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L. Spis tresci.

I. Imiona, nazwiska, stanowiska shizbowe o0séb przeprowadzajacych  kontrole

oraz nazwy komorek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS 2
III. Zakres kontroli 3
IV. Zapisy komorek organizacyjnych WSSE w Poznaniu bioracych udziat w kontroli 3
IV.1. Oddzial Epidemiologii 4
IV.2. Oddziat Higieny Zywnosci i Zywienia 34
IV.3. Oddziat Higieny Komunalnej 53
IV.4. Oddziat Higieny Pracy 88
IV.5. Oddzial Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia

a) w zakresie zadan higieny dzieci i mlodziezy 95

b) w zakresie zadan o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia 103
IV.6. Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 108
IV.7. Oddzial do Spraw Systemu Jakosci 112

II. Imiona, nazwiska, stanowiska stluzbowe o0séb przeprowadzajacych kontrole oraz
nazwy komoérek organizacyjnych WSSE zgodnie z upowaznieniem WPWIS -
upowaznienie nr 24/2022 z dnia 01.06.2022 r.:
- _ — Asystent Oddziatu Epidemiologii
- — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
— _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- _ — Mtodszy asystent Oddzialu Epidemiologii
- I  !\iodszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- I iodsy osystent Oddziatu Higieny Zywnoéci i Zywienia
= _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Zywnosci i Zywienia
- _ — Mtodszy asystent Oddzialu Higieny Komunalnej
- _ — Asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j
- _ — Mtodszy Asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

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

— _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;
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- _ — Miodszy asystent Oddziatu Higieny Pracy

- — — Asystent Oddziatu Higieny Pracy

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

Zdrowia

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

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

- _ — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

- _ — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
- _ — Starszy asystent Oddziatu ds. Systemu Jakos$ci
III. Zakres kontroli.
Zakres kontroli zgodny z programem przeprowadzenia przez WSSE w Poznaniu kontroli
kompleksowej/sprawdzajgeej-dotyezgeejkontrolikompleksowej* PSSE w Poznaniu:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci wybranych komorek
organizacyjnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu. Realizacja
zalecen pokontrolnych w zakresie dzialalno$ci PSSE wydanych przez Wielkopolskiego
Pafistwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli
kompleksowe;j.

IV. Zapisy komérek organizacyjnych WSSE w Poznaniu biorgcych udzial w kontroli.




Zatgeznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01.2017 r
Wydanie 8

Strona4z115

IV.1. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Epidemiologii
IV.1.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe eseby/0s6b* kontrolujgcych:
- _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- _ — Mtodszy asystent Oddziatu Epidemiologii
= — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- _ — Asystent Oddziatu Epidemiologii
= _ — Mlodszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii

IV.1.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko shizbowe eseby/oséb* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Poznaniu:

— I - <icrovnik Oddziatu Epidemiologii

- — — Kierownik Sekcji Nadzoru Epidemiologicznego w Podmiotach
Leczniczych

- — — Kierownik Sekcji Zapobiegania i Zwalczania Choréb Zakaznych
1 Zakazen

— _ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii, koordynujgcy pracami
Sekcji Szczepien Ochronnych

- — — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii
- _ — Mlodszy asystent Oddzialu Epidemiologii
IV.1.3.Data kontroli:
07.06.2022 r. — 10.06.2022 r.
IV.1.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnosci w zakresie epidemiologii
PSSE w Poznaniu.
Okres objety kontrolg: 01.01.2020 r. — 07.06.2022 .
IV.1.5. Wyniki kontroli:
IV.1.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie
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2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Poznaniu w kontrolowanym zakresie.

IV.1.5.1.1. Obsada kadrowa i organizacja pracy:

- I - <ic:ovnik Oddziatu Epidemiologii,

- _ — Kierownik Sekcji Nadzoru Epidemiologicznego w Podmiotach
Leczniczych,

= _ — Kierownik Sekcji Zapobiegania i Zwalczania Chordb Zakaznych
i Zakazen,

- — — Starszy asystent Oddzialu Epidemiologii, koordynujacy pracami
Sekcji Szczepien Ochronnych,

= _ — Starszy asystent Oddziahu Epidemiologii,
_ — Mtodszy asystent Oddziatu Epidemiologii,
_ — Mtodszy asystent Oddziatu Epidemiologii,
_ — Starszy asystent Oddzialu Epidemiologii,

- _ — Mlodszy asystent Oddzialu Epidemiologii,
_ — Mlodszy asystent Oddziatu Epidemiologii,
— — Mtodszy asystent Oddziatu Epidemiologii,
— — Starszy asystent Oddzialu Epidemiologii,

- _ — Mtodszy asystent Oddziatu Epidemiologii,

- I - st:s2y Instruktor Higieny Oddziatu Epidemiologii,
- I - \i1odszy asystent Oddziatu Epidemiologii,

— _ — Starszy Statystyk Medyczny Oddziatu Epidemiologii,
= _ — Starszy Statystyk Medyczny Oddziatu Epidemiologii,

= _ — Starszy Statystyk Medyczny Oddziatu Epidemiologii,
- I - itodszy asystent Oddziatu Epidemiologii,

— _ — Mlodszy asystent Oddziatu Epidemiologii,

= _ — Mtodszy asystent Oddziatu Epidemiologii,

- I - Vitodszy asystent Oddziatu Epidemiologii,

- _ — Mlodszy asystent Oddziatu Epidemiologii,
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- _ — Miodszy asystent Oddzialu Epidemiologii,

- _ — Miodszy asystent Oddziatu Epidemiologii,

- _ — Starszy Statystyk Medyczny Oddziatu Epidemiologii,

~ - — Starszy Statystyk Medyczny Oddziatu Epidemiologii,

— I - /systent Oddziatu Epidemiologii,

— N - - systent Oddziatu Epidemiologii,

- _ — Mlodszy asystent Oddziatu Epidemiologii.
IV.1.5.1.2. Kontrola zagadnien dot. zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych oraz
nadzoru nad szczepieniami ochronnymi:
IV.1.5.1.2.1. Analiza sposobu prowadzenