 2021 funkcjonowaly 2 miejsca
okazjonalnie wykorzystywane do kapieli (MOWdK) oraz 1 kapielisko, w roku 2022 —
1 MOWdK i 1 kapielisko, w roku 2023 — 2 kapieliska i 0 MOWdK.
Nadzor nad jakoécig wody w kapielisku za 2023 rok zostat przeanalizowany na podstawie
dokumentacji Kapieliska na Jeziorze Raczyhskim w Zaniemy$lu przy ul. Plazowej 1.
Kontrole sanitarne kapielisk prowadzone byly na poczatku oraz w trakcie trwania
sezonu. Podczas kontroli korzystano z aktualnych formularzy protokotow, ktore wypelniane
byly w formie elektronicznej. Wypelniany byl rowniez (w formie elektronicznej) zatacznik do
protokotu ZF/PT/HK/01/01/09 ,,Ocena stanu sanitarnego kapieliska,,. W punkcie 1.6 ,, Osoba
upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu” widnieje imig,
nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej. Znajduje sig rowniez zapis ,,upowaznienie

wynika z zakresu obowigzkow stuzbowych,,. Pominigto dane upowazniajacego, date wydania

i nr upowaznienia wskazane w_przypisach dolnych (AK-DN-HK-11). W tresci protokotu

kontroli zamieszczono klauzule informacyjnp RODO. Protokodt kontroli zawiera wszystkie
informacje dotyczace kapieliska oraz informacje na temat oceny wizualnej jakosci wody.

W ww. kapielisku, w ramach kontroli urzgdowej w 2023 r. PPIS w Srodzie Wielkopolskiej
przed otwarciem sezonu kapielowego pobral jedna probke wody, natomiast organizator
w ramach kontroli wewngtrznej w trakcie trwania sezonu dwie probki wody. W okresie
objetym kontrola nie wystapily przekroczenia bakteriologiczne. Dwukrotnie wystapit zakwit
sinic. PPIS w Srodzie Wielkopolskiej wprowadzil zakaz kapieli. Postgpowanie PPIS w tym
zakresie bylo prawidtowe.

Wiyniki badah wody z kontroli wewngtrznej byly na biezaco przekazywane przez organizatora
kapieliska. PPIS w Srodzie Wielkopolskiej dokonywat na biezaco ocen jakoSci wody
w kapielisku, ktore byly przekazywane do organizatora kapieliska — wiadz samorzadowych.
Badania jakoéci wody w ramach kontroli wewngtrznej w kapielisku zostaly wykonane przez
Laboratorium Badania Wody i Pomiarow Fizycznych Dziatu Laboratoryjnego Wojewodzkiej

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu.
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PPIS w Srodzie Wielkopolskiej wydatl oceng sezonowa kapieliska zuwzglednieniem
informacji wskazanych w § 4 ust. 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia
2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoScia wody w kapielisku imiejscu okazjonalnie
wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. z 2019 r. poz. 255).

Nadzor nad jako$ciag wody w 2022 r. w MOWdK zostal przeanalizowany na podstawie
dokumentacji miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli przy Jeziorze Raczyhskim
w Zaniemy$lu przy ul. Plazowej 1.

Kontrole sanitarne MOWdK byly przeprowadzane przed i w trakcie trwania sezonu. Podczas
kontroli wykorzystano aktualne formularze protokotow, ktore wypelniane byly w formie
elektronicznej. Wypeliany byt rowniez zatacznik do protokolu — ZF/PT/HK/01/01/09
»Ocena stanu sanitarnego kapieliska,, (w formie elektronicznej). W punkcie 1.6 ,, Osoba
upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu” widnieje imig,
nazwisko oraz stanowisko osoby upowaZznionej. Znajduje si¢ rowniez zapis ,,upowaznienie

wynika z zakresu obowiazkdw stuzbowych,,. Pominigto dane upowazniajacego, date wydania

i nr upowaznienia wskazane w przypisach dolnych. W tresci protokotu kontroli zamieszczono

klauzulg informacyjng RODO. W_protokole kontroli nie umieszczono adnotacji na temat

wizualnej oceny jako§ci wody.

W ww. MOWdK organizator w ramach kontroli wewngtrznej w trakcie trwania sezonu pobrat
do badah probki wody. Wyniki badah byly na biezaco przekazywane do PSSE. PPIS
w Srodzie Wielkopolskiej dokonywat na ich podstawie na biezaco ocen jakoéci wody.
Ocena byla przekazywana do organizatora MOWdK — wladz samorzadowych.
Badania jakoSci wody w ramach kontroli wewngtrznej zostaly wykonane przez Laboratorium
Badania Wody i Gleby (obecnie Laboratorium Badania Wody i Pomiarbw Fizycznych)
Dzialu Laboratoryjnego Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu.
W okresie objetym kontrola nie wystapity przekroczenia bakteriologiczne ani zakwity sinic.
— Ocena nadzoru nad jako$cia wody na plywalniach oraz nad stanem sanitarno-
higienicznym tych obiektow

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w  Srodzie
Wielkopolskiej znajduje sig jedna ptywalnia: Ptywalnia Miejska.

W protokotach pobrania/przyjecia probek do badah cytowana jest odpowiednia

procedura poboru probek wody. Podczas analizy ww. dokumentow stwierdzono, iz

w protokotach poboru/przyjecia probek nieuzupelniana jest rubrvka ,.temperatura
w termotorbie,, (AK-DN-HK-12). Zgodnie znorma PN-EN ISO 19458 .Jako&t wody.
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Pobieranie probek do analiz mikrobiologicznych.. warunki transportu nalezy udokumentowac.

Protokoly pobrania probek wody w ramach kontroli urzedowej nie zawieraja informacji na

temat pomiarbw wykonywanych na miejscu — chlor ogdlny (AK-DN-HK-12) oraz

w incydentalnych przypadkach — potencjat redox i pH (AK-DN-HK-13).

Kontrola stanu sanitarno-technicznego plywalni planowana jest raz w  roku.
W zawiadomieniach o zamiarze wszczgcia kontroli przytaczane sa zapisy art. 48 ust. 113
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.), bez

uwzglednienia pelnei podstawy prawnej, tj. art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 19835 r.

o Paastwowej Inspekcii Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.).

Podczas kontroli wykorzystywane byly aktualne formularze protokotow i zatacznikow
opracowane przez GIS. W tre§ci protokotow kontroli zamieszczono klauzule informacyjna

RODO. Protokoly kontroli wypetniane sa prawidlowo, wymagaja jednak uszczegotowienia.

W punkcie 1.6 ,, Osoba upowazniona pisemnie do_reprezentowania kontrolowanego

podmiotu,, protokolu kontroli sanitarno-technicznej widnieje imig, nazwisko oraz stanowisko

osoby upowaznionej. Pominieto dane upowazniajacego, date wydania i nr upowaznienia

wskazanego w przypisach dolnych. W punkcie 1.2 . Informacje istotne dla ustalen kontroli

np. stwierdzenia dotvczgce _stanu _technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-

higienicznego”, brak informacji o akredytowanym laboratorium, ktore wykonuje badania

jakosci wody wramach kontroli wewnetrznej oraz szacunkowej dziennej liczbie osob

korzystajacych z obiektow.

W protokole z kontroli znajduja sig informacje dotyczace m.in. liczby szafek udostgpnionych
dla korzystajacych z plywalni, liczby misek ustgpowych, stanu sanitarno-technicznego,

preparatow stosowanych do uzdatniania wody wraz z datami ich wazno$ci oraz wizualnej

oceny jakosci wody. Brak natomiast informacji o czgstotliwoéci mycia i dezynfekeji otoczenia
niecek basenowych i pomieszczeh przybasenowych (szatnie, natryski, ustepy itp.) (AK-DN-
HK-14).

PPIS w Srodzie Wlkp. wydaje, zgodnie z § 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagah jakim powinna odpowiadat woda na
plywalniach (Dz. U. z 2022 1. poz. 1230) oceng jakoéci wody na plywalniach: miesigczna

oraz roczng. W ocenie rocznej brak adresu opisywanego obiektu, brak informacji jakiego

rodzaju niecki wchodza w_sklad ptywalni oraz jakie systemy cyrkulacji zasilajace niecki

znajduia sie w obiekcie (charakter oraz ich liczba). Brak rownieZz opisu procesu uzdatniania

wody (AK-DN-HK-15).
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Kontrola realizacji zadah dotyczacych nadzoru nad jako$cia wody na plywalni zostala
przeprowadzona na podstawie analizy dokumentow ww. obiektu funkcjonujacego przy
ul. Paderewskiego 27 A, zarzadzanego przez Zakltad Gospodarki Komunalnej (sprawa znak:
ON-HK.903.268.2023).

Na podstawie analizy probek wody pobranych w ramach kontroli urzgdowe;
pracownik Laboratorium Badania Wody i Pomiardow Fizycznych WSSE w Poznaniu
poinformowat telefonicznie (21.09.2023 r.) o przekroczeniu ogdlnej liczby mikroorganizmow
w 36°C + 2°C po 48 h.) w ilo$ci >300 jtk/1 ml w wodzie pobranej 19.09.2023 r. z prawej
strony basenu matego.

W zwiazku z powyzszym PSSE w Srodzie WIkp. natychmiast poinformowata Kierownika
Plywalni o ww. przekroczeniu oraz zalecita podjecie dzialah zmierzajacych
do doprowadzenia jakoSci wody do wymagah rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymagah, jakim powinna odpowiadaé woda na ptywalniach
(Dz. U. 2022, poz.1230), a takze przeprowadzenie badah kontrolnych.

Po otrzymaniu sprawozdah z badah, PPIS w Srodzie Wielkopolskiej wystosowat
(4.10.2023 r.) pismo do zarzadcy stwierdzajace, ze jakot wody nie odpowiada wymaganiom
ww. rozporzadzenia oraz zobowigzal do przeprowadzenia dziatah naprawczych.
PSSE 11.10.2023 r. otrzymata odpowiedZz na ww. pismo, informujace o dziataniach
naprawczych — (m.in.  wymianie filtrow, wymianie pompy dozujacej  chlor).
Ponadto poinformowano, iz zaobserwowano poprawe — wskaznik PH, Redoks oraz ilo§¢
chloru mg/l sa na prawidtowym poziomie oraz o odbytych badaniach w ramach kontroli
wewngtrznej z 3.11.2023 r., jednak na dzieh sktadania wyjasnieh wyniki byly jeszcze
nieznane. Za kwestionowany wynik badah probek wody wystosowano decyzje oplatowa.
Decyzja zostata sporzadzona poprawnie, zawiera skladniki wyszczegolnione w art. 107 § 1
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r.
poz. 775 ze zm.).

PPIS wydal oceng jakoSci wody (30.10.2023 r.), w ktbrej stwierdza, ze woda odpowiada
wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagah, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2022 r., poz.1230).

Kolejne badania po stwierdzonym przekroczeniu nie wykazaly nieprawidlowosci.
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6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli: stosowanie aktualnych
dokumentéw kontrolnych (protokél z zalacznikami, upowaznienia pracownikéw do
przeprowadzenia kontroli, monitorowanie zalecen pokontrolnych) na przykladzie
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza oraz innych obiektéw uzytecznosci
publiczne;j.

Sprawdzono dokumentacjg nastgpujacych obiektow:

— podmioty wykonujace dzialalno§¢ lecznicza:

o Szpital Sredzki Serca Jezusowego Sp. z 0.0. ul. Zwirki i Wigury 10, 63-000 Sroda
Wielkopolska;

e ,MEDICUS BONUS,, Sp. z 0.0. NS ZOZ ,MEDICUS,,-SZPITAL, pl. Armii Poznah
3, 63-000 Sroda Wielkopolska;

e Przychodnia Lekarza Rodzinnego ,,NA ZDROWIE,, TECH FARM BIS Spotka Jawna
ul. Szkolna 15b, 63-023 Sulgcinek;

\.. |
ey

— inne obiekty uzyteczno$ci publicznei:

e Dom Seniora Fundacji Zaklady Kornickie, Jarostawiec 10, 63-000 Sroda

Wiclkopolska;

>

—)

H

[ ]
| |

W czasie kontroli uzywane sa aktualne formularze protokotow kontroli. W zaleznoSci
od rodzaju dziatalnosci stosuje sig odpowiednie druki zalacznikow. Protokoly kontroli
sporzadzane sa w sposdb dokfadny i przejrzysty, posiadaja wyodrgbnione obszary

tematyczne, zatwierdzane sa przez PPIS w Srodzie Wikp., Kierownika Oddzialu Nadzoru lub
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Kierownika Sekcji Higieny Komunalnej. Dokument protokohi kontroli posiada dwa osobne
numery, tj. numer sprawy i numer z rejestru protokotow kontroli.

Do protokoldéw kontroli przedsigbiorcow dotaczane sa jednorazowe upowaznienia,
a same kontrole przeprowadzane sa po wczeSniejszym zawiadomieniu o zamiarze
przeprowadzenia kontroli. UpowaZnienia do kontroli wydawane sa w oparciu o obowiazujace
przepisy prawa izawieraja pouczenia o prawach i obowiazkach kontrolowanego
przedsigbiorcy. W zawiadomieniach o zamiarze wszczgcia kontroli przytaczane sa Zapisy art.
48 ust. 1 i3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221

ze zm.), bez uwzglednienia pelnej podstawy prawnej, tj. art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca

1985 r. o Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.).

Kontrolg wszczyna sig nie wezeéniej niz po uplywie 7 dni i nie pdzniej niz przed uptywem
30 dni od daty otrzymania przez podmiot zawiadomienia.

Nalezy zaznaczy¢, ze podajac przyczyng odstapienia od zawiadomienia nalezy
wskazat podstawg z art. 48 ust. 11 ustawy Prawo Przedsigbiorcow (Dz.U. z 2023 1. poz. 221
ze zm.). W_Kkilku przypadkach wskazano niewla§ciwe uzasadnienic w analizowanei
dokumentacji. Dotyczy to protokotdow kontroli nr ON-HK.9020.108.2021 z dnia 2.03.2021 r.
oraz nr ON—HK.9020.157.2021 z dnia 8.04.2021 r., w_ktbrych wskazano. ze kontrola

przeprowadzona zostata na polecenic  WPWIS. Takze w  przypadku dokumentacji

z interwencji znak sprawy ON-HK.9011.3.4.2023 nie wskazano wlaéciwej przyczyny

odstapienia od zawiadomienia. PowyZsze, stanowi naruszenie art. 48 ust. 10 ww. ustawy
(AK-DN-HK-16).

Podczas kontroli przekazywana jest informacja spehiajaca obowiazek informacyjny

zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (RODO) z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 7 4.05.2016 ., str.1, ze zm.). Protokoty zatwierdzane sa przez
Kierownika Oddziatu Nadzoru.
— Nadzér nad podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ leczniczg

Kontrole podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza prowadzone sa
samodzielnie lub wspolnie z Sekcja Epidemiologii, a w przypadku kontroli szpitala ze
Stanowiskiem Pracy do Spraw Higieny Pracy. Sekcja Higieny Komunalnej jest komorka

wiodaca. Zdarza sig jednak, ze kontrolg prowadzi jedna osoba, jak w przypadku kontroli
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sprawdzajacych w Szpitalu Sredzkim (protoko? kontroli nr: ON-HK.340.2022 z dnia
9.12.2022 r., ON-HK.152.2023 z dnia 26.05.2023 r.).

Prawidlowo wypeliano poszczegblne punkty protokolow kontroli. Przedstawiono
m.in. informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu, zakres kontroli, datg i godzing jej

rozpoczgcia, opis zostal podzielony na poszczegodlne bloki tematyczne. Jednakze, wigkszo$¢

ocenianych protokotow kontroli, nie posiada w_swoim opisie bloku dotvczacego wentylacii

1_klimatyzacji, co bylo zalecane w czasie poprzedniej kontroli kompleksowej PSSE
(np. protokot kontroli nr: ON-HK.93.2021 z dnia 12-16.07.2021 r.. ON-HK.225.2023 z dnia

31.07.2023 1.). Protokot kontroli zawiera zapisy dotyczace stwierdzonych nieprawidtowos$ci

z podaniem przepisow prawnych oraz wydanych zaleceh ze wskazaniem termindow ich
realizacji. W kontrolowanym okresie nie wystawiono mandatow.

W _przypadku protokotdow kontroli Szpitala Sredzkiego, ktore byly zatwierdzane i odbierane

przez przedstawiciela kontrolowanego podmiotu, a nie przez osobe kierujaca podmiotem,

zabraklo informacji o upowaZnieniu tej osoby do wykonywania takich czynnoéci.

Informacije te powinny byt kazdorazowo umieszczane w punkcie 1.6. protokolu kontroli.

PowyZzsza nieprawidlowos$¢ stwierdzono w protokole kontroli nr ON-HK.42.2022 z dnia
11.03.2022 1., nr ON-HK.292.2022 7z dnia 4.11.2022 r. (AK-DN-HK-17).

W _ czg§ci protokotow kontroli (nr ON-HK.225.2023 z dnia 31.07.2023, nr
ON-HK.146.2022 z dnia 10.06.2022 r., nr ON-HK.80.2021 z dnia 23.06.2021 r., nr
ON-HK.133.2021 z dnia 20.09.2021, nr ON-HK. 311.2023 z dnia 30.10.2023 r.) stwierdzono

niezgodno§¢ pomiedzy data otrzymania zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli,

wpisanej do protokolu w_ pkt. I1.2 a informacja umieszczong na druku bedacym

potwierdzeniem odbioru powyzszego dokumentu.,

— Nadzor nad innymi obiektami uzytecznos$ci publicznej

Kontrole hotelu w latach 2022-2023 oraz stacji paliw w roku 2022 byly prowadzone
przez jedna osobg. Prawidlowo wypetniono poszczegblne punkty protokotow kontroli.
Przedstawiono m.in. informacje dotyczace kontrolowanego podmiotu, zakres kontroli, date
i godzing jej rozpoczgcia. Wskazane jest uzupelnienie protokotu kontroli hotelu o kwestie

postepowania ze sprzgtem porzadkowym po sprzataniu oraz informacji o badaniu wody

cieptej w kierunku bakterii z rodzaju Legionella W _protokole nr ON-HK.252.2023

z 14.08.2023 r. wérdd wypisanych Srodkdow stosowanych do sanitariatbw i powierzchni

w_pomieszczeniach sanitarnych wymienione byly dwa, ktore posiadaty nieaktualne terminy
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waznosci. W _protokole brak informacii czy zwrbcono na ten fakt uwage podmiotowi

kontrolowanemu.

Protokot kontroli stacji paliw nr ON-HK.260.2022 z 14.09.2022 r. — nie wpisano nr

upowaznienia osoby reprezentujacej obickt w trakcie konfroli (jest tvlko data wystawienia

upowaznienia). Wskazane jest uzupeiienie protokotu kontroli hotelu o kwestie postepowania

ze sprzetem porzadkowym po sprzataniu oraz przegladow wentylacii i klimatyzacii.

W _protokole kontroli zakladu fryzjerskiego nr ON-HK.36.2023 z 16.02.2023 r. pominigto

kwestie postepowania ze sprzetem porzadkowym po sprzataniu oraz przegladow wentylacii.

W przypadku, gdy w wyniku kontroli wydawane sa zalecenia, w protokole okre§la sig terminy
ich wykonania. Pozostale oceniane protokoty kontroli wypetlnione byly szczegdlowo.
Konfrolowane zagadnienia zostaly podzielone na sekcje tematyczne, co zwigkszato
czytelno$¢ dokumentu.

7. Sposéb prowadzenia post¢powania administracyjnego w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci, m.in. przywolanie wlasciwych przepiséw prawnych, wyznaczanie
terminéw usuni¢cia nieprawidlowosci, nadzor nad realizacja nakazow decyzji.

W przypadku, gdy stwierdzono nieprawidlowosci prowadzone jest postgpowanie
administracyjne. Zawiadomienia zawierajp informacje o przystugujacym stronie prawie
wypowiedzenia sig co do zebranych materialow, dowodow i zgloszonych zadah oraz okre§laja
termin do realizacji tego prawa (art. 10§ 1kp.a). Decyzje zawieraja skladniki
wyszczegOlnione w art. 107 § 1 k.p.a., m.in. powolanie podstawy prawnej, rozstrzygnigcie,
uzasadnienie faktyczne i prawne, a takze pouczenie o mozliwo$ci wniesienia odwolania oraz
o moZzliwo$ci zrzeczenia sig prawa do wniesienia odwotania. Decyzje i zawiadomienia
zatwierdzane sa przez radcg prawnego. W sporzadzanych decyzjach przywotuje sig wlasciwe
przepisy prawne, wyznacza sig realne terminy usunigcia nieprawidtowoéci. Na biezaco
przeprowadza si¢ kontrole sprawdzajace. Zawiadomienia i decyzje wysylane sa stronom za
potwierdzeniem odbioru lub dorgczane osobiScie przy uzyciu bialej zwrotki zgodnie
z aktualnymi wymogami.

Po uprawomocnieniu decyzji merytoryczne] Wszczyna sie  postgpowanie
administracyjne w sprawie ustalenia oplaty, a o jego zakofhczeniu strona zostaje
powiadomiona odrgbnym pismem. Uzasadnienie decyzji rachunkowej sporzadzone zostato
prawidlowo. Przy obliczaniu kosztow kontroli uwzglednia sie czas kontroli obszaru
kwestionowanego, ktory wynika z czasu ujetego w protokole kontroli. Wyjatek stanowi

protoko!l nr ON-HK.93.2021 z kontroli Szpitala Sredzkiego przeprowadzonej w dniach
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12-16.07.2021 r.. w ktorym pomimo_stwierdzenia nieprawidlowosci, nie wykazano czasu

kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowo§ci.

— W zakresie podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
Analizujac ww. protokot kontroli nr ON-HK.93.2021 z dnia 12-16.07.2021 r. nalezy
zwrbcic  uwage na  uchybienia, jakie  pojawily sig W prowadzonym

postgpowaniu. W_punkcie dotyczacym nieprawidtowosci ujeto dwa podpunkty stanowiace

o nieprawidlowoéciach z naruszeniem przepisow prawnych. Pozostate nieprawidlowosci

zostaly wpisane w_opisie protokotu jako zwykle uchybienia bez wskazania przepisow

prawnych, ktore zostaty naruszone, czyli wymieniono je w treéci punktu III.2., natomiast nie

wymieniono ich w punkcie I11.3. W punkcie II1.4. wydano dorazne zalecenia dotyczace ich

usuniecia z wyznaczonym terminem realizacji, a nastgpnie ujgto je w wvydanej 7.09.2021 r.

decyzii administracyinej.

W zwigzku z powyzszym, nalezy stwierdzi¢, ze nieprawidtowoSci naruszajace przepisy
prawne nieshusznie zakwalifikowano w protokole kontroli jako uchybienia. Poprawna
kwalifikacja nastapita dopiero przy wydawaniu decyzji administracyjnej (AK-DN-HK-18).
W zawiadomieniach o wszczeciu postgpowania znak ON-HK.9020.248.2021, zardwno
w sprawie wydania decyzji merytorycznej z dnia 12.08.2021 r., jak 1 oplatowej z dnia
28.09.2021 1., zawarto zapisy na temat postgpowania odwolawczego, to jest ,,0s0by bedace
strong w postgpowaniu moga zapoznat sig z dowodami zebranymi w sprawie i ustosunkowac
sig, co do ich tresci i wnie§¢ ewentualne dodatkowe zadania przed wydaniem decyzji przez
organ I instancji, a w postgpowaniu odwotawczym przez organ II instancji. Akta do wgladu
w trakcie postepowania udostgpnia organ I'i IT instancji,,.

7 powyzszych zapisow, strona moglaby wyciagna¢ bledne wnioski, ze WPWIS juz na tym

ctapie udostepnia akta sprawy. Tutejszy organ, w_trakcie postepowania odwolawczego.

kazdorazowo informuije strong o mozliwoéci wgladu w_akta sprawy, zgodnie z art. 10 k.p.a.

Powyzsze, nie lezy w kompetencji PPIS i nie ma potrzeby przekazywania takich informaciji

na etapie postepowania przed organem I instancji (AK-DN-HK-19).

W analizowanej dokumentacji nie stwierdzono, aby taka sytuacja sig powtorzyta.

Nalezy zwrbcié uwage, ze informacja o tym, iz optaty pobiera si¢ na podstawie art. 36

ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pahstwowej Inspekcji Sanitarne] (Dz. U. z 2023 r.

poz. 338 ze zm.) znajduje sig wylacznie w decyzji administracyine]. W zawiadomieniu

0 wszczeciu postepowania w_sprawie naliczenia oplaty, znajduje sie wylacznie art. 61 § 4
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k.p.a. Podstawa prawna zawiadomienia, dla wigkszej precyzii powinna uwzgledniaé rowniez

przepis z art. 36 ust. 1 ww. ustawy.

Zawiadomienia i decyzje wysylane sa stronom za potwierdzeniem odbioru, ktore jest
wlaSciwe dla postgpowania administracyjnego (biata zwrotka).
— W zakresie obiektow uzytecznosci publicznej

W analizowanym okresie nie byly prowadzone postepowania administracyjne
w zakresie obiektow uzyteczno$ci publiczne;.
8. Rozpatrywanie interwencji i wnioskoéw. Wydawanie opinii i stanowisk.
— Interwencje

W 2021 roku do PSSE w Srodzie Wilkp. wplyngto 9 interwencji, w 2022 r.
— 2 interwencje a w 2023 r. — 12. Dotyczyly one m.in. zanieczyszczenia mieszkania, ktore
bylo Zzrodlem ucipzliwego zapachu, obecno$ci gryzoni, przerw w dostawie wody
z wodociagu, niewlaSciwych warunkow w gabinecie kosmetycznym oraz przechowywania
pojemnikow niewiadomego pochodzenia na terenie firmy. Interwencje telefoniczne
spisywane sa na adnotacjach shuzbowych.
W sprawach nalezacych do kompetencji Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej, pracownicy PSSE
w Srodzie Wlkp. przeprowadzali bez zbgdnej zwloki kontrolg (wizjg), z ktorej sporzadzono
protokot kontroli. O wynikach konfroli powiadamiano osobg interweniujaca.
W sprawach, w ktorych PPIS w Srodzie Wikp. nie byl kompetentny do podjecia dziata,
interwencje byly w ciagu 7 dni przekazane do innego organu (zawiadomienie o przekazaniu)
na podstawie art. 65 § 1 k.p.a. O przekazaniu sprawy zawiadamiana jest strona interweniujaca
z uzasadnieniem, w ktorym przywotywana jest podstawa prawna wskazujaca na kompetencje
organu. Zawiadomienie to do wiadomosci otrzymuje organ, do ktorego interwencja zostata
przekazana.
W zwigzku z anonimowym zgloszeniem dotyczacym bytowania gryzoni w blokach
mieszkalnych przeprowadzono kontrole sanitarng w dwoch blokach. Podmiotem
kontrolowanym byta Spotdzielnia Mieszkaniowa Lokatorsko-Wtasnoéciowa w Srodzie Wikp.
W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci: 1. Trutka zostata wylozona niezgodnie
z instrukcjp stosowania i zasadami bezpieczehstwa tzn. saszetki nie zostaly umieszczone
w karmnikach deratyzacyjnych, 2. Miejsca wylozenia saszetek z trutka nie zostaty
odpowiednio oznakowane ani zabezpieczone przed dostepem ludzi i zwierzat. Jako przepis
prawny, ktbry naruszono przywolany zostat art. 22 ust. 1 pkt 2 ustawy o zapobieganiu

i zwalczaniu zakazeh i chorob zakaZznych u ludzi (,,wlasciciel, posiadacz lub zarzadzajacy
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nieruchomoécia sp obowigzani utrzymywat ja w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym
w celu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym, w szczegolnosci: zwalczaC gryzonie,

insekty 1 szkodniki,,). Oceniajac poprawno$é przywolanej podstawy prawnej nalezy

stwierdzi¢, iz literalnie ww. przepis nie zostal naruszony, bowiem Spoldzielnia podieta

dziatania w celu zwalczenia eryzoni. Zarzutem bylo niezgodne z zasadami bezpieczehstwa

przeprowadzanie tych dzialah. W _tym przypadku zaistniala niespojno$¢ miedzy zapisang

w protokole nieprawidlowoscia a przywolanym przepisem prawnym, ktory zostal naruszony.

W zwiazku z powyzszym wskazane jest, aby formutowac tres nieprawidlowosci w_sposob,

7 ktorego wynika wprost jakie przepisy prawne naruszono.

W kontrolowanym okresie wplyngla jedna interwencja dotyczaca podmiotow
wykonujacych dzialalno§¢ lecznicza. W dniu 17.03.2023 r. PSSE otrzymata informacje
o wyczuwalnym dymie papierosowym Ww _
_. Przeprowadzono kontrolg 21.03.2023 r. w ww. podmiocie,
w czasie ktorej nie stwierdzono nieprawidtowosci oraz nie wydano doraznych zalecen.
Interwencja nie potwierdzila sig. Kontrola zostala przeprowadzona bez uprzedniego

zawiadomienia o kontroli. W_protokole kontroli zamieszczono niewlaSciwe uzasadnienie

przyczyny odstapienia od zawiadomienia o kontroli. W punkcie I1.3. zawarto informacije

.kontrola interwencyjna w zwiazku z anonimowym zgloszeniem telefonicznym [...]...

W zakresie monitoringu wody 15.08.2023 r. wplyngta mailowa skarga dotyczaca
niewlasciwego oznakowania Kapieliska na Jeziorze Raczyhskim w Zaniemy$lu. W zwiazku
7z powyzszym pracownicy PSSE w Srodzie Wielkopolskiej nastepnego dnia tj. 16.08.2023 r.
przeprowadzili kontrolg sanitarng ww. kapieliska. Sporzadzono protokot z kontroli, w ktorym
zalecono zgodnie z § 3 pkt 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r.
w sprawie ewidencji oraz sposobu oznakowania kapielisk i miejsc okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli (Dz. U. z 2018 1. poz. 2476), aby na tablicy informacyjnej
umiesci¢ informacje o zakazie kapieli wraz ze wskazaniem przyczyny zakazu. Ponadto zaleca
sig oznakowat teren Kapieliska w innych miejscach w sposob niebudzacy watpliwosci co do
stwierdzonych zagrozeh. Tego samego dnia PPIS w Srodzie Wielkopolskiej wystosowat
pismo do osoby zglaszajacej interwencje, w ktorym poinformowano o ww. zaleceniach
skierowanych do Gminy Zaniemy$l. PSSE 17.08.2023 r. przeprowadzita kontrolg
sprawdzajaca Kapieliska na Jeziorze Raczyhskim, w wyniku ktorej stwierdzono dostosowanie
sie do zaleceh iumieszczenie informacji o przyczynie wprowadzenia zakazu kapieli, a na

plazy umieszczono dwie dodatkowe tablice z informacja o zakazie kapieli.
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— Whnioski o zezwolenie na ekshumacje

W ramach prowadzonego nadzoru PPIS w Srodzie Wlkp. analizuje wplywajace
wnioski o zezwolenie na ekshumacje. Przeanalizowano dwie odrgbne sprawy (znak:
ON-HK.9011.1.36.2023 i ON-HK.9011.1.22.2023). W jednym przypadku wnioskodawczyni
byta jedyna osoba uprawniong do przeprowadzenia ekshumacji, w drugim wnioskodawczyni
wykazata rowniez innych uprawnionych czlonkdw rodziny zmartego. PPIS, po wszczgciu
postegpowania administracyjnego oraz zawiadomieniu o jego zakohczeniu wydal decyzje,
w ktorych zezwala na ekshumacje zwlok w oparciu o art. 15 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 10
ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 887, ze zm.), § 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie
postgpowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U. z 2021 1. poz. 1910) oraz § 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu
przechowywania zwlok i szczatkow (Dz. U. z 2011 r. Nr 75, poz. 405).
W decyzji sa okreSlone warunki ekshumacji, zgodnie z przytoczonymi przepisami.
Decyzja zawiera krotkie uzasadnienie oraz pouczenie o prawie do odwolania.
W przypadku, gdy w sprawie jest wigcej 0sob, ktorym przystuguje przymiot Strony, PPIS
w Srodzie Wlkp. kieruje pisma do wnioskodawcy, ktory jest upowazniony przez pozostatych
czlonkow rodziny zmartego do zalatwiania wszystkich formalnosci zwigzanych
z ekshumacja. W dokumentacji PSSE znajduja sie odpowiednie zapisy.
— Wnioski o wydanie zgody na sprowadzenie prochéw z zagranicy

Starostwo Powiatowe w Srodzie Wlkp. przekazuje do PPIS wnioski o zgode na
sprowadzenie zwlok lub prochow z zagranicy do Polski. PPIS w Srodzie Wlkp. analizuje
przediozona dokumentacje (m.in. akty zgonu, karty zgonu przettumaczone przez tlumacza
przysigglego, wykluczajace chorobe zakazna jako przyczyne zgonu, pemomocnictwa
udzielane przez rodzing zmartego firmie pogrzebowej do zalatwiania spraw urzgdowych).
Finalnie, gdy nie ma przeciwwskazah (przyczyna zgonu zmartego nie byta choroba zakazna)
PPIS w Srodzie Wlkp. wydaje postanowienie zezwalajace na sprowadzenie zwlok.
Analizowano dwie sprawy znak: ON-HK.9011.1.37.2023 i ON-HK.9011.1.38.2023. Jako
podstawe prawna PPIS przywotuje: art. 14 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 r. poz. 887, ze zm.), § 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolef i za§wiadczeh na

przewdz zwlok i szczatkow ludzkich (Dz. U. z 2007 r. Nr 249, poz. 1866) oraz § 101 11 ust.
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1,2, 3 i 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania
ze zwlokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U. z 2021 1. poz. 1910).
Postanowienie posiada uzasadnienie oraz pouczenie o mozliwosci zazalenia. Ww. dokument
wydawany jest niezwlocznie, nie pozniej niz w terminie trzech dni od zhozenia wniosku.
— Whioski o wydanie zgody na wywéz prochéw z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
Za granice

Skontrolowano 1 postgpowanie — wywdz prochdw na Ukraing (sprawa znak:
ON-HK.9011.1.18.2023). W przypadku wywozu zwlok/prochow osoby zmarlej z terenu
Polski za granicg, po ztozeniu wniosku, PPIS w Srodzie Wlkp. analizuje przedstawiona
dokumentacje (w tym przypadku: odpis aktu zgonu, kartg zgonu wykluczajaca chorobg
zakazna jako przyczyng zgonu, swiadectwo kremacji, dokumenty wilasciwej wladzy pahstwa,
na terenie ktbrego zwloki zostana pochowane przettumaczone przez ttumacza przysiegtego,
upowaznienie do reprezentowania rodziny zmartego). Sprawg decyzji zezwalajacej na wywoz
zwlok zalatwia sig niezwlocznie w terminie wskazanym w obowiazujacych przepisach (nie
pbZniej niz w terminie trzech dni od zloZzenia wniosku). Podstawa prawna decyzji sp m.in.
przepisy prawa materialnego: art. 14 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 r. poz. 887, ze zm.), § 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleh i zaSwiadczeh na
przewbz zwlok 1 szezatkdbw ludzkich (Dz. U. z 2007 r. Nr 249, poz. 1866) oraz § 11 ust. 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania ze
zwlokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1910).
Decyzja zawiera uzasadnienie oraz pouczenie o mozliwosci odwotania do organu wyzszego
stopnia. Gdy z terenu powiatu $redzkiego wywozone sp zwloki lub szczatki powstale ze
spopielenia, upowazniony przez PPIS w Srodzie Wlkp. pracownik, dokonuje pieczgtowania
trumny/urny oraz kontroli §rodka transportu w przypadku przewozu trumny.
Postgpowanie dotyczace wydawanych pozwoleh i zaswiadczen dotyczacych transportu zwlok
oraz zatatwianie wnioskow o zgodg na ekshumacjg jest prawidlowe.
— Whioski o prolongate terminu decyzji ostatecznej

Szpital Sredzki 22.02.2022 r. ztozyt wniosek z proSba o prolongatg terminu wykonania
nakazu dotyczacego pomieszczeh Poradni Lekarza Rodzinnego i wynikajacego z decyzji znak
ON-HK.50.2021 z dnia 7.09.2021 r. PPIS w Srodzie Wilkp. 24.02.2022 r. wydat decyzje
prolongujaca termin wykonania decyzji wiasnej. Decyzja zostata wydana na podstawie art.

155 k.p.a., jednakze nie zawiera uzasadnienia prawnego. Organ I instancji moze odstapi¢ od
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uzasadnienia decyzji, gdy uwzglednia ona w calosci zadanie strony, jednakze wowczas nalezy

przywotaC przepis art. 107 § 4 k.p.a., czego organ w powyzszej decyzii nie uczynit. Ponadto,

przed wydaniem decyzji nalezy powiadomié strone z art. 10 § 1 k.p.a. o mozliwoéci

wypowiedzenia sig, co do zebranych dowodow i materialow oraz zeloszonych zadah, czego

w prowadzonym postgpowaniu takze zabrakto (AK-DN-HK-20).

Szpital Sredzki 22.06.2022 r. ponownie zlozyl wniosek o prolongate nakazow ww.
decyzji wlasnej, tym razem dotyczacych pomieszczeh oddziatu wewngtrznego
i chirurgicznego. PPIS w Srodzie Wlkp. 28.06.2022 r.  wydat decyzje znak
ON-HK.9020.248.2021 zmieniajaca termin wykonania nakazow zgodnie z whniesionym
wnioskiem. Decyzja prolongujaca zostala wydana na podstawie art. 155 k.p.a.

W analizowanej sprawie ponownie zakwestionowano takie samo postepowanie. W decyzii,

pomimo braku uzasadnienia prawnego decyzji, nie przywotano w podstawie art. 107 § 4

k.p.a., a przed wydaniem decyzji nie wystano zawiadomienia o mozliwosci wypowiedzenia

sig, co do zebranych dowodow i materiatow oraz zgtoszonych zadah, co stanowi naruszenie
art.10 § 1 k.p.a. (AK-DN-HK-21).

— Whnioski o opiniowanie na §wiadczenie uslug

Na wniosek podmiotu $wiadczacego ustugi hotelarskie w sprawie wydania opinii
dotyczacej spelnienia warunkoéw sanitarnych umozliwiajacych  §wiadczenie ustug
hotelarskich, PPIS w Srodzie Wlkp. wydat opinig sanitarna na podstawie: ,art. 1 pkt 5 ustawy
o Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej, rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie, rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r.
w sprawie ogdlnych przepisow bezpieczefistwa i higieny pracy, rozporzadzenia Ministra
Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektow hotelarskich i innych
obiektow, w ktorych $wiadczone sa ustugi hotelarskie ~ w trybie art. 104 k.p.a.,, (zatatwienie
sprawy przez organ nastepuje w drodze decyzji). Pozytywna opinia zostata wydana w oparciu
o wyniki kontroli sanitarnej przeprowadzonej 8.11.2022 r. spisane w protokole nr

ON-HK.294.2022. Zwraca sig uwage, iz podstawa prawna wydanej opinii powinna byt

konkretna jednostka redakcyjna przywolanego przepisu prawnego, z ktorei wynikaloby

w_jakim zakresie obiekt spetnia warunki pozwalajace na §wiadczenie ushug hotelarskich.

W _uzasadnieniu opinii powinien znaleZ¢ sig zapis jakie przepisy prawa reguluja spelnienie

okreSlonych warunkow sanitarnych, ktore byly przedmiotem przeprowadzonej kontroli.
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Ponadto niewlasciwie przywolano art. 104 k.p.a., bowiem opinia sanitarna nie zostala wydana

w formie decyzji.

— Opiniowanie regulaminéw utrzymania czystosci i porzadku w gminie

Urzedy Miast i Gmin zwracaja sig z wnioskiem o opinig regulaminu utrzymania
czystoéci i porzadku w gminie badZ zmian w tych dokumentach. Opierajac sig na art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1469, ze zm.) PPIS w Srodzie Wlkp. wydaje w tym zakresie opinig.
Analizowano opinie znak ON-HK.9011.27.2023 z 24.03.2023 r. oraz ON-HK.9011.100.2023
727.09.2023 1.
PPIS w Srodzie Wikp. zaopiniowal pozytywnie obydwa projekty zmian w regulaminach.
W jednej opinii zalecono zwigkszenie czgstotliwosei pozbywania si¢ nieczystosci cieklych
7 terenu nieruchomosci.
W regulaminie znajdowaly sig zapisy dotyczace postepowania z odpadami powstajacymi
w gospodarstwach domowych w wyniku przyjmowania produktow leczniczych w formie
iniekcji oraz prowadzenia monitoringu poziomu substancji we krwi, w szczegblnoSci igiet
i strzykawek. Wskazano, ze odpady te powinny byt oddawane do punktow selektywnego
zbierania odpadow komunalnych (PSZOK), a gdy taki punkt nie powstanie, powinny byt
odbierane przez mobilne punkty odbioru odpadow problemowych.
— Opiniowanie imprez masowych

Na podstawie wniosku organizatora planowanej imprezy masowej oraz kompletu
dokumentbow, PPIS w Srodzie Wlkp. opiniuje wydarzenie. Podstawa prawna opinii jest art. 4
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pahstwowej Inspekeji Sanitarnej w zwiazku z art. 25 ust. 1
pkt 2 oraz ust. 3 i 4 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. 0 bezpieczehstwie imprez masowych
(Dz. U. z 2023 r. poz. 616). W opinii zawarte sa warunki, ktbre organizator musi spetnic m.in.
zapewni¢ staty dostep do ustgpow z ujgciem wody do higieny rak, zaopatrzenie w wodg
przeznaczona do spozycia przez ludzi i na potrzeby gospodarcze, odpowiednia liczbg koszy
na odpady i kontener zbiorczy oraz usunigcie wszystkich odpadow po zakohczeniu imprezy.
Sa rowniez okre§lone warunki, gdy na imprezie przewidziane sa punkty gastronomiczne.
Analizie poddano opinig znak ON-HK.9011.53.2023 z 23.06.2023 r., ktbra oceniono
pozytywnie.
10. Kontrola stanu sanitarnego PSSE.

Czystos¢ biezaca obiektu zachowana, pomieszczenia obiektu estetycznie urzadzone

i wyposazone w sprzgt we wiadciwym stanie sanitarno-technicznym.
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Na podstawie ustalei z Kkontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Srodzie Wikp.

w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowos$ci

4. Negatywnie

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

1.

W przypadku protokotow kontroli Szpitala Sredzkiego, ktore byly zatwierdzane
i odbierane przez przedstawiciela kontrolowanego podmiotu, a nie przez osobg kierujaca
podmiotem, w punkcie 1.6 zabraklo informacji o osobie upowaznionej do
reprezentowania kontrolowanego podmiotu (zgodnie z przypisami dolnymi zawartymi
w punkcie 1.6 protokotu kontroli). W protokotach kontroli wodociagow, plywalni,
kapielisk, miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli w ww. punkcie 1.6 ,,Osoba
upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu,, nie uwzgledniono
wszystkich danych wymaganych we wzorze protokotu kontroli (zgodnie z przypisami
dolnymi).

W protokolach poboru/przyjecia probek wody do badah (dotyczacych: wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, wody na plywalni, cieptej wody uzytkowej) nie
podano czasu pracy terenowej. Ww. dokumenty powinny byé uzupelniane réwniez o te
informacje, zgodnie z przyjetym wzorem protokolu poboru/przyjecia probek wody
do badan.

. Roczna ocena jakosci wody na ptywalni nie zawiera wszystkich informacji ujetych

w ustaleniach ze szkolenia zorganizowanego 29-30.06.2017 r. w Licheniu Starym,
co uniemozliwia przekazanie wszystkich informacji o jakosci wody przeznaczonej do
kapieli.

Na podstawie § 24 pkt 3 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.) PPIS w Srodzie Wielkopolskiej rozpatrzyt wniosek podmiotu o weryfikacje
materialdw i wyrobow stosowanych w procesach dystrybucji wody na podstawie
nickompletnej dokumentacji, bez wymaganych atestow higienicznych (okreSlonych
w § 25 ust. 4 ww. rozporzadzenia) oraz nie zwrocit sig do wnioskodawcy o uzupehienie

wniosku przed zajeciem stanowiska.
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5.

PPIS uwzglednit przy rozpatrywaniu wniosku w zakresie materialow 1 wyrobow
stosowanych w procesach dystrybucji wody dokumenty niewymienione w § 25 ust. 4 pkt
1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 1. poz. 2294 ze zm.) t]. krajowych
deklaracji whasciwosci uzytkowych, $wiadectw dopuszczenia oraz certyfikatu stato$ci.

W protokolach kontroli wpisana przyczyna odstapienia od zawiadomienia podmiotu
o kontroli nie spelnia wymogu art. 48 ust. 10 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.), ktory wskazuje na konieczno$§c
uzasadnienia przyczyny braku zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

Przed wydaniem decyzji prolongujacej termin wykonania nakazu nie poinformowano
strony o mozliwoéci czynnego udzialu w postgpowaniu administracyjnym, w tym
zglaszania uwag, nowych wnioskow dowodowych oraz wypowiedzenia sig, co do

zebranych dowodow i materialow, co jest niezgodne z art. 10 § 1 k.p.a.

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

funkcjonowania PSSE:

Zalecenia:

1.

Uzupelniaé zgodnie z przypisami dolnymi protokot kontroli w punkcie L.6. tak, aby
przedstawiat on pelna informacjg o osobie, ktora reprezentuje kontrolowany podmiot,
w szezegoblnosci, gdy jest to osoba odbierajaca protokot kontroli.

W protokotach poboru/przyjgcia probek wody do badah (dotyczacych: wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, wody na plywalni, cieptej wody uzytkowej)
nalezy kazdorazowo uzupelnia¢ rubryke: ,.czas pracy terenowej,, zgodnie z przyjetym
wzorem protokotu poboru/przyjecia probek wody do badah.

W ocenach rocznych jakosci wody na plywalni zawierat wszystkie informacje ujgte
w ustaleniach ze szkolenia zorganizowanego 29-30.06.2017 r. w Licheniu Starym.
Rozpatrywaé wnioski o weryfikacje materialow i wyrobdow stosowanych w procesach
dystrybucji wody na podstawie kompletnej dokumentacji (w szczegblnosci aktualnych na
dzieh wydawania rozstrzygnigt atestow higienicznych). W razie braku dokumentow,
wnioskowaé do strony o uzupelnienie wniosku przed zajeciem stanowiska.

Przy rozpatrywaniu wnioskow w zakresie materialow i wyrobow stosowanych
w procesach dystrybucji wody analizowat i oceniat tylko dokumenty wymienione w § 25
ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoSci

wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294 ze zm.).
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6.

W protokotach kontroli nalezy wpisywac przyczyng odstapienia od zawiadomienia
podmiotu o kontroli zgodnie z art. 48 ust. 10 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. 22023 r. poz. 221 ze zm.).

Przed wydaniem decyzji zmieniajacej decyzje ostateczna informowa¢ Strong
o mozliwo$ci zapoznania sig z aktami, a takze wypowiedzenia sig, co do zebranych
dowodow i materiatow oraz zgloszonych zadah w wyznaczonym przez organ terminie,

zgodnie z art. 10 k.p.a.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whioski majace na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:

L.

W czgSci opisowej protokotow kontroli z nadzoru nad podmiotami leczniczymi wydzielié
blok tematyczny dotyczacy wentylacji i klimatyzacji zgodnie z zaleceniem wydanym
w czasie poprzedniej kontroli kompleksowe;.

W zawiadomieniach o zamiarze wszczgcia kontroli uwzgledniaé petna podstawe prawna
tj. art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pahstwowej Inspekcji Sanitarne;
(Dz. U. 2 2023 1. poz. 338 ze zm.).

W sytuacji, gdy organ I instancji odstgpuje od uzasadnienia decyzji, gdyz uwzglednia ona
w caloSci zadanie strony, nalezy wowczas przywolal w podstawie przepis z art. 107 § 4
k.p.a.

W protokotach kontroli poszczegdlnych obiektow poszerzy¢ informacje dotyczace
kontrolowanych obszarow oraz wyczerpujaco wypelnia¢ wszystkie punkty protokotu.

W protokotach kontroli formutowat tre§¢ stwierdzonych nieprawidtowoéci w sposob,
z ktorego wynika wprost jakie przepisy prawne naruszono.

W opiniach sanitarnych obiektow hotelarskich nalezy przywolywaé konkretne jednostki
redakcyjne przepisu prawnego, z ktorego wynika w jakim zakresie obiekt spelnia
warunki pozwalajace na §wiadczenie ustug.

W przypadkach, gdy opinia sanitarna nie jest wydawana w formie decyzji,

w przytaczanej podstawie prawnej nie powotywac sie na art. 104 k.p.a.

IV.3.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$§¢ zajmowania stanowiska Iub pelnienia

funkcji 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. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe esoby/0s6b* kontrolujgcych:

— _ — Starszy asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy

— _ — Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
- — — Asystent Oddziatu Nadzoru Srodowiska Pracy
IV4.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/osob* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Srodzie Wikp.:
- _ — Mtodszy asystent Stanowiska Pracy ds. Higieny Pracy

— — — Asystent Stanowiska Pracy ds. Higieny Pracy

1V .4.3.Data kontroli:

6-10 listopada 2023 r.

1V.4.4. Zakres kontroli:

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

IV.4.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

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

1. Obsada kadrowa i struktura organizacyjna.

Na Stanowisku Pracy ds. Higieny Pracy PSSE w Srodzie Wlkp. zatrudnione sp dwie
osoby na umowg o pracg, w tym jedna na ‘4 etatu. Do stycznia 2023 roku na Stanowisku
Pracy ds. Higieny Pracy byla zatrudniona jedna osoba. Kazdy z pracownikow bierze czynny
udziat w kontrolach, sporzadza protokoly kontroli oraz prowadzi postgpowanie
administracyjne i egzekucyjne.

2. Udziak pracownikéw w szkoleniach i naradach.

Pracownicy rejestrujp w swoich kartach osobowych udzial w szkoleniach 1 naradach
wewngtrznych, jak i zewngtrznych. W 2021 roku pracownik uczestniczyt w 3 szkoleniach
wewngtrznych i 1 szkoleniu zewngtrznym (WSSE w Poznaniu). W 2022 roku brat udziat w 9
szkoleniach wewngtrznych oraz 5 zewngtrznych (WSSE w Poznaniu — 1, GIS — 1, IMP — 2,
PZH - 1), natomiast w 2023 roku do 6 listopada w 13 szkoleniach wewngtrznych i 3

zewngtrznych (WSSE w Poznaniu — 1, IMP — 1, GIS - 1).
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3. Wspoélpraca z samorzadem terytorialnym.

PPIS w Srodzie Wlkp. prowadzi wspolprace ze Starostwem Powiatowym, w ramach
ktorej sporzadza coroczna oceng stanu sanitarnego.
4. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

Na Stanowisku Pracy ds. Higieny Pracy wszystkie wymagane rejestry i ewidencje
prowadzone sa w formie elektronicznej. Rejestry korespondencji przychodzacej
1 wychodzacej prowadzone sa w sekretariacie PSSE w Srodzie Wikp.

Dane dotyczace liczby obiektow w ewidencji, zatrudnionych pracownikow, zakladow,
w  ktorych wystgpuja  przekroczenia NDS i NDN, pracownikow pracujacych
w przekroczeniach normatywow higienicznych czynnikobw szkodliwych dla zdrowia,
pracownikow wykonujacych pracg w narazeniu na czynniki rakotworcze i w kontakcie z nimi,
liczby wydanych decyzji administracyjnych, w tym w przedmiocie chorbb 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 uzyskuja z wywiadu terenowego, danych przekazywanych przez Stanowisko
Pracy do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego (opinie sanitarne), GUS, ZUS
oraz CEIDG.

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

Kontrole obiektow nadzorowanych przeprowadzane sa zgodnie z obowigzujacym
harmonogramem. Na podstawie plandw rocznych ustalane sa miesigczne plany zasadniczych
zadah. W 2023 roku do 6 listopada pracownicy Stanowiska Pracy ds. Higieny Pracy
przeprowadzili 99 kontroli w 83 obiektach w ramach biezacego nadzoru. Jezeli z jakich$
-powodow termin kontroli zostaje zmieniony, jest to odnotowywane za pomoca aneksow. Plan
pracy/zasadniczych zadan realizowany jest na biezaco.

Na terenie powiatu $redzkiego znajduje sig 101 ferm (informacja od Powiatowego
Inspektora Weterynarii): 6 — brojlerow kurzych, 3 — kaczek, 6 — gesi, 34 — bydta, 23 — trzody
chlewnej, 29 — jaj, z czego 15 znajduje sig¢ w ewidencji PSSE w Srodzie Wikp. Zaleca

sig zwigkszenie nadzoru na fermami na terenie powiatu.
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6. Rozpatrywanie skarg i wnioskéw pod wzgledem formalnym, merytorycznym
i terminowoSci. |

W kontrolowanym okresie do PSSE w Srodzie Wlkp. nie wplyngly Zadne skargi
i wnioski na dzialania PPIS w Srodzie Wlkp. w zakresie pionu higieny pracy.

7. Ocena dokumentacji kontroli.

W trakcie kontroli kompleksowej sprawdzono 6 losowo wybranych teczek akt spraw
7 zakresu biezacego nadzoru sanitarnego: STADLER Sroda Sp. z o0.0. (ul. Brodowska 38C,
63-000 Sroda Wlkp.); SOLARIS Bus&Coach Sp. z o.0. (ul. Obornicka 46, Bolechowo —
Osiedle, 62-005 Owinska), Oddziat: ul. Kornicka 52, 63-000 Sroda Wlkp.;
,MC-BAUCHEMIE,, Sp. z o.0. (ul. Pradzyhskiego 20, 63-000 Sroda Wlkp.); ,KACZOR,,
Sp. z 0.0. (ul. Kosynierow 76, 63-000 Sroda Wlkp.); ,NATOM LOGISTIC,, Sp. z o.o.
(ul. Zakladowa 4, 63-000 Sroda Wlkp.); Paul Polska Sp. z o.0. (Jarostawiec 1,
63-000 Sroda Wlkp.).

Zgodnie z ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r.
poz. 221 ze zm.) przedsigbiorcy sa zawiadamiani o zamiarze wszczgcia  kontroli.
Zawiadomienia wysylane sa droga pocztowa — listem poleconym za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru dokumentu (stosowane sa biate druki zwrotnego potwierdzenia
odbioru zgodnie z wymogami przepisow k.p.a.).

Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaZznienic do kontroli
wydane przez PPIS w Srodzie Wlkp. Odbibr upowaznienia jest potwierdzany przez zaktad
pracy.

Protokoly kontroli sporzadzane sa w formie elektronicznej i zatwierdzane
przez Pahstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Srodzie Wikp.

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze w protokotach kontroli pracownicy PSSE w Srodzie Wikp.
opisali stan faktyczny dotyczacy np. umowy z lekarzem medycyny pracy, nie wymieniajac
jednak powyzszych dokumentbw w punkcie protokotu kontroli dotyczacym dokumentow
ocenianych podczas kontroli (AK-DN-SP-2, AK-DN-SP-3, AK-DN-SP-4, AK-DN-SP-5,
AK-DN-SP-6, AK-DN-SP-7, AK-DN-SP-8, AK-DN-SP-9, AK-DN-SP-10, AK-DN-SP-11,
AK-DN-SP-12, AK-DN-SP-13, AK-DN-SP-14,  AK-DN-SP-15,  AK-DN-SP-16,
AK-DN-SP-17).

Stwierdzono, ze protokoty kontroli w miejscu przeznaczonym na podpis 0sob
obecnych podczas kontroli sa podpisywane przez osoby, ktore nie zostalty upowaznione

do reprezentowania kontrolowanego podmiotu oraz nie zostaty wymienione w punkcie: inne
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osoby w obecno$ci, ktorych przeprowadzono kontrole (AK-DN-SP-2, AK-DN-SP-6,
AK-DN-SP-7, AK-DN-SP-10, AK-DN-SP-18). Stwierdzono takze brak podpisu na protokole
osoby obecnej podczas kontroli (AK-DN-SP-19).

Nalezy zwroci¢ uwage, ze w protokole kontroli STADLER Sroda Wlkp. Sp. z 0.0.
pracownicy PSSE w Srodzie Wlkp. nie wypehnili zalacznika F/HP/04 dot. oceny realizacii
wymogdw z zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub procesow
technologicznych o dziataniu rakotwbrczym lub mutagennym w $rodowisku pracy mimo
stwierdzenia jego wystgpowania w treSci protokotu (AK-DN-SP-6). Ponadto pracownicy
PSSE w Srodzie Wlkp. nie wypetniaja zalacznika F/HP/03 dot. Oceny realizacji wWymogow
w zakresie wystgpowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikéow biologicznych
oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki, pomimo iz zakres
kontroli obejmowat przestrzeganie przepisow w zakresie COVID-19, ponadto rejestry
W powyZzszym zakresie nie zostaly zweryfikowane przez PSSE w Srodzie Wlkp.
(AK-DN-SP-6, AK-DN-SP-7, AK-DN-SP-8, AK-DN-SP-9, AK-DN-SP-10, AK-DN-SP-13,
AK-DN-SP-14, AK-DN-SP-17).

Pracownicy PSSE w Srodzie Wlkp. nie zawiadamiaja przedsigbiorcow o kontroli
sprawdzajacej (,,KACZOR,, Sp. z 0.0.) Zgodnie z art. 48 § 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) kontrolg wSszczyna
sig nie wczeSniej niz po uptywie 7 dni i nie pdzniej niz przed uplywem 30 dni od dnia
dorgczenia zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli. Tym samym brak jest mozliwoéci
weryfikacji czy kontrola zostata przeprowadzona w terminie ustawowym.

W protokofach kontroli stwierdzono omylki pisarskie, tj. czas kontroli obszaru,
w ktorym stwierdzono nieprawidlowo$ci — 40 minut, przy jednoczesnym niestwierdzeniu
nieprawidlowo$ci podczas kontroli; kontrola sprawdzajaca z 16.02.2023 r. z zapisem,
ze ostatnia kontrola miata miejsce 15.06.2020 r. i wypadta pozytywnie w zwigzku
z czym nie wydano zaleceh pokontrolnych, natomiast kontrola odbyta sig 23.01.2023 r.
i zostaly wskazane nieprawidtowo$ci (AK-DN-SP-20); nieprawidlowe wskazanie numeru
protokotu w tre$ci pism adresowanych do stron (AK-DN-SP-18, AK-DN-SP-21).

Nalezy zwrbci¢ uwage, ze w protokotach kontroli w punkcie nr 6 — osoba
upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu pracownicy PSSE
w Srodzie Wlkp. stosuja zapis — upowazniony ustnie (AK-DN-SP-2, AK-DN-SP-3,
AK-DN-SP-4, AK-DN-SP-5, AK-DN-SP-9, AK-DN-SP-19) co jest niezgodne z art. 50 ust. 3

ustawy z dnia 6 marca 2018 1. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.),
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ktory stanowi, Ze przedsigbiorca wskazuje na piSmie osobg upowazniong, o ktorej mowa
w ust. 1, w szczegblnoSci w czasie swojej nieobecnoSci.

W teczce obiektu STADLER Sroda Sp. z o.0. pelnomocnictwo udzielone M.D.
., do samodzielnego reprezentowania Spétki wobec Urzedéw oraz organizacji, w przebiegu
kontroli spotki”, zostalo podpisane wylacznie przez Cztonka Zarzadu — T.B. W omawianym
przypadku zarzad jest wieloosobowy. Zasady reprezentowania spolki wynikaja wprost
z przepisu Kodeksu spolek handlowych oraz wpisu w Krajowym Rejestrze Sadowym.
Zgodnie z informacja zawarta w Krajowym Rejestrze Sadowym (KRS) ,Jezeli ustanowiony
jest jeden czlonek zarzqdu reprezentuje on spotke samodzielnie. Jezeli zarzqd jest
wieloosobowy, spétke reprezentujq dwaj czlonkowie zarzqdu lgcznie bqdZ jeden czlonek
zarzqdu lgcznie z prokurentem”. W zwiazku z powyzszym, do skladania o$wiadczeh
w imieniu spolki wymagane jest wspbldziatanie dwoch cztonkdbw zarzadu albo jednego
cztonka zarzadu tacznie z prokurentem. Tym samym kontrolowany podmiot reprezentowala
osoba bez stosownego umocowania prawnego. Reasumujac, przedsigbiorca moglby
zakwestionowaé przeprowadzenie czynnosci kontrolnych, a w sytuacji stwierdzenia
nieprawidlowosci i wydania przez organ decyzji nakazujacej ich usunigcie, decyzja moglaby
zosta¢ uchylona (AK-DN-SP-22).

W teczce obiektu STADLER Sroda Sp. z o.0. zakres kontroli na upowaznieniu
nie jest tozsamy z zakresem zawartym w protokole kontroli i zawiadomieniu o zamiarze
wszezecia kontroli (AK-DN-SP-7, AK-DN-SP-23, AK-DN-SP-24). Podobnie w teczce
obiektu SOLARIS Bus & Coach Sp. z 0.0. zakres kontroli na upowaznieniu nie jest tozsamy
7 zakresem zawartym w zawiadomieniu o zamiarze wszczgcia kontroli (AK-DN-SP-25,
AK-DN-SP-26).

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze pracownicy PSSE w Srodzie Wilkp. w formularzu F/HP/02
dot. oceny realizacji ogbdlnych wymogbw w kontrolowanych zaktadach pracy w punkach
26-38 zaznaczaja odpowiedz TAK, ktora wigze sig z wypenieniem kolejnych zatacznikow,
ktore jednak nie sa wypetniane (AK-DN-SP-27, AK-DN-SP-28, AK-DN-SP-29,
AK-DN-SP-30, AK-DN-SP-31, AK-DN-SP-32, AK-DN-SP-33,  AK-DN-SP-34,
AK-DN-SP-35, AK-DN-SP-36, AK-DN-SP-37,  AK-DN-SP-38,  AK-DN-SP-38,
AK-DN-SP-39).

Jeden z pracownikow zatrudniony na ¥ etatu na Stanowisku Pracy ds. Higieny Pracy
wykonuje pracg co drugi tydzieh, w godzinach od 7:25 do 15.00. W tym czasie uczestniczy

w kontrolach. Natomiast w pozostatych tygodniach kontrole przeprowadza jeden pracownik.
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Zaleca sig, by w miarg moZzliwoéci kadrowych kontrole przeprowadza¢ w zespole
dwuosobowym.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych PPIS w Srodzie Wlkp. stosowat
»biale,, zwrotne potwierdzenia odbioru dokumentdbw oraz spetniat obowigzek informacyjny
RODO.

8. Prowadzenie post¢gpowania administracyjnego i egzekucyjnego.

PPIS w Srodzie Wlkp. od 2021 r. do 6.11.2023 r. w zakresie chorbb zawodowych wydat
30 decyzji administracyjoych (17 o stwierdzeniu choroby zawodowej, 13 o braku podstaw
do stwierdzenia choroby zawodowe;).

W toku czynno§ci kontrolnych sprawdzono 6 teczek w przedmiocie choroby
zawodowej: M.K. - decyzja o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej
(poz. 15 wykazu chorob zawodowych), B.S. — decyzja o braku podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej (poz. 15 wykazu chorob zawodowych), D.U. — decyzja o braku podstaw
do stwierdzenia choroby zawodowej (poz. 15 wykazu chorob zawodowych), M.R. — decyzja
o stwierdzeniu choroby zawodowej (poz. 20 pkt 1 wykazu chorob zawodowych),
P.W. — decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej (poz. 3 pkt 1 wykazu chordb
zawodowych), Z.T. — decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej (poz. 6 wykazu chorob
zawodowych). ‘

W sprawach w przedmiocie chorob zawodowych PPIS w Srodzie Wlkp. nie wysylat
informacji o przetwarzaniu danych osobowych (klauzula RODO) w pierwszym pismie
adresowanym do strony. Zgodnie z brzmieniem art. 61 § 5 k.p.a. organ administracji
publicznej przekazuje informacje, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osbb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og0lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, str. 1 ze zm.) przy pierwszej
czynno§ci skierowanej do strony, chyba ze strona posiada te informacje, a ich zakres lub tresé
nie ulegly zmianie. Kwestia ta ma szczegblne znaczenie wobec faktu, zakresu informacji
bodlegajgcych przekazaniu stosownie do ww. przepisu i winno nastapié w mozliwie
najwcze$niejszym momencie.

Z przeanalizowanych dokumentow wynika, ze decyzja administracyjna w przedmiocie
choroby zawodowej M.K. nie zostata przestana przez PPIS w Srodzie Wikp. do jednostki

orzeczniczej II stopnia zatrudniajacej lekarza, ktory wydat orzeczenie lekarskie. Natomiast
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w przedmiocie choroby zawodowej B.S. decyzja administracyjna nie zostata przestana
do wlasciwego okregowego inspektora pracy. Stanowi to naruszenie § 8 ust. 3 pkt 3 1 4
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob zawodowych
(Dz. U. 22022 1. poz. 1836) — AK-DN-SP-40, AK-DN-SP-41.

Ponadto PPIS w Srodzie Wikp. w teczce M.R., P.W. i Z.T. przekazujac do lekarskiej
jednostki orzeczniczej Il stopnia kartg stwierdzenia choroby zawodowej nie poinformowat
o tym fakcie stron postgpowania (AK-DN-SP-42, AK-DN-SP-43, AK-DN-SP-44).

W postgpowaniu w przedmiocie choroby zawodowej P.W., PPIS w Srodzie Wikp.
wystawit kartg stwierdzenia choroby zawodowej przed uprawomocnieniem sig decyzji
administracyjnej (AK-DN-SP-45, AK-DN-SP-46). Tym samym nie zachowat 14 dniowego
terminu na mozliwosé wniesienia odwolania przez strony postgpowania. Stanowi
to naruszenie art. 129 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. k.p.a. (Dz. U. z 2023 1. poz. 775
ze zm.).

W skontrolowanych dwoch teczkach P.W. i D.U. brak zawiadomienia stron
o zakohczeniu postepowania administracyjnego. Tym samym podmioty, ktorym przystugiwal
przymiot stron nie mialy mozliwosci wypowiedzenia sig co do zebranych dowodow
i materialow przed wydaniem decyzji administracyjnej — stanowi to naruszenie art. 28
w zwiazku z art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. k.p.a. (Dz. U. z 2023 r. poz. 775
Ze zm.).

W postgpowaniu w przedmiocie choroby zawodowej P.W. brak jest zwrotnego
potwierdzenia odbioru pisma przez strong zawiadamiajacego o wszczgciu postgpowania
administracyjnego.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Srodzie WIkp.
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
IV.4.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. Brak zawiadamiania zakladow pracy o przeprowadzeniu kontroli sprawdzajace;.
Stanowi to naruszenic art. 48 ust. 1-4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo

przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 1. poz. 221 ze zm.).
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2. Brak pisemnych upowaznieh do reprezentowania kontrolowanego podmiotu.
Stanowi to naruszenie art. 50 ust. 3 w zw. z ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.).

3. W protokolach kontroli/upowaznieniu/zawiadomieniu o zamiarze wszczgecia kontroli
zakres kontroli nie jest tozsamy. Narusza to art. 48 ust. 3 pkt 4 i art. 49 ust. 7 pkt 6
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r.
poz. 221 ze zm.).

4. W prowadzonych postgpowaniach w przedmiocie choroby zawodowej,
PPIS w Srodzie Wlkp. nie wysylat informacji o przetwarzaniu danych osobowych
(klauzula RODO) przy pierwszym piSmie adresowanym do strony. Stanowi
to naruszenie art. 61 § 5 k.p.a. w zwiazku z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osbb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, str. 1 ze zm.).

5. Decyzja administracyjna w przedmiocie choroby zawodowej M.K. nic zostala
przestana przez PPIS w Srodzie Wlkp. do jednostki orzeczniczej II stopnia
zatrudniajacej  lekarza, ktory wydal  orzeczenie lekarskie.  Natomiast
w przedmiocie choroby zawodowej B.S. decyzja administracyjna nie zostata przestana
do wiasciwego okregowego inspektora pracy. Stanowi to naruszenie § 8 ust. 3 pkt 3
i 4 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob
zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836).

6. W skontrolowanych teczkach P.W. i D.U. brak zawiadomienia stron o zakohczeniu
postgpowania administracyjnego. Tym samym podmioty, ktorym przystugiwat
przymiot stron nie miaty mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow
i materiatow przed wydaniem decyzji administracyjnej. Stanowi to naruszenie
art. 28 w zwiazku z art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postppowania
administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

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

1. Przed przystapieniem do czynnoéci kontrolnych (kontrola sprawdzajaca) zawiadamiaé
zaktady pracy o zamiarze przeprowadzenia kontroli zgodnie z art. 48 ust. 1-4 ustawy

z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 1. poz. 221 ze zm.).
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2. Podczas czynno$ci kontrolnych, weryfikowat osoby pisemnie upowaznione do
reprezentowania kontrolowanego podmiotu zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia
6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.).

3. W protokotach kontroli/upowaznieniu/zawiadomieniu o zamiarze wszczgcia kontroli
stosowac to'zsamy zakres kontroli (jednakowy dla wszystkich ww. dokumentow),
zgodnie z art. 48 ust. 3 pkt 4 oraz art. 49 ust. 7 pkt 6 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.).

4. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej stosowat sig do treéci art. 61 § 5 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.) w zwiazku z art.
13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119,
str. 1 z ze zm.), tj. wysyta¢ informacje o przetwarzaniu danych osobowych (klauzula
RODO) przy pierwszym pi§mie adresowanym do strony.

5. W decyzjach administracyjnych w przedmiocie choroby zawodowej stosowac sig do
zapisu § 8 ust. 3 pkt 3 i 4 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r.
w sprawie chordb zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1836), tj. decyzje wysytac do
jednostki orzeczniczej II stopnia zatrudniajacej lekarza, ktory wydal orzeczenie
lekarskie oraz do wlasciwego okregowego inspektora pracy.

6. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych w przedmiocie choroby
zawodowej stosowaéC sig do treSci art. 28 w zwigzku z art. 10 § 1 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r.
poz. 775 ze zm.), tj. umozliwi¢ stronom mozliwos¢ czynnego udzialu w kazdym
stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie sig co
do zebranych dowododw i materialow oraz zgloszonych zadan.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.4.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoSci:

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

IV.5.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/osob* kontrolujacych:

- — — Starszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

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

- - — Asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

— — Mlodszy asystent Oddziatu Nadzoru nad Chemikaliami

IV.5.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Srodzie Wikp.:
- _ — Mtodszy asystent — Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy

- — — Asystent — Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy

IV.5.3.Data kontroli:

6-10 listopada 2023 r.

IV.5.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Stanowiska Pracy
ds. Higieny Pracy PSSE w Srodzie Wikp. w zakresie nadzoru nad chemikaliami.

IV.5.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:

IV.5.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

1. Obsada kadrowa i struktura organizacyjna.

Na Stanowisku Pracy ds. Higieny Pracy na umowg o pracge ‘zatrudnione sa 2 osoby,
w tym jedna na pot etatu.

2. Przeglad prowadzonych rejestrow i ewidencji.

Pracownicy prowadza wszystkie wymagane rejestry i ewidencje w formie
elektronicznej. Rejestry prowadzone sa acznie dla podmiotow z nadzoru $rodowiska pracy
1 nadzoru nad chemikaliami.

Rejestry korespondencji wptywajacej i wychodzacej prowadzone sp w sekretariacie
gtownym PSSE w Srodzie Wlkp.

Pahstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Srodzie Wlkp. prowadzi, zgodnie
z art. 6 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2227 ze zm.), wykaz zakladow wytwarzajacych produkty kosmetyczne. Prowadzony jest

on prawidtowo, zawiera wszystkie niezbgdne informacije.
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Dane dotyczace liczby obiektow w ewidencji, liczby decyzji administracyjnych
w zakresie chemikalidw, postanowieh oraz liczby przeprowadzonych kontroli w obiektach
zawarto w tabeli (AK-DN-CH-1).

Aktualizacja ewidencji obiektow prowadzona jest na podstawie wywiadu terenowego
oraz informacji przekazywanych przez Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego PSSE w Srodzie Wlkp. Zaleca sig, aby poszerzy¢ sposob pozyskiwania
informacji o podmiotach, zgodnie z zapisami art. 36a ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafhstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.) tj. korzystanie z danych
Glownego Urzedu Statystycznego (GUS), Zaktadu Ubezpieczeh Spolecznych (ZUS),
czy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS).

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

Kontrole obiektow nadzorowanych przeprowadzane sa zgodnie z obowigzujacym
harmonogramem. Jezeli z jakich§ powodow kontrola nie jest wykonana lub istnieje
konieczno§¢ wykonania dodatkowej kontroli, zmiany wprowadzane sa bezposSrednio
do harmonogramu kontroli, ktory znajduje si¢ na dysku wspolnym PSSE.

Plan pracy/zasadniczych zadah realizowany jest na biezaco.

4. Ocena dokumentacji kontroli.

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane akta z zakresu wprowadzania
do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin, kosmetykow, produktow biobodjczych,
prekursorow narkotykow oraz §rodkow zastgpczych.

Wérod akt spraw oceniano dokumentacje dotyczaca m.in.:

-

— B2B Connections Sp. z 0.0., Lgkno, ul. Rolna 4, 63-020 ZaniemySl;

— Phytopharm Klgka S.A., Klgka 1, 63-040 Nowe Miasto n/Warta,

- ,IMPRA,, Sp. z 0.0., ul. A. Kramera 10, 63-000 Sroda Wlkp.;

— SANOA Sp. z 0.0., ul. Brodowska 30, 63-00 Sroda Wlkp.;

— MC-BAUCHEMIE Sp. z 0.0., ul. Pradzynskiego 20, 63-000 Sroda Wlkp.,

— CASPERIA Sp. z 0.0., Aleja Jana Pawla II nr 43, lok. 35B, 01-001 Warszawa, obiekt
kontrolowany TAOBEI Sp. z 0.0., ul. 17 Wrzeénia 7, 63-000 Sroda Wikp.

Pahstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Srodzie Wlkp., zgodnie z przepisami

ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.),

zawiadamia strony o zamiarze wszczgcia kontroli. Zawiadomienie wysylane jest listem
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poleconym za dowodem dorgczenia. W kontrolowanej dokumentaciji stosowane sa biate druki
zwrotnego potwierdzenia odbioru zgodnie z wymogami przepisow Kodeksu postepowania
administracyjnego w zakresie dorgczeh pism.

W podstawie prawnej zawiadomienia brak odwotania do ustawy z dnia 6 marca
2018 1. Prawo przedsigbiorcow, o ktorej stanowi art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.) (AK-DN-CH-2).

Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienie do kontroli,
wydane przez Pafhstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Srodzie Wikp.
Stwierdzono, ze w upowaznieniach stosowana jest niepelna podstawa prawna tj. brak
informacji o § 3, § 4 pkt. 1 oraz § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikow stacji sanitarno-
epidemiologicznych lub Gtownego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okreslonych
czynno$ci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu pahstwowych inspektorow sanitarnych
lub Glownego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10) (AK-DN-CH-3).
Wskaza¢ jednak nalezy, ze upowaznienie zawiera wszystkie niezbedne elementy zgodne
z ww. paragrafami. Odbidr upowaznienia potwierdzany jest przez strong kontrolowana.

Do protokotow kontroli zataczane sa stosowne formularze kontroli. Tresé
zawiadomienia, upowaznienia i protokohu jest spojna z tematem kontroli. Protokoly kontroli
zawieraja niezbgdne informacje. Cato$¢ dokumentacji prowadzona jest prawidtowo.

Kontrole w miarg mozliwo$ci prowadzone sa przez dwie osoby.

W aktach firmy , Phytopharm Klgka,, S.A. (Kleka 1, 63-040 Nowe Miasto n/Warta),
w protokole kontroli z 12.09.2022 r. Nr ON-HP.56.2022 stwierdzono niezgodno$é
z zakresem kontroli. Jako zakres przedmiotowy kontroli wskazano ,, kontrola problemowa
w zakresie wytwarzania produktéw kosmetycznych oraz bezpieczefistwa wprowadzanych
do obrotu produktow kosmetycznych.”, natomiast z treSci protokotu wynika, ze ocenie
poddano rowniez ogblne warunki BHP m.in. badania lekarskie pracownikow, szkolenia bhp,
rejestr chordb zawodowych, oceng ryzyka zawodowego, §rodki ochrony indywidualne;j
oraz apteczki I pomocy.

W tresci protokolu nie wskazano na wypelnienie formularzy, ktore stanowip zalacznik
do protokotu (AK-DN-CH-4). Ponadto w sporzadzonej dokumentacji pokontrolnej brak
informacji na temat spetnienia obowiazku informacyjnego wynikajacego z art. 13 ust. 11 2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
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i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO). Nalezy jednak zauwazyc,
7ze w pozostalej ocenianej dokumentacji powyzsza informacja jest umieszczana zgodnie
7 wymogami Ww. rozporzadzenia.

W protokole kontroli z 6.09.2023 r. nr ON-HP.9020.84.2023 brak uwzglgdnienia
w tresci protokotu zalacznikow, ktore zostaly dolaczone do protokolu tj. ,Lista pytah
kontrolnych dotyczaca oceny zgodnoéci oznakowania opakowania jednostkowego produktu
kosmetycznego z wymaganiami zawartymi w obowiazujacych przepisach prawnych,, oraz
,Lista pytah kontrolnych dotyczaca zgodnoSci dokumentacji produktu kosmetycznego
z wymaganiami zawartymi w obowiazujacych przepisach prawnych,, (AK-DN-CH-5).

W ocenianej dokumentacji pokontrolnej dot. firmy CASPERIA Sp. z o.0. (Aleja Jana
Pawta II nr 43, lok. 35B, 01-010 Warszawa), obiekt kontrolowany TAOBEI Sp. z o.o.
(ul. 17 Wrzesnia 7, 63-000 Sroda Wlkp.) z protokotu kontroli z 19.05.2023 r. wynika,
ze nie zawiadomiono strony o zamiarze wszczgcia kontroli: ,, Odstgpiono od zawiadomienia
o kontroli z uwagi na sprawdzenie przestrzegania przepisu dotyczqcego zakazu stosowania
w produktach kosmetycznych substancji Lilial (Butylphentyl Methylpropional) oraz Lyral
(Hydroksyisohexyl 3-Cyclohexene Carboxaldehyde) zamieszczonych w  zalqczniku 11
Rozporzqdzenia Parlamentu FEuropejskiego i Rady (WE) 1223/2009 czyli w wykazie
substancji zakazanych. Przeprowadzenie kontroli uzasadnione jest bezposrednim zagrozeniem
sycia, zdrowia lub Srodowiska.” W ocenie tutejszego organu kontrola przeprowadzana
w powyzszym zakresie powinna odby¢ sig po uprzednim zawiadomieniu przedsigbiorcy
zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 221 ze zm.), gdyz oceniany zakres nic stanowi bezpoSredniego zagrozeniu zdrowia
i zycia (AK-DN-CH-6).

W aktach firmy ,JMPRA,, Sp. z 0.0. stwierdzono wykroczenie poza zakres kontroli.
W zakresie wskazano ,.kontrola planowa w zakresie przestrzegania przepisow dotyczgcych
wprowadzania do obrotu substancji chemicznych w ich postaci wlasnej jako skladnika
mieszanin lub w wyrobach”. Wskazany w zawiadomieniu obszar kontroli nie jest zgodny
z kontrolowanymi zagadnieniami, co ma odzwierciedlenie w protokole kontroli
(np. odniesienie sig do ogdlnych warunkow BHP, bez wskazania na nie w zawiadomieniu).
(AK-DN-CH - 7, AK-DN-CH - 8, AK-DN-CH - 9).

Pracownicy pionu higieny pracy PSSE w Srodzie Wlkp., w ramach prowadzonych

czynno§ci kontrolnych, obejmuja zakresem kontroli zardwno nadzor nad chemikaliami,
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jak i obszar dziatalno$ci zwiazany m.in. z warunkami higieniczno-sanitarnymi w zaktadach
pracy oraz warunkami zdrowotnymi $rodowiska pracy. W zwigzku z czym czynnobci
kontrolne skupiaja sig przede wszystkim na kontroli warunkdw pracy, mimo
wyszczegOlnienia w zakresie przedmiotowym elementow nadzoru nad chemikaliami.
Kontrola przestrzegania przepisow ustawy z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach
chemicznych i ich mieszaninach (Dz. U. z 2022 r. poz. 1816) wymaga pozyskania
kompletnych danych dotyczacych spelniania wymogbw zawartych w jej treéci, szczegolnie
w przypadku podmiotow wprowadzajacych do obrotu substancje lub mieszaniny.
W poddanych ocenie protokotach kontroli informacje dotyczace zakresu objetego kontrola,
tj. wprowadzania do obrotu/stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin sa
niekompletne badz niewystarczajace w celu realizacji efektywnego nadzoru nad
chemikaliami.

W wyniku przeprowadzonych kontroli przez PSSE w Srodzie Wilkp. u dalszych
uzytkownikow — formulatordbw (MC-BAUCHEMIE Sp. z o.0., —) pominigto
kluczowe aspekty nadzoru zwiazane z prowadzona dziatalno$cip w zakresie wprowadzania do
obrotu substancji i mieszanin chemicznych na podstawie ustawy o substancjach chemicznych
i ich mieszaninach (Dz. U. z 2022 r. poz. 1816) oraz spelienia wymagah rozporzadzenia
(WE) Nr 1907/2006 (REACH) np. w zakresie wymogow dotyczacych nadawania kodow UFI,
rejestracji substancji, udzielanych zezwoleh oraz substancji podlegajacych ograniczeniom
(AK-DN-CH-10, AK-DN-CH-11). Wskaza¢ nalezy, ze informacje zawarte w protokole
kontroli dotyczacej ogblnych warunkow BHP sa przedstawione w sposob przejrzysty
i uporzadkowany. Zaleca sig, aby kontrole w zakresie wprowadzania do obrotu chemikalibw
byly robwniez prowadzone w wyczerpujacy sposob, a protokoly uwzgledniaty informacje
dotyczace weryfikacji wymogow naktadanych na przedsigbiorcow przez przepisy prawa.

W okresie objetym kontrola nie wydano zadnej decyzji administracyjnej z zakresu
chemikalibw (substancji chemicznych i ich mieszanin, produktow biobdjczych, detergentow,
kosmetykow oraz §rodkow zastgpczych).

5. Prowadzenie post¢gpowania administracyjnego i egzekucyjnego.

W wyniku kontroli prowadzonych przez PPIS w Srodzie Wilkp. w okresie
od 1.01.2021 r. do 6.11.2023 r. nie wszczgto postgpowan administracyjnych
i egzekucyjnych w zakresie chemikaliow, w zwigzku z powyZzszym nie bylo mozliwosci

zweryfikowania sposobu prowadzenia postgpowania administracyjnego.
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6. Nadzér nad $rodkami zastepezymi.

Na 6.11.2023 r. na terenie podlegtym PSSE w Srodzie Wlkp. nie stwierdzono
dziatalno$ci podmiotow wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych $rodki zastgpcze.
W zwiagzku z brakiem zgloszefi dotyczacych zatru¢ $rodkami zastgpczymi lub nowymi
substancjami psychoaktywnymi z terenu powiatu §redzkiego nie przekazywano informacji za
pomocg Systemu Monitorowania Informacji o Srodkach Zastgpczych 1 Nowych Substancjach
Psychoaktywnych (SMIOD).

Pracownicy PSSE w Srodzie Wlkp. wraz z Policja weryfikuja ewentualne doniesienia
dotyczace sprzedazy srodkow zastgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych.

W ramach prowadzonej wspoOlpracy z Policja oraz SPZOZ w Srodzie Wlkp.
w zakresie nadzoru nad $rodkami zastepczymi zaleca sig sporzadzanie oraz zataczanie do akt
sprawy dokumentacji potwierdzajacej jej realizacje, w tym m.in. sporzadzanie adnotacji
stuzbowych z przekazywania aktualnych formularzy wykorzystywanych do raportowania
zatruc.

7. Rozpatrywanie skarg, wnioskéw oraz postulatéw obywateli.

W kontrolowanym okresie do PSSE w Srodzie Wikp. nie wplyngly Zzadne 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 udzial w szkoleniach
i naradach wewngtrznych, jak i zewngtrznych. Rejestry prowadzone sa prawidtowo.

9. Wspolpraca z innymi jednostkami.

PSSE w Srodzie Wikp. wspolpracuje z Policja w zakresie nadzoru nad $rodkami
zastgpczymi oraz z SPZOZ w Srodzie Wlkp. w przedmiocie przekazywania informacji
o zatruciach §rodkami zastegpczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi.

Na podstawie ustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Srodzie Wikp.
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie

. Pozytywnie z uchybieniami

2
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4

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

1. W protokotach z kontroli podmiotow wprowadzajacych do obrotu substancje
i mieszaniny chemiczne brak informacji dotyczacych spetnienia wymogow zawartych
w ustawie z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1816) oraz europejskich rozporzadzeh wykonawczych tj. np.
rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006 REACH i nr 1272/2008 CLP.

IV.5.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Zalecenia:

I. W protokofach z kontroli podmiotow wprowadzajacych do obrotu substancje
1 mieszaniny chemiczne uwzglgdnia¢ informacje dotyczace spelnienia wymogow
zawartych w ustawie z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich
mieszaninach (Dz. U. z 2022 r. poz. 1816) oraz europejskich rozporzadzeh
wykonawczych tj. np. rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006 REACH i nr 1272/2008
CLP.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
Whioski majace na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:

1. Pozyskiwat informacje o podmiotach, zgodnie z zapisami art. 36a ustawy
o Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej tj. korzystanie z danych GUS, ZUS, KRUS.

2. Stosowat pelna podstawe prawng w zawiadomieniach o zamiarze wszczecia kontroli
poprzez uwzglgdnienie art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pahstwowe;
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. 2023 r., poz. 338).

3. Kontrole przeprowadzat zgodnie z zakresem kontroli wskazanym w zawiadomieniu
o przeprowadzeniu kontroli jak i w protokole kontroli.

4. W treSci protokotu nalezy wskaza¢ na wypehienie zalacznikow, ktore stanowia
zatacznik do protokotu.

5. W sporzadzonej dokumentacji pokontrolnej uwzglednia¢ informacje na temat
spelnienia obowiazku informacyjnego RODO.

6. W przypadku podejrzenia udostgpniania na rynku produktow kosmetycznych
zawierajacych w swoim skladzie substancje Lilial zawiadamiaé przedsigbiorce
o zamiarze przeprowadzenia kontroli.

7. Sporzadza¢ dokumentacje potwierdzajaca realizacje wspodlpracy w zakresie nadzoru

nad $rodkami zastgpczymi z Policja i o§rodkami $wiadczacymi opieke medyczna.
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IV.5.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.6a. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
IV.6a.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:
- - — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji
Zdrowia

- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mlodziezy

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

1 Promocji Zdrowia
IV.6a.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko shizbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Srodzie Wikp.:

- _ — Mitodszy asystent na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci

1 Mlodziezy
IV.6a.3. Data kontroli:
6-10 listopada 2023 r.
1V.6a.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Stanowiska Pracy do
Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy PSSE w Srodzie Wikp.
1V.6a.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.6a.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa i organizacja pracy.
Na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy zatrudniona jest 1 osoba, ktbra
w przypadku nieobecno$ci zastgpuje pracownik zatrudniony na Stanowisku Pracy do Spraw
Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.
Pracownik posiada aktualne upowaznienie do przeprowadzania czynnoéci kontrolnych,
upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego, upowaznienic do
przetwarzania danych osobowych, natomiast kontrolujac podmioty dziatajace na podstawie
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.)
otrzymuje jednorazowe upowaznienie do przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych.
Kontrole przeprowadzane sa jednoosobowo, w przypadku interwencji — w zespole
dwuosobowym. Dokumentacja kontrolna w cato$ci sporzadzana jest z uzyciem sprzgetu

komputerowego.
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2. Udzial w szkoleniach i naradach.

Pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy brat udziat
w szkoleniach wewngtrznych, ktore dotyczyly m.in. spraw biezacych i organizacyjnych,
ochrony danych osobowych; szkoleniach i naradach zewngtrznych dotyczacych m.in. systemu
SEPIS oraz w wideokonferencji dotyczacej biezacych zagadnien wynikajacych z nadzoru nad
placowkami systemu o$wiaty, opiekuhczo-wychowawczymi i placowkami wypoczynku,
a takze w konferencji ,,Bezpieczny wypoczynek dzieci i mtodziezy,,, w szkoleniu ,,Napoje
energetyzujace — co zawieraja energetyki i jak wplywaja na nasze zdrowie,, oraz w szkoleniu
dotyczacym profilaktyki raka piersi pt. ,,Co kryja Twoje piersi,, zorganizowanych przez
Oddziat Higieny, Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia WSSE w Poznaniu.

Udziat w szkoleniach i naradach odnotowany zostat w karcie osobowej pracownika.
3. Wspélpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi.
Brak wspolpracy wykraczajacej poza biezacy nadzor nad placowkami.
4. Realizacja planu zasadniczych zamierzen/zadan i harmonogramu nadzoru nad
obiektami.
e Realizacja planu zasadniczych zamierzeh/zadah.

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsigwzigcia zawarte w planie zasadniczych

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

W 2021 r. pod nadzorem PPIS w Srodzie Wlkp. w zakresie higieny dzieci i mtodziezy
znajdowaly sig 83 placowki stale, natomiast w bazie MEIN zarejestrowane byly 33 turnusy
letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy. W 2021 r. zaplanowano do kontroli 33
placowki stale, z czego wszystkie zostaly skontrolowane. Ponadto przeprowadzono 36
dodatkowych kontroli, w tym 11 kontroli letniego 1 zimowego wypoczynku.

W 2022 r. pod nadzorem PPIS w Srodzie Wlkp. w zakresie higieny dzieci 1 mlodzieZzy
znajdowato -sig 78 placowek statych, natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych bylo 61
turnusow letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy. W 2022 r. zaplanowano do
kontroli 49 placowek statych, z ktorych 1 placowki nie skontrolowano ze wzgledu na chorobg
pracownika. Ponadto przeprowadzono 51 kontroli dodatkowych, w tym 20 kontroli letniego
i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy.

W 2023 r. pod nadzorem PPIS w Srodzie Wlkp. w zakresie higieny dzieci i miodziezy
znajduje sig 78 placowek statych, natomiast w bazie MEiN zarejestrowanych jest 69 turnusow

letniego i zimowego wypoczynku dzieci 1 mtodziezy. Do 3 listopada 2023 r. zaplanowano do
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kontroli 58 placowek statych, z ktorych skontrolowano 54. Ponadto przeprowadzono
59 dodatkowych kontroli, w tym 25 kontroli letniego i zimowego wypoczynku dzieci
i mlodziezy.
3. Sprawdzenie poprawnoS$ci wydawania opinii.

Poprawno$¢ wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych stwierdzono na

podstawie decyzji znak ON-HD.9020.41.2022 z 08.03.2022 r. dotyczacej _
I (K -DN-HD-PZ-1a).

Na wniosek Dyrektora placowki z 22.02.2022 r. przeprowadzono kontrole dotyczaca

wymagah sanitarno-lokalowych jakim powinien odpowiada¢ zlobek — protokol kontroli
nr ON-HD.6.2022 7 4.03.2022 1.

W pkt IL.3 protokotu kontroli wpisano informacjg, iz podmiot kontrolowany nie podlega
ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r., poz. 162) pomimo,
iz zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzietmi w wicku do lat 3
(Dz. U. z 2023 r. poz. 204 ze zm.) prowadzenic Zlobka lub klubu dziecigcego jest
dzialalnoscip regulowana w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r., poz. 221 ze zm.).

W pkt 117 protokotu kontroli wpisano ,,nie dotyczy,,, co wskazuje iz nie dokonano pomiarow,
natomiast w pkt IL.8 wpisano, iz wykonano pomiar wielko$ci sali przeznaczonej dla dzieci.
Przed wydaniem decyzji nie poinformowano strony o mozliwosci czynnego udziah
w kazdym stadium postgpowania i wypowiedzenia sie co do zebranych dowodow
i materiatow oraz zgloszonych zadan zgodnie z art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.), dalej k.p.a.
W wydanej decyzji znak ON-HD.9020.41.2022 z 8.03.2022 r. powotano sig¢ na art. 25 ust. 2a
pkt 1 ustawy z dnia 22 lutego 2019 r. o opiece nad dzietmi w wieku do lat 3 (Dz. U.
z 2021 1. poz. 75) — winno by¢ z 4 lutego 2011 r., § 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 grudnia 2018 r. w sprawie wymagah lokalowych i sanitarnych jakie musi
spetni¢ lokal, w ktorym ma by¢ prowadzony zlobek lub klub dziecigey (Dz. U. z 2019 r. poz.
72) — winno by¢ z 10 lipca 2014 r., art. 104 k.p.a., na podstawie ktorych PPIS w Srodzie

WIkp. zaopiniowat pod wzgledem wymagan sanitarno-lokalowych pomieszczenia, w ktorych

bedzie prowadzone |
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W decyzji zasadnym byloby powolanie si¢ réwniez na art. 12 ust. 1, art. 37 ust. 1 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 ze zm.),
dalej ustawa o PIS, §3-4 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 10 lipca
2014 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych jakie musi spetnié¢ lokal, w ktérym ma
by¢ prowadzony zobek lub klub dzieciecy (Dz. U. z 2019 . poz. 72) oraz art. 107 §1 i § 3
kp.a.

W uzasadnieniu stanowiska zajgtego przez PPIS w Srodzie Wilkp. zawarty zostal opis stanu
faktycznego, odwolujacy sie do wynikow kontroli (protokédt kontroli nr ON-HD.6.2022
z24.03.2022 r.).

Wymienna forma zapisu w czasie teraZzniejszym i przyszlym (zardbwno w protokole kontroli
nr ON-HD.6.2022 z 4.03.2022 r. jak i decyzji znak ON-HD.9020.41.2022 z 8.03.2022 r.)
budzi watpliwosci tutejszego organu, co do zastanego stanu faktycznego ocenianego podczas
kontroli np. sala dla dzieci bgdzie wyposazona m.in. w stoliki o regulowanej wysokoéci,
krzesetka, zabawki.

W zwiazku z zaopiniowaniem pod wzglgdem wymagah sanitarno-lokalowych pomieszczeh,

w ktorych bedzie prowadzony ztobek w |
I . -2 wydany rachunck nr

ON-HD.3.2022 z 7.04.2022 r. (AK-DN-HD-PZ-2a).

W opinii tutejszego organu bezprawnym jest naktadanie oplaty za przeprowadzone czynnosci
kontrolne w zwiazku z wnioskiem o wydanie opinii o warunkach sanitarno-lokalowych
w przedmiotowej placowce, poniewaz zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o PIS, za badania
laboratoryjne oraz inne czynno$ci wykonywane przez organy Pahstwowej Inspekeji
Sanitarnej w zwiazku ze sprawowaniem biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
pobiera sig oplaty w wysoko$ci kosztow ich wykonania, z zastrzezeniem ust. 2. Oplaty ponosi
osoba lub jednostka organizacyjna obowiazana do przestrzegania wymagah higienicznych
i zdrowotnych. Zgodnie z art. 36 ust. 2 wyzej cytowanej ustawy za badania laboratoryjne
1 inne czynnoSci wykonywane w zwiazku ze sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego
przez organy Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej nie pobiera sig optat od 0séb oraz jednostek
organizacyjnych obowigzanych do przestrzegania wymagah higienicznych i zdrowotnych,

jezeli w wyniku badah nie stwierdzono naruszenia tych wymagan.
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Z rachunku nr ON-HD.3.2022 z 7.04.2022 r. (AK-DN-HD-PZ-2a) wynika jednoznacznie,
ze optata nie zostala wydana w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego oraz Ze
w wyniku kontroli nie stwierdzono naruszeh wymagah higieniczno-sanitarnych.

Poprawnos¢ wydanych opinii o zawieszeniu zaje¢ w zwigzku z wystapieniem
przypadkow zakazenia wirusem SARS-CoV-2 stwierdzono na podstawie opinii znak
ON-HD.9011.38.2021 z 23.03.2021 r. dotyczacej | N N RN RN
-. W wydanej opinii powolano sig na § 18 ust. 2a-2¢ rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczehstwa
i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1604),
na podstawie ktorego PPIS w Srodzie Wlkp. zaopiniowal pozytywnie wniosek dyrektora
placowki w sprawie zawieszenia zajet stacjonarnych.

W uzasadnieniu przedmiotowej opinii odwolano sig do daty ostatniego kontaktu osoby
zakazonej z dzieCmi i pracownikami na podstawie ktorego ustalony zostal termin zawieszenia
zajeC.

6. Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania.

Oceny sposobu rozpatrywania interwencji dokonano na podstawie anonimowego

zgloszenia telefonicznego dotyczacego nieprawidlowego stanu sanitarno-higienicznego
pomieszezen v | N
—. W przedmiotowej placowce zostala przeprowadzona kontrola sanitarna
(protokot kontroli nr ON-HD.58.2022 z 22.07.2022 r.) (AK-DN-HD-PZ-3a).
Z uwagi na faki, iz pracownik na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci
i Mlodziezy po otrzymaniu zgloszenia nie sporzqdzil adnotacji stuzbowej, w ktérej zawartby
datg zgloszenia oraz informacje dotyczqcq zarzutéw, tutejszy organ nie moze ocenié czy
przedmiotowa kontrola w zwiqzku z interwencjq byla przeprowadzona niezwlocznie i czy
Jaktycznie nie potwierdzita zglaszanych zarzutow.

W skontrolowanym okresie do PPIS w Srodzie Wlkp. wplynelo 1 pisemne zapytanie
dotyczace przeprowadzania lekcji z  wykorzystaniem materialu  biologicznego.
Na przedmiotowe zapytanie niezwlocznie udzielono odpowiedzi.

Odpowiadajac na zapytanie nie przekazano klauzuli RODO. W stopce e-maila, ktorym
przestano odpowiedz znajduje sig link z przekierowaniem do klauzuli RODO, jednak w opinii
tutejszego organu takie dziatanie jest niewystarczajace z uwagi na konieczno$¢ odszukiwania

klauzuli RODO. Ponadto podczas kontroli zweryfikowano, iz link byt nieaktywny.
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7. Prowadzenie dokumentacji (rejestry i ewidencje).

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

protokotow, zawiadomieh o wszczgciu postgpowania, zawiadomieh o zakohczeniu
postepowania, decyzji administracyjnych, decyzji platniczych, upomnieh, postanowieh,
tytutow wykonawczych, opinii sanitarnych, wystapieh pokontrolnych, mandatow, interwencji
oraz ewidencja obiektow.
8. Sprawdzenie postepowania w  przypadku stwierdzenia nieprawidlowoSci
w wyniku kontroli sanitarnej (podejmowane dzialania, prowadzenie post¢powania
administracyjnego i egzekucyjnego, wystapienia pokontrolne, sprawdzanie wykonania
zarzgdzen decyzji i zalecen pokontrolnych).

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

Poprawno$é  postgpowania  administracyjnego w  przypadku  stwierdzenia
nieprawidlowosci w wyniku kontroli sanitarnej pod wzgledem formalnym i merytorycznym
sprawdzono na podstawie dokumentacji dotyczacej Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Srodzie Wlkp.

Protokot kontroli nr ON-HD.41.2023 z 27.04.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-4a)

W przywolanej podstawie prawnej, na podstawie ktorej przeprowadzono kontrolg zacytowano
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 2000 ze zm.), winno byé
(Dz. U. z 2023 r. poz. 775).

W pkt IL6 w zakresie kontroli wpisano m.in. oceng realizacji wymogdbw w zakresie
stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin, jednak w trakcie kontroli nie oceniono
placowki w tym obszarze oraz nie wypeliono formularza kontroli F/HDM/06 ,,Ocena
realizacji wymogbw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich
mieszanin w placowkach,,.

W pkt I3 opisano stwierdzone nieprawidlowo$ci wraz z podaniem i zacytowaniem
przepisbw prawnych, ktore zostaly naruszone, jednak nie zostaly one odpowiednio
przyporzgdkowane do nieprawidlowosci.

W omawianym przypadku zasadnym byloby zastosowanie takze § 16 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 1. w sprawie ogdlnych przepisow
bezpieczehstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 ze zm.), ktory stanowi,
iz w pomieszczeniach oraz na drogach znajdujacych sig w obiektach budowlanych podtogi

powinny by¢ stabilne, rowne, niesliskie, niepylace i odporne na Scieranie oraz nacisk, a takze
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fatwe do utrzymania w czystosci. Wiasciwym byloby rowniez przywolanie § 8 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczehstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U.
z 2020 r. poz.1604), ktory stanowi, iz urzadzenia sanitarnohigieniczne sa utrzymywane
w czystoSci 1 w stanie pelnej sprawnosci techniczne;.

Ponadto w tym samym punkcie przywolano art. 10 wust. 1 pkt 1 i 3 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900), ktory wskazuje, iz
to organ prowadzacy szkolg lub placowke odpowiada za jej dziatalnoé¢ i do jego zadah nalezy
w szczegblnoSci m.in. zapewnienie warunkdw dzialania szkoty lub placowki,
w tym bezpiecznych i higienicznych warunkdéw nauki, wychowania i opieki oraz
wykonywanie remontow obiektow szkolnych oraz zadah inwestycyjnych w tym zakresie.

W protokole kontroli nie zawarto klauzuli RODO.

Protokd! kontroli zostat odebrany przez Dyrektora placowki, a nie organ prowadzacy.
W opinii tutejszego organu dokument pt. Uzasadnienie do Uchwaty Nr 930/2023 Zarzadu
Powiatu Sredzkiego z dnia 3 stycznia 2023 r. nie stanowi pelnomocnictwa dla Dyrektorow
w kwestii odbioru protokotow.

Pismo znak ON-HD.9020.38.2023 z 9.05.2023 r.

W oparciu o art. 30 ust 1 ustawy o PIS, PPIS w Srodzie Wlkp. poinformowat Staroste
Powiatu Sredzkiego o wynikach kontroli przeprowadzonej 27.04.2023 r. w Centrum
Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Srodzie Wlkp. W przedmiotowym pismie PPIS
w Srodzie Wikp. blednie powolal si¢ na § 2 rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej
i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczehstwa i higieny w publicznych
i niepublicznych szkolach i placéwkach (Dz.U. 2020 r. poz. 1604), ktéry wskazuje, iz to
dyrektor zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki pobytu w szkole Iub placéwee, a takze
bezpieczne i higieniczne warunki uczestnictwa w zajgciach organizowanych przez szkote lub

placéwke poza obiektami nalezqcymi do tych jednostek.

Zawiadomienia o wszczeciu  postepowania  —  pismo  znak  ON-HD.9020.38.2023
z 15.06.2023 r. oraz pismo znak ON-HD.9020.38.2023 z dnia 21.07.2023 r. (AK-DN-HD-
PZ-5a)

W  zawiadomieniach o wszczgciu postgpowania administracyjnego powolano si¢ na
art. 61 § 114 k.p.a. oraz art. 37 ust. 1 ustawy o PIS. W zawiadomieniach zawarto informacjg,

iz zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. stronie przystuguje prawo czynnego udziatu w postgpowaniu
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administracyjnym, w tym prawo do zglaszania uwag, nowych wnioskow dowodowych oraz
wypowiedzenia sig co do zebranych dowodow i materialow.

Ponadto poinformowano strong, iz na podstawie art. 41 k.p.a. w toku postgpowania
administracyjnego strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy maja obowiazek
zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu w tym adresu
elektronicznego. W razie zaniedbania powyzszego obowiazku dorgczenie pisma pod
dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Zawiadomienia o zakohczeniu postgpowania — pismo znak ON-HD.9020.38.2023

720.06.2023 r. oraz pismo znak ON-HD.9020.38.2023 z 27.07.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-6a)

W zawiadomieniach zawarto informacje, iz zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. strona ma prawo
w terminie 7 dni od otrzymania niniejszego zawiadomienia zapozna¢ sig z materiatem
dowodowym oraz sklada¢ wyja$nienia, dokumenty i inne dowody 1 wnioski.

Ponadto zgodnie z art. 41 k.p.a. pouczono, ze W toku postgpowania strony oraz ich
przedstawiciele i pelnomocnicy maja obowigzek zawiadomic organ o kazdej zmianie swojego
adresu, tym adresu elektronicznego. W razie zaniedbania tego obowiazku dorgczenie pisma
pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Decyzia nr 8.2023 z 6.07.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-7a)

W osnowie decyzji powolano sig na art. 27 ust. 1, art. 37 ust.1 ustawy o PIS, art. 10 ust. 1 pkt
1 i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900), § 14, §
15 ust. 1, § 16 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia
1997 r. w sprawie ogblnych przepisow bezpieczehstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr
169, poz. 1650 ze zm.) oraz art. 104 k.p.a.

Przywolany w osnowie § 16 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepisow bezpieczenistwa i higieny pracy
(Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 ze zm.) nie ma odzwierciedlenia w uzasadnieniu decyzji.
W osnowie decyzji zasadnym byloby powolanie sig rOwniez na art. 4 ust. 1 pkt 6, art. 12
ust. 1 ustawy o PIS oraz § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu
z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczehstwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotach i placowkach (Dz.U. z 2020 r. poz. 1604), ktory stanowi, iz urzadzenia
sanitarnohigieniczne sp utrzymywane w czysto$ci i w stanie pelnej sprawnosci techniczne;.
Organem prowadzacym Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Srodzie Wikp.
jest powiat éredzki, natomiast decyzja zaadresowana jest imiennie na Starostg Powiatu

Sredzkiego. Nie wskazano tez jednoznacznie strony postgpowania administracyjnego.
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W powyiszej decyzji nie zawarto rzetelnego wuzasadnienia. Organ ma obowigzek
przedstawienia zajetego stanowiska w sprawie i podania motywéw tego stanowiska wraz
z ich szczegblowym wyjasnieniem, by pomdc stronie zrozumieé okolicznoci, ktorymi sie
kierowal wydajgc decyzje. Obowigzek wyjasniania stronie zasadnosci przestanek, ktérymi
kierowat sig¢ organ podczas rozstrzygniecia decyzji wynika z zasady przekonywania wyrazonej
wart. 1] k.p.a.

Ponadto w uzasadnieniu nie odniesiono sig do etapéw toczqeego sig postepowania, pomijajqc
zawiadomienie 0 wszczgciu postgpowania oraz zawiadomienie o zakoriczeniu postepowania,
a takze informacje o braku wypowiedzenia si¢ strony w przedmiotowej sprawie.

W uzasadnieniu decyzji wskazano nieprawidtowosci stwierdzone w czasie kontroli i czgée
przepisow prawa materialnego, ktora zostata naruszona z ich trescia.

Nie przyporzqdkowano poszczegdlnych nieprawidlowosci do odpowiednich paragrafow.
Zgodnie z art. 9 kp.a. organy winny czuwaé nad tym, aby strony i inne osoby uczestniczgce
w postgpowaniu nie poniosty szkody z powodu nieznajomosci prawa i w tym celu winny
udziela¢ niezbednych wyjasnier: i wskazéwek.

W pouczeniu wskazano, iz od decyzji stluzy stronie prawo wniesienia odwotania do WPWIS
w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za posrednictwem PPIS w Srodzie Wlkp. Przed
uptywem terminu do wniesienia odwolania strona moze zrzec sig prawa do wniesienia
odwolania, a z dniem dorgczenia organowi administracji publicznej o§wiadczenia
0 zrzeczeniu sig prawa do wniesienia odwotania przez ostatnia ze stron postgpowania, decyzja
staje sig ostateczna i prawomocna.

Rachunek nr ON-HD.10.2023 7 7.08.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-8a)

W osnowie decyzji powotano sig na art. 104 § 1 k.p.a., art. 36 ust. 1 ustawy o PIS oraz § 2-6

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania
wysokoSci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynno§ci wykonywane przez organy
Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 36, poz. 203) jako przepisy stanowiace
podstawg rozstrzygnigcia.

W decyzji nie zawarto podstawy prawnej wskazujgcej na podmiot odpowiedzialny za
wykonanie zarzqdzenia decyzji — uiszczenie oplaty j. art. 10 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900 ze zm.).

W przedmiotowej placowce organem prowadzacym jest powiat §redzki, natomiast w decyzji
Jako platnika wskazano Staroste Powiatu Sredzkiego.

W uzasadnieniu nie odniesiono sig do nieprawidlowosci stwierdzonych podczas kontroli.
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Podano warto$¢ kosztow poSrednich i bezpoSrednich ze wskazaniem kwot poszczegolnych
sktadowych.

W uzasadnieniu powotano si¢ na art. 262 § 1 pkt 2 k.p.a. co wedtug tutejszego organu nie ma
zastosowania w przedmiotowym postgpowaniu.

W pouczeniu decyzji wskazano, iz stronie shuzy prawo wniesienia odwolania do WPWIS
w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za poSrednictwem PPIS w Srodzie Wikp.
Przed uptywem terminu do wniesienia odwolania strona moze zrzec sig prawa do wniesienia
odwotania, a z dniem dorgczenia organowi administracji publicznej o$wiadczenia
0 zrzeczeniu sig prawa do wniesienia odwotania przez strong postgpowania, decyzja staje sig
ostateczna 1 prawomocna.

Pismo znak CKZiU,S.080.4.2023 z 30 sierpnia 2023 r.

Dyrektor Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Srodzie Wlkp. zglosit
usunigcie czg$ci nieprawidlowosci opisanych w decyzji nr 8.2023 z 6.07.2023 r., jednocze$nie
wnoszac o przedtuzenie terminu realizacji pozostatych zarzadzeh do 31.08.2024 r.

Protokot kontroli nt ON-HD.94.2023 7 5.09.2023 r.

Na podstawie wniosku Dyrektora placowki zostala przeprowadzona kontrola sprawdzajaca,

ktora potwierdzita wykonanie czg§ci nieprawidlowosci opisanych przez dyrektora placowki.
Przedmiotowy protokot kontroli ponownie nieprawidtowo zostal odebrany przez Dyrektora
placowki.

Pismo znak OP.1711.1.2023 7 5 wrzes$nia 2023 r.

Zarzad Powiatu w Srodzie Wlkp. pismem znak OP.1711.1.2023 z 5 wrze$nia 2023 r.

poinformowal, iz realizacja zarzadzeh decyzji PPIS w Srodzie Wlkp. jest dla organu
prowadzacego CKZiU priorytetem na najblizsze 10-12 miesigcy.
Decyzja prolongujaca znak ON-HD.9.2023 7 19.09.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-9a)

PPIS w Srodzie WIkp. przed wydaniem decyzji prolongujacej nie poinformowat strony

o przystugujacym jej prawie do udzialu w kazdym stadium postgpowania administracyjnego,
a przed wydaniem decyzji o mozliwosci wypowiedzenia sig co do zebranych dowodow
i materiatow oraz zgloszonych zadah. Zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. organy administracji
publicznej obowigzane sa zapewnit stronom czynny udziat w kazdym stadium postgpowania,
a przed wydaniem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie sig co do zebranych dowodow
i materialow oraz zgloszonych zadah.

W osnowie decyzji powotano sig na art. 27 ust. 1, art. 37 ustawy o PIS oraz art. 155 k.p.a.
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W opinii tutejszego organu zasadnym byloby powolanie si¢ réwniez na art. 4 ust. 1 pkt 6
ustawy o PIS oraz art. 10 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe
(Dz. U. z 2023 r. poz. 900 ze zm.).

Przedmiotowa decyzja zostala wydana na wniosek Dyrektora Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Srodzie Wikp., ktory nie jest strona postgpowania
administracyjnego.

W powyziszej decyzji nie zawarto rzetelnego uzasadnienia oraz nie odniesiono sie do
wezesniejszych  etapéw  postgpowania  administracyjnego. Organ ma  obowigzek
przedstawienia zajetego stanowiska w sprawie i podania motywéw tego stanowiska wraz z ich
szczegotowym wyjasnieniem, by pomdc stronie zrozumieé okolicznosci, kiérymi sie kierowal
wydajqgc decyzje. Obowigzek wyjasniania stronie zasadnoSci przestanek, kiérymi kierowal sie
organ podczas rozstrzygniecia decyzji wynika z zasady przekonywania wyrazonej w art. 11
kp.a.

Organem prowadzacym Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Srodzie Wikp.
jest powiat $redzki, natomiast decyzja adresowana jest imiennie na Staroste Powiatu
Sredzkiego.

W pouczentu decyzji wskazano, iz stronie stuzy od niej prawo wniesienia odwolania do
WPWIS w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za poSrednictwem PPIS w Srodzie Wikp.
Przed uptywem terminu do wniesienia odwolania strona moze zrzec sig prawa do wniesienia
odwofania, a z dniem dorgczenia organowi administracji publicznej oéwiadczenia
0 zrzeczeniu sig prawa do wniesienia odwotania przez strong postgpowania, decyzja staje sig
ostateczna i prawomocna.

Metryka sprawy znak ON-HD.9020.38.2023 (AK-DN-HD-PZ-10a)

W prowadzonym postgpowaniu administracyjnym blednie sporzadzono metryke

sprawy — nie wskazano wszystkich osob, ktore uczestniczyly w podejmowaniu czynnosci
w postgpowaniu administracyjnym oraz nie okre§lono wszystkich podejmowanych przez te
osoby czynno§ci wraz z odpowiednim odestaniem do dokumentow okre§lajacych te
czynnoSci. Wskazano takze czynnoSci niezwigzane z prowadzonym postepowaniem
administracyjnym.

Sporzadzono jedna metrykg dla trzech spraw: postgpowania administracyjnego
w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowo$ciami, postepowania administracyjnego
dotyczacego nalozenia oplaty za czynnosci kontrolne oraz postepowania dotyczacego

prolongaty terminu.
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Dokumenty zwigzane z prowadzonym postepowaniem administracyjnym podpisane sa przez
radce prawnego.

Terminowo$¢ prowadzonego postgpowania jest zachowana.

Oceniana korespondencja prowadzona w ramach postgpowania administracyjnego
dostarczona zostala stronie listem poleconym.

W ocenie tutejszego organu korespondencja powinna byé¢ kierowana na adres do doreczen
elektronicznych (ePUAP), o czym stanowi art. 39 § 1 k.p.a.

9. Sprawdzenie poprawno$ci prowadzenia dokumentacji kontrolne;j.

Sprawdzenia poprawno$ci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano na
podstawie dokumentacji dotyczacej _, protokdt kontroli nr
ON-HD.40.2023 z 27.04.2023 r. (AK-DN-HD-PZ-11a).

Dokumentacje  kontrolna wypelniono na aktualnych drukach protokotu kontroli
i formularzy.

W protokole kontroli wlasciwie wskazano podstawe prawna, na mocy ktorej przeprowadzono
kontrolg.

W pkt I1.6 wskazano zakres kontroli, w pkt II.7 odnotowano wyposazenie uzyte podczas
kontroli, w pkt I1.11 dokumenty oceniane w trakcie kontroli. W pkt I1.13 i V zamieszczono
informacjg, iz w trakcie kontroli wypetniono formularze kontroli F/HDM/04 ,,Ocena stanu
sanitarnego szkoly,, i F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola,,. W pkt II.2 opisano
aktualny stan sanitarno-higieniczny kontrolowanej placowki.

W powyzszym punkcie zawarto informacjg, iz w 3 salach lekcyjnych w budynku nr 1 brak
jest wentylacji grawitacyjnej, co jest niespdjne z informacja zawarta w formularzu F/HDM/04
,,Ocena stanu sanitarnego szkoty,,. W pkt. 8.1 wskazano, iz we wszystkich pomieszczeniach
zapewniona jest wentylacja grawitacyjna.

W tym samym punkcie protokotu kontroli zawarto rowniez informacjg, iz stoliki i krzesta
zestawione sa prawidtowo oraz dostosowane do wzrostu uczniow. Tutejszy organ poddaje
w watpliwos¢ takie stwierdzenie, poniewaz z dokumentacji kontrolnej nie wynika, Ze
w czasie kontroli przeprowadzono oceng dostosowania mebli edukacyjnych do zasad
ergonomii o czym §wiadczy rowniez brak wypenienia formularza F/HDM/05 ,,Ocena
dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii,,.

W protokole nie odnotowano informacji o przekazaniu podczas kontroli klauzuli RODO.

Wolne miejsca zostaty wykre$lone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych zapisow.
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Na podstawie ustalefi z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Srodzie Wikp.

w kontrolowanym zakresie**:

I.
2.
3.
4.

Pozytywnie
Pozytywnie z uchybieniami

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowos$ci

Negatywnie

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

L.

W zwiazku z zaopiniowaniem pod wzgledem wymagah sanitarno-lokalowych

pomieszczeh, w ktorych bgdzie prowadzony ztobek w _

—, zostat wydany rachunek nr ON-HD.3.2022

z 7.04.2022 r. W przypadku wydawania opinii o warunkach higieniczno-sanitarnych

bezzasadnym jest naktadanie oplaty za przeprowadzone czynnosci kontrolne. Zgodnie
z art. 36 ust. 1 ustawy o PIS, za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci
wykonywane przez organy Pafhstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku ze
sprawowaniem biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pobiera sig oplaty
w wysokoSci kosztow ich wykonania, z zastrzezeniem ust. 2. Optaty ponosi osoba lub
jednostka organizacyjna obowiazana do przestrzegania wymagah higienicznych
i zdrowotnych. Natomiast zgodnie z art. 36 ust. 2 powyzej cytowanej ustawy za
badania laboratoryjne i inne czynno$ci wykonywane w zwiazku ze sprawowaniem
biezacego nadzoru sanitarnego przez organy Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej nie
pobiera sig oplat od osob oraz jednostek organizacyjnych obowigzanych do
przestrzegania wymagah higienicznych i zdrowotnych, jezeli w wyniku badan nie
stwierdzono naruszenia tych wymagah.

W ocenianych protokolach kontroli oraz w odpowiedzi na pisemne zapytanie
dotyczace przeprowadzania lekcji z wykorzystaniem materialu biologicznego nie
zawarto klauzuli RODO, co jest niezgodne z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1 ze zm.).
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. Zapisow w ocenianych protokotach kontroli dokonano bez zachowania zasady
rzetelnoSci i nalezytej starannoSci co stanowi naruszenie pkt. E.11 procedury
technicznej PT/01 ,,Sposbb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
1 biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zwalczania chorob zakaznych 1 zakaZzen,,.

. Protokoty kontroli nr ON-HD.41.2023 z 27.04.2023 r. 1 nr ON-HD.94.2023
z 05.09.2023 r. zostaty odebrane przez Dyrektora placowki, a nie organ prowadzacy.

. W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych — przed wydaniem decyzji znak
ON-HD.9020.41.2022 z 8.03.2022 r. oraz decyzji prolongujacej znak ON-HD.9.2023
7 19.09.2023 r. nie poinformowano strony, iz zgodnie z art. 10 § 1 k.p.a. przyshuguje
jej prawo do udziatu w kazdym stadium postgpowania administracyjnego, a przed
wydaniem decyzji strona ma mozliwos¢ wypowiedzenia sig co do zebranych
dowodow i materiatow oraz zgloszonych Zzadan.

. W zwiazku ze stwierdzeniem nieprawidtowosci w Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Srodzie WIlkp. w protokole kontroli nr ON-HD.41.2023
7 27.04.2023 r. oraz w decyzji administracyjnej nr 8.2023 z 6.07.2023 r. nie wskazano
wszystkich przepisow prawa, ktore zostaly naruszone.

. W decyzjach administracyjnych w zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidlowodci
w Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Srodzie Wlkp. nie okre§lono
w sposob jednoznaczny strony postgpowania administracyjnego.

. Decyzja prolongujaca nr ON-HD.9.2023 z 19.09.2023 r. zostala wydana na wniosek
Dyrektora Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Srodzie Wlkp., ktory
nie jest strong postgpowania administracyjnego.

. W prowadzonym postepowaniu administracyjnym w zwiazku ze stwierdzeniem
nieprawidtowo$ci w wyniku kontroli sanitarnej Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Srodzie Wikp. blednie sporzadzono metrykge sprawy — nie wskazano
wszystkich osob, ktore uczestniczyly w podejmowaniu czynnoSci w postgpowaniu
administracyjnym oraz nie okreS§lono wszystkich podejmowanych przez te osoby
czynno$ci wraz z odpowiednim odestaniem do dokumentow okreSlajacych te
czynno$ci. Wskazano takze czynnoSci niezwigzane z prowadzonym postgpowaniem
administracyjnym. Sporzadzono jedna metryke dla trzech spraw: postgpowania
administracyjnego w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, postgpowania
administracyjnego dotyczacego natozenia oplaty za czynnoSci kontrolne oraz

postgpowania dotyczacego prolongaty terminu. PowyZzsze narusza art. 66a § 2 k.p.a.,
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zgodnie z ktorym w treSci metryki sprawy wskazuje sig wszystkie osoby, ktore
uczestniczyly w podejmowaniu czynnosci w postepowaniu administracyjnym oraz
okre$la sig wszystkie podejmowane przez te osoby czynnosci wraz z odpowiednim
odestaniem do dokumentow zachowanych w formie pisemnej lub elektroniczne;

okreslajacych te czynnoSci.

Stwierdzone podczas kontroli nieprawidlowo$ci moga stanowit¢ podstawe zarzutu

dotyczacego prawidtowosci prowadzonego nadzoru nad placowkami i postgpowania

administracyjnego oraz niespetnienia obowiazku informacyjnego.

1V.62.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Zalecenia:

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 naruszeh wymagah higieniczno-sanitarnych, nie nalezy
pobierac optaty za przeprowadzone czynno$ci kontrolne.

. W ramach prowadzonego nadzoru nalezy spetniat obowiazek informacyjny, zgodnie
z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
(RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, str. 1,
ze zm.).

. Zapisbw w protokotach kontroli nalezy dokonywac z zachowaniem zasady rzetelnoci
1 nalezytej starannosci, zgodnie z procedura techniczna PT/01 ,,Sposob wykonywania
kontroli w ramach zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym
zwalczania chorob zakaZznych i zakazen,,.

. Protokoty kontroli placowek systemu o§wiaty winny by¢ odbierane przez podmiot
odpowiedzialny za zapewnienie warunkow dzialania szkoly lub placowki, w tym
bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki, wychowania i opieki oraz
wykonywanie remontow obiektow szkolnych oraz zadah inwestycyjnych w tym
zakresie — organ prowadzacy.

. Przed wydaniem decyzji administracyjnej nalezy poinformowaé  strong

o przystugujacym jej prawie do udzialu w kazdym stadium postgpowania
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6.

7.

8.

0.

administracyjnego, a przed wydaniem decyzji o mozliwoéci wypowiedzenia sig co do
zebranych dowodow i materialow oraz zgloszonych zadah.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podczas kontroli  sanitarnej,
w protokotach kontroli, jak i w decyzjach administracyjnych, nalezy wskazywac
wszystkie przepisy prawa, ktore zostaly naruszone.

W decyzjach administracyjnych nalezy jednoznacznie i wiaSciwie wskazywac
podmiot odpowiedzialny za wykonanie zawartych w nich nakazow.

Decyzje zmieniajace termin wykonania zarzadzeh winny byt wydawane tylko
i wylacznie na wniosek strony postgpowania administracyjnego.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych nalezy prawidtowo sporzadzac

metryki spraw.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

Whioski majace na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:

1.

Korespondencja wynikajaca z postgpowania administracyjnego powinna by¢
kierowana na adres do dorgczeh elektronicznych (ePUAP), o czym stanowi art. 39 § 1

k.p.a.

2. W decyzji administracyjnej nalezy odnosi¢ sig do etapdbw toczacego sig postgpowania

3.

i zawiera¢ rzetelne uzasadnienie faktyczne i prawne.
W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci nalezy  przyporzadkowywac

poszczegblne nieprawidlowosci do odpowiednich przepisow.

4. Cytujac przepisy prawa nalezy podawac aktualng podstawe prawna.

IV.6a.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno§¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkeji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.6b. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia
IV.6b.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:

— _ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
IV.6b.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko stluzbowe osoby/eséb* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Srodzie Wikp.:

—~ _ — Starszy asystent — Stanowisko Pracy do Spraw O$wiaty Zdrowotne;

i Promocji Zdrowia
IV.6b.3. Data kontroli:

6-10 listopada 2023 r.

IV.6b.4. Zakres kontroli:

Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnoéci Stanowiska Pracy
do Spraw O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Srodzie Wlkp. (Stanowiska Pracy
ds. OZ i PZ).

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

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

1. Realizacja planu zasadniczych zamierzen/zadan.

W kontrolowanym okresie przedsigwzigcia zawarte w planie zasadniczych
zamierzeh/zadah PSSE w Srodzie Wlkp. w zakresie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
zostaly zrealizowane w terminie.

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

Zagadnienia z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane sa przez
jednego pracownika zatrudnionego na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ. Pracownik ten jest
rowniez Koordynatorem ds. kontaktow zewngtrznych z mediami. Zastepuje on takze podczas
nicobecno$ci osobg na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mtodziezy oraz
obshigujaca sekretariat. Ponadto przyjmuje i rozlicza bloczki mandatowe.

3. Realizacja dzialan prozdrowotnych o zasi¢egu krajowym, wojewédzkim i lokalnym.

W kontrolowanym okresie na terenie Srody Wlkp. i powiatu éredzkiego realizowane

byly interwencje programowe i nieprogramowe:
— 0 zasiggu krajowym:
* Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu

1 innych srodkow psychoaktywnych ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitosc,,,
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Ogoblnopolski Program Edukacyjny ,,Trzymaj Formeg!,,,

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,
Program Antytytoniowej Edukacji Zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie,,,
Ogolnopolski Program Edukacyjny ,,Skad sig biora produkty ekologiczne?,,,
Swiatowy Dzieh Zdrowia,

Swiatowy Dzieh bez Tytoniu,

Swiatowy Dzieh Rzucania Palenia,

Kampania informacyjna ,,Wybieraj bezpieczng zywnos¢,,,

— 0 zasiggu wojewodzkim:

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

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

Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok,,,

Szkolenia Mtodziezowych Liderow Zdrowia — kontra HIV,

Szkolenia Mtodziezowych Liderow Zdrowia — kontra tyton,

Program profilaktyki czerniaka ,,Znamig! Znam je?,,

Wojewbdzki projekt edukacyjny dot. profilaktyki raka piersi ,,Co kryja Twoje piersi?,,
Wojewodzki projekt edukacyjny ,,Mam zdrowe zgby!,,

— oraz o zasiggu lokalnym dzialania z zakresu:

(m.in.

promocji zdrowego stylu zycia, aktywnoéci fizycznej i prawidlowego odzywiania,
profilaktyki chordob nowotworowych,

profilaktyki chorob zakainych;

bezpiecznego wypoczynku letniego 1 zimowego.

Pracownik na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ na zaproszenie innych instytucji

szkol, przedszkoli i urzedow) bierze udzial w roznorodnych dziataniach z zakresu

promocji zdrowia (festynach, piknikach, prelekcjach, pogadankach itp.). Dzialania te sp

wzmocnieniem i urozmaiceniem realizowanych programbw oraz wynikaja z potrzeb

srodowiska lokalnego.

Informacje o programach i dziataniach z zakresu promocji zdrowia zamieszczane sa

na stronie internetowej i Facebooku PSSE w Srodzie Wlkp.
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4. Ocena zgodnosci dokumentacji z obowiazujacymi procedurami GIS w pionie oSwiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia.

Podczas kontroli dokonano oceny dokumentacji ze zrealizowanych dzialah w ramach
programu edukacyjnego ,,Mamo, Tato — co Wy na to?,,.

Koordynatorem powiatowym programu jest pracownik zatrudniony na Stanowisku
Pracy ds. OZ i PZ. Program skierowany jest do dzieci przedszkolnych (5-6-letnich)
ich rodzicow i opiekunow. Realizowany jest w przedszkolach oraz w szkotach podstawowych
7z oddziatami przedszkolnymi.

W roku szkolnym 2021/22 propozycjg realizacji programu ,,Mamo, Tato — co Wy
na to?, przedstawiono dyrektorom 40 placbwek. Program realizowany byt w 4 szkolach
podstawowych z oddziatami przedszkolnymi i w 20 przedszkolach. Do realizacji IV edycji
programu do PSSE w Srodzie Wikp. przekazano 700 broszur ,,Mamo, Tato — co Wy na to?,,
700 odblaskow w ksztalcie puzzla i 45 toreb z logo programu. Materialy zostaly
rozdystrybuowane do placowek. Broszury dostgpne byly rowniez w wersji elektroniczne;.
Programem objgto 569 dzieci 5-6-letnich oraz 710 rodzicow i opiekunow. Na podstawie
przestanych przez koordynatorow szkolnych kwestionariuszy, pracownik zatrudniony
na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ opracowal informacje z realizacji programu na terenie
powiatu Sredzkiego. W 21 placowkach, ktore przystapity do programu przeprowadzono
wizytacje, podczas ktorych oceniono jego realizacjg.

W roku szkolnym 2022/23 program realizowany byt w 27 placowkach. Do PSSE
w Srodzie Wlkp. przekazano 1000 broszur. Przeprowadzono 25 wizytacji.

W roku szkolnym 2023/24 przestano pismo z informacja o programie do dyrektorow
48 placowek, z ktorych 30 zadeklarowalo chgt jego realizacji. Odbylo sig 11 narad
oraz 2 szkolenia. Dla adresatow programu przekazano 1100 broszur i 240 odblaskow.

Z uzyskanych z przedszkoli i szkb! informacji wynika, Ze program zostal dobrze
oceniony przez dyrektorow i kadre pedagogiczna, a jego realizacja nie sprawiata trudnoéci.

Na terenie Srody Wikp. i powiatu éredzkiego program ,,Mamo, Tato — co Wy na to?,,
realizowany jest terminowo, zgodnie z planami zasadniczych zamierzen/zadah, zalozeniami
programu oraz wytycznymi koordynatorow wojewodzkich. Pracownik wykazuje dobra
wspolpracg z dyrektorami i kadra pedagogiczna w zakresie realizacji programu.

Pracownik na Stanowisku Pracy ds. OZ i PZ prowadzi dokumentacje ze wszystkich
zrealizowanych dzialah. W dokumentacji znajduja sig m.in. deklaracje przystapienia

do programu, sprawozdania z placowek oraz — zgodnie z Procedura Techniczna PT/PZ/01
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»otandardy postgpowania podczas realizacji interwencji w zakresie profilaktyki chorob
1 promocji zdrowia,, — rozdzielniki, informacje z realizacji zadania, protokoly
z przeprowadzonych narad, protokoly z wizytacji wraz z ocenami realizacji interwencji
programowe].

S. Nadzoér nad placowkami.

Dzialania z zakresu o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia skierowane sa glownie
do dzieci przedszkolnych, ucznidbw szkdt podstawowych i ponadpodstawowych oraz
ich rodzicow i opiekunow. Do dyrektorow placowek corocznie przesylane jest pismo
Z propozycja dziatan realizowanych przez Panhstwowa Inspekcje Sanitarna.

Ocena realizacji poszczegoOlnych dzialah z zakresu owiaty zdrowotnej i promocji
zdrowia w placowkach przeprowadzana jest podczas wizytacji, ktore ujete sa
w ,,Harmonogramie nadzoru nad placowkami,,. Pracownik zatrudniony na Stanowisku Pracy
ds. OZ i1 PZ planuje 50 wizytacji kazdego roku. W 2021 r. wykonano 25,
aw 2022 r. — 38. W 2023 r. wszystkie zaplanowane wizytacje zostaly wykonane. Z kazdej
przeprowadzonej wizytacji w zakresie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia sporzadzany
jest protokol na druku F/AIT/PT/PZ/01/03/01 ,Protokdt z wizytacji,, oraz zatacznik
F/IT/PT/PZ/01/03/02 ,,0Ocena realizacji interwencji programowe;,,.

6. Wspolpraca z partnerami na terenie powiatu.

W kontrolowanym okresie dziatania z zakresu o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
realizowane bylty we wspotpracy m.in. ze:

s Starostwem Powiatowym w Srodzie Wlkp.,

e urzgdami miast i gmin,

placowkami systemu o$wiaty,

placowkami ochrony zdrowia,
e Towarzystwem Sredzkich Amazonek.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Srodzie Wikp.
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie
2. Peozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
IV.6b.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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IV.6b.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
IV.6b.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pehienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.7. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
IV.7.1. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe eseby/0s6b kontrolujacych:

- _ — 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 Srodzie Wikp.:
- _ — Mlodszy asystent, Stanowisko Pracy do Spraw Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego
IV.7.3.Data kontroli:
6-10 listopada 2023 r.
IV.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Stanowiska Pracy
do Spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Srodzie Wielkopolskiej.
IV.7.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
1. Obsada kadrowa, organizacja pracy.
Na Stanowisku Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Srodzie
Wielkopolskiej zatrudniona jest jedna osoba:
- _ — Mtodszy asystent (1 etat).
2. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie oceny oddzialywania przedsiewzigcia
na Sredowisko:
a) Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzig¢cia
na $rodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu
o oddzialywaniu przedsiewzig¢cia na Srodowisko.
Skontrolowano akta spraw znak ON-NS.9011.3.2022 i ON-NS.9011.45.2023
zakohczonych wydaniem opinii Pahstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Srodzie Wielkopolskiej. Na podstawie skontrolowanych akt stwierdzono, ze PPIS

w Srodzie Wielkopolskiej wydat stanowiska w oparciu o komplet dokumentacji. W opiniach

wskazano uzasadnienie prawne i merytoryczne. Stanowiska zostaty wydane z zachowaniem
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terminu. Do wysylki opinii sanitarnych zastosowano ePUAP i biale druki zwrotnego
potwierdzenia odbioru — zwane dalej ZPO odpowiadajace przepisom ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze
zm.) — dalej k.p.a. w zakresie dorgczenh.

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

Przeanalizowano akta spraw znak:

— ON-NS.9011.51.2022 zakofhczonej wydaniem pisma Pahstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Srodzie Wielkopolskiej — podtrzymujacego wezeéniej wydana
opinig z 27.09.2022 r., znak ON-NS.9011.51.2022,

— ON-NS.9011.36.2023 zakohczonej wydaniem opinii sanitarnej z 17.10.2023 r., znak
ON-NS.9011.36.2023 (AK-DN-NS-1).

Na podstawie skontrolowanych akt stwierdzono, ze PPIS w Srodzie wydal stanowisko
w oparciu o niekompletng dokumentacje. Opinia (AK-DN-NS-1) w sprawie znak ON-
NS.9011. 36.2023 zostata wydana mimo braku wymaganego dokumentu, tj. wypisu i wyrysu
z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego albo informacji o jego braku, o ktorym
mowa w art. 77 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 3 paZdziernika 2008 r. o udostgpnianiu informacji
o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczehstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na §rodowisko (Dz. U. z 2023 r. poz. 1094 ze zm.). W przedmiotowej opinii
wnioskodawca nie zostal wezwany do uzupetnienia braku formalnego. W opiniach wskazano
uzasadnianie prawne i merytoryczne. Stanowiska zostaly wydane z zachowaniem terminu. Do
wysylki zastosowano ePUAP i druki ZPO odpowiadajace przepisom k.p.a. w zakresie
dorgczen.

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

Skontrolowano akta sprawy znak ON-NS.9011.11.2023 zakohczonej wydaniem opinii
Pahstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Srodzie Wielkopolskiej. Stanowisko
zostato wydane z zachowaniem terminu, o ktorym mowa w art. 35 k.p.a. Przed wydaniem
decyzji  platniczych  sporzadzono  zawiadomienia o0  wszczgciu  postgpowania
administracyjnego oraz zawiadomienia strony o zebranych dokumentach i materiatach. Pismo
zostalo wydane z zachowaniem terminu, o ktorym mowa w art. 35 k.p.a. Nastepnie PPIS
w Srodzie Wielkopolskiej wydat decyzje platnicze — rachunki. Decyzje zostaly wydane
z zachowaniem prawa do wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow i materialow oraz

zgtoszonych Zzadah w sprawie przez strony. Strony nie wniosty odwotania od decyzji
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platniczych. Do wysylki pism zastosowane zostaly druki ZPO odpowiadajace przepisom

k.p.a. w zakresie dorgczen.

4. Odbiory:

a) Sprawdzenie dokumentacji w zakresie kontroli obiecktéw w ramach uczestniczenia
w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego.

Kontrole PPIS w Srodzie Wielkopolskiej zostaly przeprowadzone na podstawie
zawiadomieh o zakonczeniu budowy obiektu budowlanego i zamiarze przystapienia do
uzytkowania. Z przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych zostaty sporzadzone protokoty
kontroli: nr ON-NS.9020.74.2022 oraz nr ON-NS.9020.25.2023. Strony mialy mozliwosé
whiesienia zastrzezeh do ustaleh protokotu. Zostaly zlozone o§wiadczenia o niewnoszeniu
uwag do protokotu kontroli. Nastepnie PPIS w Srodzie Wielkopolskiej wydat opinie znak:
ON-NS.9020.74.2022  oraz  ON-NS.9020.25.2023.  Stanowiska  zostaly = wydane
z zachowaniem terminu, o ktbrym mowa w art. 35 k.p.a. Przed wydaniem decyzji ptatniczych
sporzadzono zawiadomienia o Wwszczgciu  postgpowania  administracyjnego  oraz
zawiadomienia strony o zebranych dokumentach i materiatach. Pisma zostaly wydane
z zachowaniem terminu, o ktorym mowa w art. 35 k.p.a. Nastgpnie PPIS w Srodzie
Wielkopolskiej wydat decyzje platnicze — rachunki. Decyzje zostaly wydane z zachowaniem
prawa do wypowiedzenia sig¢ co do zebranych dowodow i materiatow oraz zgloszonych zadah
w sprawie przez strony. Strony nie wniosly odwotania od decyzji platniczych. Do wysytki
opinii sanitarnych i rachunkow zastosowane zostaly druki ZPO odpowiadajace przepisom
k.p.a. w zakresie dorgczen.

b) Rzeczoznawcy.

Projekty budowlane bgdace podstawa odbiorow zostaly uzgodnione przez
rzeczoznawcOw ds. sanitarnohigienicznych, posiadajacych uprawnienia dla kontrolowanej
kategorii obiektu budowlanego, co wynika z akt spraw znak: ON-NS.9020.74.2022 i ON-
NS.9020.25.2023.

5. Skargi:

Brak.

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

Rejestry sa prowadzone prawidlowo, w formie papierowe;j i elektroniczne;j.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Srodzie Wielkopolskiej
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami
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3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
IV.7.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowoSci.
IV.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
IV.7.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.8. Komorka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Systemu Jakosci
IV.8.1. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- _ — Starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu JakoS$ci
IV.8.2. Imieg, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Srodzie Wikp.:
— — — Glowny Specjalista do Spraw Systemu Jakos$ci
IV.8.3.Data kontroli:
6-10 listopada 2023 r.
IV.8.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalno$ci PSSE w Srodzie Wikp.,
w szczegOlnosci Glownego Specjalisty do Spraw Systemu Jako$ci.
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 Srodzie Wlkp.

Zarzadzeniem Dyrektora nr 21/2020 z dnia 5.08.2020 r. na stanowisko Glownego
Specjalisty ds. Systemu Jako§ci PSSE w Srodzie Wlkp. (GSJ) zostala powotana -
_. Aktualny zakres obowiazkow zostat okre§lony w Karcie stanowiska
pracy z 1.10.2020 r.

2. Aktualno$¢ dokumentacji SZ oraz sposob nadzoru nad SZ prowadzony przez
Glownego Specjaliste do Spraw Systemu Jakosci PSSE w Srodzie Wikp.

Aktualnie obowigzujace Procedury Systemu Zarzadzania wprowadzono zarzadzeniem
Dyrektora nr 1/2017 z dnia 3.01.2017 r. Procedury zostaty przekazane pracownikom w formie
kopii nienadzorowane]j droga elektroniczng. Na wewngtrznym serwerze umieszczone zostaly
aktualne wydania procedur/instrukcji. Dostegp do serwera maja wszyscy pracownicy PSSE.
Ksigga Jako$ci zostata wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora nr 24/2017 z dnia 2.11.2017 r.
Polityka Jako$ci zostala wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora nr 23/2017 z dnia
2.11.2017 .

Na podstawie wdrozonych procedur funkcjonuje System Zarzadzania, ktory oceniany
jest podczas auditow wewngtrznych. Aktualnie rozpoczat sig kolejny cykl czteroletni,

w czasie ktorego Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Srodzie Wlkp. auditowana
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jest w pelnym zakresie normy. Przeglad zarzadzania odbyl sie 27.03.2023 r. oraz

29.03.2023 r. Dokumentacja z Przegladu zarzadzania jest petna i prowadzona prawidlowo.

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

Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono zarzadzeniem Dyrektora nr 11/2022

z dnia 25.05.2022 r., Zespol ds. Kontroli Zarzadczej powotano zarzadzeniem Dyrektora nr

11/2022 z dnia 25.05.2022 r. O$wiadczenie o stanie kontroli zarzadczej zostato sporzadzone

11.01.2023 r. Ocena i analiza ryzyka oraz samoocena kontroli zarzadczej przeprowadzana jest

w formie elektronicznej na poziomie kazdej kombrki organizacyjne;.

4. Nadzér nad stosowaniem rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwéw zakladowych
(Dz. U. Nr 14, poz. 67 ze zm.)

W PSSE w Srodzie Wlkp. 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 dzialania archiwbw

zaktadowych. Korespondencja przychodzaca oraz wychodzaca spelnia wigkszo$¢ wymogow
zawartych w ww. rozporzadzeniu tj.:
— na drugim egzemplarzu projektu pisma prowadzacy sprawg umieszcza swoj odrgczny
podpis (skrot podpisu) i date jego ztozenia,
— na korespondencji przychodzacej umieszczana jest dekretacja wraz z data i podpisem
- dekretujacego,
— na korespondencji przychodzacej umieszczany jest znak sprawy.

Na podstawie sprawdzonych dokumentow stwierdzono, Zze na egzemplarzu pisma

przeznaczonym do wiaczenia do akt sprawy nie jest zamieszczana informacja co do sposobu

wysylki (np. list polecony, list priorytetowy, e-PUAP, e-mail), co jest niezgodne z § 60

ust. 3 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r.

w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji

W sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwdw zakladowych (AK-SJ-1, AK-SJ-2,

AK-SJ-3, AK-SJ-4, AK-S8J-5, AK-SJ-6, AK-SJ-7, AK-SJ-8, AK-SJ-9, AK-SJ-10, AK-SJ-11).

Na opisach teczek zbiorczych na dokumentacje dziatalnosci inspekcyjnej w sprawach

sanitarnych nie jest nanoszona nazwa hasla klasyfikacyjnego z Jednolitego rzeczowego

wykazu akt (JRWA) nadana kategoria archiwalna na ww. teczkach jest niezgodna z JRWA
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(AK-SJ-12, AK-SJ-13, AK-SJ-14, AK-SJ-15, AK-SJ-16, AK-SJ-17). Na spisach
dokumentacji w teczce brak jest informacji o miejscu zarejestrowania danego dokumentu
i nadaniv mu znaku sprawy (AK-SJ-18, AK-SJ-19, AK-SJ-20). Na spisach dokumentacji
w teczce w rubryce , hasto klasyfikacyjne zgodne z wykazem akt” wpisana zostala nazwa
obiektu, natomiast brak jest umieszczonego hasta klasyfikacyjnego zgodnego z rzeczowym
wykazem akt (AK-SJ-18, AK-SJ-19, AK-SJ-20, AK-SJ-21, AK-SJ-22). Na spisach spraw,
w rubryce , Nazwa podmiotu, od ktérego sprawa wplyngla/ znak pisma wszczynajgcego
sprawe”, umieszczany jest mr sprawy wiasnej, a nie podmiotu zewngtrznego (AK-SJ-23,
AK-S8J-24, AK-SJ-25, AK-SJ-26). Na spisach spraw brak jest informacji o miejscu
przechowywania danego dokumentu (AK-SJ-23, AK-SJ-24).

5. Obieg dokumentéw w PSSE w Srodzie Wikp.

Dokumentacja Systemu Zarzadzania obowigzujaca w PSSE w Srodzie Wlkp., a takze
obieg pism prowadzone sa w systemie tradycyjnym/papierowym. Zarzadzeniem Dyrektora
nr 9/2020 z dnia 15.05.2020 r. okreSlono listg przesylek, ktore nie sa otwierane przez
kancelarig/sekretariat. Zasady te sa stosowane w PSSE.

6. Organizacja pracy w PSSE w Srodzie Wikp.

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

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

Zarzadzeniem Dyrektora nr 19/2020 z dnia 01.07.2020 r. powolano Koordynatora ds.
dostgpnosci. Na potrzeby osob stabostyszacych zakupiona zostala pgtla indukcyjna. Na
parterze budynku wyznaczone zostalo pomieszczenie, ktore jest wykorzystywane do obshugi
0sOb ze szczegblnymi potrzebami. Na stronie internetowej umieszczono film w jezyku
migowym zawierajacy podstawowe informacje o PSSE w Srodzie Wlkp.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Srodzie Wlkp.
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

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

L.

Na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wlaczenia do akt sprawy nie jest
zamieszczana informacja co do sposobu wysytki (np. list polecony, list priorytetowy,
e-PUAP, e-mail), co jest niezgodne z § 60 ust. 3 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji‘i zakresu

dziatania archiwow zaktadowych.

1V.8.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

Zalecenia:

1.

Na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wlaczenia do akt sprawy zamieszczaé
informacjg o sposobie wysylki (np. list polecony, list priorytetowy, e-PUAP, e-mail),
zgodnie z § 60 ust. 3 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow

zaktadowych.

Termin realizacji zalecenia: od zaraz.

Whioski majace na celu usprawnienie funkcjonowania PSSE:

1.

Zaleca sig, by w celu zachowania jak najwigkszej anonimowos$ci samooceng kontroli
zarzadczej przeprowadzac w formie elektroniczne;j.

Na opisach teczek zbiorczych na dokumentacje dziatalnoéci inspekcyjnej w sprawach
sanitarnych nanosi¢ nazwe hasta klasyfikacyjnego zgodna z Jednolitym rzeczowym
wykazem akt (JRWA).

Zwrdcic uwage na prawidlowe uzupelnianie spisow dokumentacji w teczce.
W rubryce ,haslo klasyfikacyjne zgodne z wykazem akt, wpisywa¢ hasto
klasyfikacyjne z rzeczowego wykazu akt, natomiast nazwa obiektu moze by¢ wpisana
jako informacja dodatkowa. Na spisach dokumentacji w teczce w rubryce ,uwagi,
nalezy umieszcza¢ informacje o miejscu zarejestrowaniu danego dokumentu
i nadanym mu znaku sprawy.

Zwrocit uwage na prawidlowe uzupetnianie spisow spraw. W rubryce ,,znak pisma
wszczynajacego sprawg,, wpisywac informacje dotyczaca podmiotu zewngtrznego,
a nie nr sprawy wiasnej. Na spisach spraw umieszczat informacje o miejscu

przechowywania danego dokumentu.
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IV.8.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.9. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora ds. Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych
IV.9.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/ eséb* kontrolujacej:

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

Obronnych
IV.9.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE Srodzie Wikp:

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

1V.9.3.Data kontroli:
6-10 listopada 2023 r.
IV.9.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalnosci Stanowiska Pracy do
Spraw Obrony Cywilnej i Spraw Obronnych PSSE w Srodzie Wikp.
IV.9.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.9.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie Staly Dyzur:

— upowaznienia do dostgpu do informacji niejawnych — wszystkie upowaznienia sa
aktualne i potwierdzone za$wiadczeniami o odbytym szkoleniu (ustawa z dnia
5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych naktada obowiazek szkoleh nie
rzadziej niz raz na 5 lat, =zakohAczonych wydaniem za$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 gotowosci obronnej pahstwa
systemu statych dyzurow,

— stan pomieszczeh 1 wyposazenie stanowiska Staty Dyzur — stanowisko wyposazone
zgodnie z instrukcja i zabezpieczone w niezbedny sprzet gwarantujacy wykonanie
zadan.

2. Sprawdzenie dokumentacji szkoleniowej:
— dokumentacja szkoleniowa — dokumentacja kompletna, zawierajaca plany, konspekty

oraz karty pracy potwierdzone listami obecnoSci szkolonych. Tre§¢ merytoryczna
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zawarta w dokumentach szkoleniowych wskazuje na prawidtowa realizacje zadah
szkoleniowych;

— ewidencja pracownikow wylaczonych od obowiazku pehienia stuzby wojskowej —
PSSE w Srodzie Wlkp prowadzi rejestr osob objetych uchyleniem od obowiazku
stuzby wojskowej;

— dokumentacja na wypadek alarmu lotniczego oraz wyposazenie doraznych ukry¢ dla
ludzi — instrukcje przygotowane i wydrukowane, prawidtowe pod wzgledem
merytorycznym.

3. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie:
— realizacji zadah w czasie kryzysu, klgski i wojny — dokumentacja Glownego
Stanowiska Kierowania Dyrektora PSSE w Srodzie Wlkp (dalej: GSK) -
dokumentacja opracowana w 2023 r. jest kompletna. Zostala opracowana na
podstawie obowiazujacych aktow prawnych, tj. ustawy z dnia 11 marca 2022 r.
o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2022 r. poz. 2305 ze zm.) oraz ustawy z dnia 26
kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2023 r. poz.122);
— realizacji zadah wynikajacych z wprowadzonych stopni alarmowych od 1.09.2021 r.
dokumentacja opracowana zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia
25 lipca 2016 r. w sprawie zakresu przedsigwzigt wykonywanych w poszczegolnych
stopniach alarmowych i stopniach alarmowych CRP (Dz. U. z 2022 . poz. 2065).
4. Sprawdzeniu systemu zarzadzania zasobami i jego obsluga

Personel zostal przeszkolony w zakresie obstugi specjalistycznego oprogramowania,
ktore pochodzi z zasobow Wielkopolskiego Urzgdu Wojewodzkiego w Poznaniu 1 zostato
zainstalowane w PSSE na 2 komputerach. Zarowno przygotowanie personelu, jak i poziom
zabezpieczenia w sprzgt zapewnia wlaciwe przygotowanie stanowiska pracy na wystapienie
zaklocen w systemie teleinformatycznym.
5. Sprawdzeniu dokumentacji Zapasowych Miejsc Pracy

PSSE w Srodzie Wlkp posiada dwa Zapasowe Miejsca Pracy. Infrastruktura oraz
nieodplatne §wiadczenia lokalowe na rzecz PSSE w Srodzie Wlkp w pelni zabezpieczaja
funkcjonowanie instytucji w roznych sytuacjach kryzysowych, a ponadto nie generuja
kosztow utrzymania obiektow.
6. Analizie ryzyka dla PSSE

— analiza ryzyka wykonana w formie opisowej i graficznej w peni okresla dziatania

zwigzane z zakloceniem dzialah systemu teleinformatycznego, okre$la dzialania
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w sytuacjach kryzysowych i klgsk zywiotowych. Ponadto w analizie uwzglgdniono
czynnik ludzki;

— PSSE w Srodzie Wlkp posiada uzgodnienia z innymi stuzbami, ktére moga
zabezpieczyt awaryjne elektryczne zasilanie dla magazynu szczepionek. Ponadto
magazyn Jest zasilany przez UPS oraz 4 akumulatory zelowe. Kwartalne testy
awaryjnego zasilania wskazuja zuzycie pradu na poziomie 30% po 6 godzinach pracy;

— plan dzialan dla zachowania ciggloSci funkcjonowania instytucji — plan zachowania
ciagloSci funkcjonowania instytucji wykonany w oparciu o analize ryzyka
w pelni zabezpiecza funkcjonowanie PSSE na wypadek zdarzeh losowych, ktore
mozna przewidziec.

7. Aktualno$¢ zapiséw instrukeji dla stopni alarmowych i stopni alarmowych — CRP
Instrukcja zawiera niezbgdne elementy, o ktorych mowa w rozporzadzeniu prezesa
Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2016 1. w sprawie zakresu przedsigwzigé wykonywanych
w poszczegdlnych stopniach alarmowych i stopniach alarmowych CRP (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2065).
8. Regulamin pracy PSSE w czasie wojny
Regulamin PSSE w Srodzie WIlkp. na czas zewngtrznego zagrozenia pahstwa
i w czasie wojny sporzadzony zostat zgodnie z Wytycznymi Wojewody Wielkopolskiego do
dzialalnosci w zakresie pozamilitarnych przygotowah obronnych w wojewbdztwie
wielkopolskim w 2023 r. i ustawa z dnia 11 marca 2022 r. o obronic ojczyzny
(Dz. U. 22022 r. poz. 2305 ze zm.).
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Srodzie Wlkp
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

1V.9.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowos$ci:

Nie stwierdzono nieprawidlowoSci
1V.9.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
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IV.9.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.10. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat do Spraw Cyberbezpieczehstwa i Teleinformatyki
IV.10.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe-osoby kontrolujacej:
- — — Specjalista Oddziatu do Spraw Cyberbezpieczehstwa
i Teleinformatyki
IV.10.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/oséb* biorgcej udzial

w kontroli ze strony PSSE w Srodzie Wikp.:

- _ — Starszy Specjalista ds. Administracji

- _ — firma informatyczna
IV.10.3. Data kontroli:
6-10 listopada 2023 r.
1V.10.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dziatalnoéci PSSE w Srodzie Wlkp. w zakresie
cyberbezpieczenstwa i teleinformatyki.
IV.10.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.10.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

Podczas kontroli sprawdzono:

— sie¢ komputerowa: rozmieszczenie urzadzefh, przewoddw, polaczenia pomiedzy
urzadzeniami w sieci oraz sposob przeptywu danych; dokonano takze weryfikacji
sposobow wspotdzielenia zasobow,

— lokalizacjg urzadzeh sieciowych PSSE w Srodzie Wikp.,

— gospodarno$c¢ i efektywno$¢ zakupionego wyposazenia,

— opracowanie i wdrozenie systemu zarzadzania bezpieczehstwem informacii,

— opracowanie i wdrozenie schematu postgpowania z incydentami,

— opracowanie i wdroZenie systemu szkolef z zakresu cyberbezpieczehstwa,

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

— obecnos¢ ochrony antywirusowej, firewall; poddano analizie przeprowadzanie
aktualizacji systemowych,

— sposob wykorzystywania urzadzen sieciowych,
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— opracowanie i wdrozenie polityki zarzadzania dostgpami do systemow
teleinformatycznych.

Ocena dziatalnosci PSSE w Srodzie Wlkp. w tym zakresie zostala przestana odrgbnym
pismem. Ma to zwiazek z treScip informacji mogacych wpltywat na cyberbezpieczehstwo
informacyjne jednostki.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Srodzie Wlkp.
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
Ocena zostala przestana odrebnym pismem.
1V.10.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Informacje w zakresie nieprawidtowosci zostaty przestane do PPIS w Srodzie Wlkp.
oddzielnym pismem. Ma to zwiazek z treScia informacji mogacych wplywat na
cyberbezpieczenstwo informacyjne jednostki.

IV.10.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Informacje zostaly przestane do PPIS w Srodzie Wlkp. oddzielnym pismem.
1V.10.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Informacje zostaty przestane do PPIS w Srodzie Wlkp. oddzielnym pismem.
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1V.11. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
0Oddzial Ekonomiczny

IV.11.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/os6b kontrolujgcych*:

— — — Zastgpca Glownego Ksiggowego
- _ — Starszy Specjalista ds. Ptac i Ubezpieczeh Spotecznych Oddziatu
Ekonomicznego.
IV.11.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Srodzie Wikp.:
- _ — Glowna Ksiggowa
1V.11.3. Data kontroli:
06-10 listopada 2023 r.
1V.11.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnoSci Stanowiska Pracy
Gtownego Ksiggowego PSSE w Srodzie Wikp.
IV.11.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.11.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Decyzje o zmniejszeniu i zwigkszeniu planu wydatkéw na 2023 r.

W kontrolowanym okresie PSSE w Srodzie Wlkp. wydata 4 decyzje zmieniajace plan
wydatkow od stycznia do pazdziernika 2023 r. PSSE w Srodzie Wikp. jest jednostka
budzetowa trzeciego stopnia i jak kazda jednostka budzetowa pracuje w Informatycznym
Systemie Obstugi Budzetu Pahstwa (TREZOR). Kazda zmiana harmonogramu wydatkow
oraz biezacych zapotrzebowanh na §rodki, ktore sa przekazywane do dysponenta nadrzednego,
w obrgbie miesiaca musi by¢ zgloszona odrebnym wnioskiem na 2 dni robocze przed
dokonaniem zmiany. PSSE w Srodzie Wlkp. stosuje sig do tych zalecen.

2. Badania dokumentacji Zrédlowych wykonanych operacji gospodarczych.

Skontrolowano dowody ksiggowe dotyczace dochoddéw budzetowych, zarejestrowane
w ksigdze glownej od stycznia do pazdziernika 2023 r., jak rowniez wydruki
z programu Progman Finanse Premium 11.9.5.1 Wolters Kluwer Polska Sp. z o.0.

Wykonanie dochodow budzetowych na 31.10.2023 r. wynosi 26 882,41 7t i jest
zgodne ze stanami wykazanymi w sprawozdaniach RB 23 i RB 27 na 31.10.2023 r. Dochody
byly przekazywane na konto Ministerstwa Finansow zgodnie z rozporzadzeniem Ministra

Finansdbw z dnia 15 stycznia 2014 r. w sprawie szczegblowego sposobu wykonywania
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budzetu pafistwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 259 ze zm.). W ww. okresie na konto Ministerstwa
Finansow zostata przekazana kwota 26 454,75 zt.

PSSE w Srodzie Wlkp. w 2023 r. wystawita 10 upomnieh na kwotge 736,00 zi. Nie
stwierdzono w tym zakresie uchybien.
3. Sprawdzenie ksiag rachunkowych.

Dokumenty ksiggowe w PSSE w Srodzie Wlkp. zaewidencjonowane sg w systemie
Finansowo Ksiggowym. Udostgpniono do wgladu faktury zakupu oraz wyciagi bankowe
dotyczace wydatkow w kwietniu i maju 2023 r., a w dochodach budzetowych decyzje
optatowe 1 wyciagi bankowe.

Dokumenty zostaly sprawdzone pod wzgledem merytorycznym i formalnym.
Zweryfikowano terminy zaplaty faktur zakupowych. Sprawdzono poprawno$¢ dekretow oraz
klasyfikacje kosztow wynikajacych z przepisOw rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia
2 marca 2010 r. w sprawie szczegotowe]j klasyfikacji dochodow, wydatkow, przychodow
i rozchodow oraz §rodkow pochodzacych ze Zrodet zagranicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 513
ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 15 lipca 2022 r. zmieniajacego
ww. rozporzadzenie (Dz. U. z 2022 r. poz.1571). Nie stwierdzono w tym zakresie uchybieh.

4. Badanie sprawozdawczo$ci budzetowej.

Skontrolowano sprawozdania miesigczne i kwartalne sporzadzone w 2022 r. i 2023 r.

Sprawozdania budzetowe Rb 23, 27, 28, 28NW przekazywane sa terminowo.

Nie stwierdzono w tym zakresie uchybien.

Zgodnie z ustawa z dnia 7 pazdziernika 2022 r. o szczegblnych rozwiazaniach stuzacych

ochronie  odbiorcow  energii  elektrycznej w2023  roku 0w zwiazku

z sytuacja na rynku energii elektrycznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1704 ze zm.) 5 grudnia 2022 r.

wprowadzono w PSSE zarzadzenie Dyrektora. Okre§la ono nowe obowiazki polegajace na

podejmowaniu dziatah sluzacych zmniejszeniu zuzycia energii elektrycznej i zasady

korzystania z niej w budynku PSSE.

S. Terminowo$¢ wplat na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych. Zestawienie deklaracji
ZUS-DRA z przelewami w 2022 r.

Kontrola dotyczaca terminowosci wptat na Fundusz Ubezpieczeh Spotecznych
w PSSE objeta nastgpujace miesiace: I, III, VI, IX, XII1 2022 r.

W zwigzku z tym, iz PSSE w Srodzie Wielkopolskiej rozlicza sktadki na
ubezpieczenie spoleczne za wigcej niz 5 osob, zobowiazana jest przekazywac dokumenty

ubezpieczeniowe tylko elektronicznie w programie ,,Platnik,,. Do 5 dnia nastgpnego miesiaca,
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PSSE przesyta zbiorcza deklaracje rozliczeniowa ZUS DRA oraz imienne raporty miesigczne:
ZUS RCA, ZUS RSA, ZUS RPA, jak rowniez oplaca sktadki za dany miesiac (termin dotyczy
jednostek budzetowych i samorzadowych zaktadow budzetowych). Kontrolowana jednostka
dochowywata terminow wynikajacych z przepisow prawa dla jednostek budzetowych.

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyhstwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 1732
ze zm.) PSSE jest podmiotem uprawnionym do wyplaty zasitkow i $wiadczeh (poniewaz
zatrudnia powyzej 20 pracownikow).

Platnicy sktadek za wykonywanie zadah zwiazanych z ustalaniem prawa do §wiadczeh
i ich wysokosci oraz wyplata Swiadczeh z ubezpieczenia chorobowego maja prawo
do wynagrodzenia. Powyzsze wynika z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczeh spolecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1230 ze zm.).
Zgodnie z § 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia 1998 r.
w sprawie wysokoSci i trybu wyplaty wynagrodzenia platnikom skladek z tytutu
wykonywania zadafh z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyhstwa
(Dz. U. Nr 153, poz. 1005) przystugujace wynagrodzenie wynosi 0,1 % kwoty prawidtowo
wyptaconych §wiadczeh. Ustalona w ten sposdb kwota wynagrodzenia podlega potraceniu
z naleznych do zaplaty skladek na ubezpieczenia spoleczne. PSSE w analizowanych
miesigcach nie dokonata poboru 0,1% od kwot prawidlowo wyplaconych $wiadczeh
tj. zasitkow chorobowych, opiekuhczych, macierzyhskich oraz nie przekazata tej kwoty na
rachunek budzetu panstwa.
Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Srodzie Wikp.
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowos$ci

4. Negatywnie
IV.11.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. Brak naliczenia i przekazania na konto dochodow budzetowych wynagrodzenia
przystugujacego platnikowi skladek z tytulu wykonywania zadah zwiazanych
z ustaleniem prawa i wysokoéci $wiadczeh z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzyfstwa oraz ich wyptata wynoszaca 0,1% kwoty prawidtowo

wyplaconych §wiadczen.
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1V.11.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
l. Nalicza¢ 1 przekazywac na konto dochodow jednostki wynagrodzenia z tytutu
wykonywania zadah z ubezpieczenia spotecznego.
Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.11.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazah.
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IV.12. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Kadr

IV.12.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- _ — Kierownik Oddziatu Kadr

- _ — Starszy inspektor ds. pracowniczych Oddziatu Kadr
IV.12.2. Imig¢, nazwisko oraz stanowisko shluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial

w kontroli ze strony PSSE w Srodzie Wlkp.. :

- — — Statystyk medyczny — Stanowisko Pracy ds. Kadr i Szkoleh
IV.12.3. Data kontroli:
6-10 listopada 2023 r.
IV.12.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalnoSci Stanowiska Pracy
do Spraw Kadr i Szkoleh PSSE w Srodzie Wikp.
IV.12.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.12.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalefi, na ktérych zostala
oparta:

1. Wewnetrzne akty prawne:

— Regulamin pracy — zarzadzenie nr 13/2023 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Srodzie Wlkp. z dnia 11 pazdziernika 2023 r. w sprawie
ustalenia Regulaminu pracy dla pracownikdw Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Srodzie Wlkp. — bez uwag;

— Kodeks etyki:

e zarzadzenie nr 5/2020 Dyrektora Powiatowej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Srodzie Wlkp. z dnia 2 marca 2020 r. w sprawie
wprowadzenia Kodeksu Etyki Pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Srodzie Wlkp. — bez uwag;

e zarzadzenie Glownego Inspektora Sanitarnego nr 20/2022
z dnia 29 grudnia 2022 r. w sprawie Kodeksu Etyki Pracownika Pahstwowej
Inspekeji Sanitarnej — pracownicy PSSE w Srodzie Wlkp. zostali zapoznani
z tre§cig zarzadzenia — bez uwag;

~ Regulamin premiowania — zarzadzenie nr 3/2021 Dyrektora Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Srodzie Wilkp. z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie
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ustalenia Regulaminu premiowania pracownikow Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Srodzie Wikp. — bez uwag;

— Regulamin ZFSS — zarzadzenie nr 12/2020 Dyrektora PSSE w Srodzie Wikp.
z dnia 26 maja 2020 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie ustalenia regulaminu
Zakladowego Funduszu Swiadczeh Socjalnych Powiatowej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Srodzie Wlkp.— bez uwag;

— przeciwdzialanie mobbingowi — zarzadzenie nr 24/2020 Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Srodzie Wlkp. z dnia 21 wrzesnia 2020 r. w sprawie
wprowadzenia Procedury przeciwdziatania mobbingowi dla pracownikow Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Srodzie Wlkp.— bez uwag;

— przeciwdziatanie korupcji — zarzadzenie nr 9/2021 Dyrektora w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Srodzie Wlkp. dnia 15 marca 2021 r. w sprawie
wprowadzenia Polityki antykorupcyjnej i powotania stalego zespotu ds. Antykorupcji
—bez uwag.

2. Dokumentacja pracownicza:

— akta osobowe pracownikéw — kontroli poddano prawidlowos¢ prowadzenia akt
osobowych pracownika nowozatrudnionego, pracownika zatrudnionego w niepelnym
wymiarze etatu oraz pracownika, z ktorym zostal rozwigzany stosunek pracy —
dokumentacja prowadzona jest zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy
1 Polityki Socjalnej z dnia 10 grudnia 2018 r. w sprawie dokumentacji pracowniczej
(Dz. U. z 2018 1. poz. 2369 ze zm.) — bez uwag;

— ewidencja czasu pracy — ewidencja czasu pracy prowadzona w systemic PROGMAN —
bez uwag;

— praca zdalna — w okresie objetym kontrolp wykonywana byla w zwiazku
z przeciwdzialaniem 1 zapobieganiem rozprzestrzenianiu sig COVID-19, na podstawie
zarzadzenia nr 27/2020 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Srodzie Wlkp. z dnia 22 pazdziernika 2020 r. w sprawie wprowadzenia regulaminu
pracy — bez uwag;

— nadgodziny, praca w S$wieta i niedziele — praca w godzinach nadliczbowych
wykonywana jest na podstawie polecenia stuzbowego, a rekompensowanie tej pracy
odbywa sig zgodnie z art. 151 i 151" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
(Dz. U. 22023 1. poz. 1465) — bez uwag;




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

Strona 122 7z 126

— urlopy — przeprowadzono kontrolg wykorzystania zalegtych urlopbw — nie stwierdzono
nieprawidtowosci;

— wynagrodzenie za prace, premie i dodatki do wynagrodzenia — kontroli poddano
porozumienie w sprawie sposobu i zasad podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
pracownikom PSSE w Srodzie Wlkp. wykonujacym zawdd medyczny oraz innym
pracownikom, ktorych praca pozostaje w zwiazku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych — porozumienie przygotowano i wprowadzono prawidtowo;

— kierowanie pracownikéw na badania profilaktyczne — przeprowadzono kontrolg
prawidlowosci i terminowos$ci kierowania pracownikow na badania profilaktyczne
wstgpne, okresowe i kontrolne. Kierowanie pracownikow na badania profilaktyczne
odbywa sig terminowo — bez uwag;

— zgody na dodatkows dzialalnos$¢ zarobkowa — bez uwag;

—~ umowy cywilno-prawne — bez uwag.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Srodzie Wikp.
w kontrolowanym zakresie**:
1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

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

Nie stwierdzono nieprawidlowos$ci
IV.12.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
1V.12.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelmienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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1V.13. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych
IV.13.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- — — Inspektor Ochrony Danych
IV.13.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* biorgcej udzial
w kontroli ze strony PSSE w Srodzie WIkp.:
- — — Inspektor Ochrony Danych
IV.13.3. Data kontroli:
6-10 listopada 2023 r.
1V.13.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dzialalnoéci Stanowiska Pracy
Inspektora Ochrony Danych (I0D) PSSE w Srodzie Wikp.
IV.13.5. Wyniki i ustalenia z kontroli:
IV.13.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania procedur dotyczacych przetwarzania danych
osobowych.

W PSSE w Srodzie Wlkp. wdrozono procedury przetwarzania danych osobowych
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE. W szczegolnoSci sporzadzono polityke bezpieczenstwa, rejestr czynno$ci
przetwarzania danych osobowych, rejestr naruszeh ochrony danych osobowych, klauzule
informacyjne, upowaZznienia do przetwarzania danych osobowych. Wszyscy pracownicy
PSSE w Srodzie Wlkp. potwierdzili zapoznanie sig z ww. dokumentami, w szczegolnoéci
z polityka bezpieczehstwa poprzez zlozenie stosownego o$wiadczenia. Nadto, wszyscy
pracownicy zatrudnieni w PSSE w Srodzie Wlkp. w chwili wprowadzania polityki
bezpieczehstwa zarzadzeniem nr 2B/2018 z 25 maja 2018 r. przeszli szkolenie z zakresu
danych osobowych. Nowozatrudniani pracownicy przechodza stosowne szkolenia przed
podjeciem pracy. Wszyscy pracownicy PSSE w Srodzie Wlkp. majacy dostgp do danych

osobowych 1 je przetwarzajacy posiadaja stosowne upowaznienie.
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2. Analiza wzoréw formularzy RODO, przede wszystkim Kklauzul informacyjnych
stosowanych wobec pracownikow i podmiotéw zewnetrznych.

W PSSE stosowane sa 3 wzory klauzul informacyjnych stosowanych dla: podmiotow

zewngtrznych, pracownikow oraz w postgpowaniu o udzielenie informacji publiczne;j.
3. Nadzor nad stosowaniem rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

IOD PSSE w Srodzie Wilkp. sprawuje biezacy nadzor nad stosowaniem
ww. rozporzadzenia RODO m.in. przeprowadzajac szkolenia wstegpne, a poZniej szkolenia
cykliczne — 1 raz do roku. Ponadto IOD raz w roku weryfikuje zgodnosc przetwarzania
danych osobowych z przepisami o ochronie danych osobowych oraz polityka bezpieczehstwa,
na konkretnych stanowiskach pracy i przez konkretne osoby. Z dziatah tych sporzadza
sprawozdania, w ktorych nie stwierdza sig odstepstw od obowigzujacych procedur
dotyczacych przetwarzania danych osobowych.

W ramach nadzoru nad stosowaniem przepisow rozporzadzenia RODO, 10D PSSE
prowadzi rejestr naruszen.

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

IOD PSSE w Srodzie Wlkp. udzielil informacji, ze nie rozpatrywat dotad spraw
w trybie art. 73 par. 1b. k.p.a.

5. Weryfikacja regulaminu pracy zdalnej w kontek§cie RODO.

W PSSE w Srodzie Wlkp. obowiazuje Regulamin Pracy Zdalnej, ktory zawiera
regulacje dotyczace ochrony danych osobowych.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalno§é PSSE w Srodzie WIkp.
w kontrolowanym zakresie**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

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

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

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

Nie dotyczy.
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Informacje o wykonaniu zaleceh lub wykorzystaniu wnioskow, a takze o podjetych
dzialaniach lub przyczynach ich niepodjecia proszg przekazat w terminie** do dwoch

tygodni, od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

data, podpis WPWIS

* niewlaéciwe skreslic
** termin ustala WPWIS
*** wlasciwe podkreslic i uzasadnié




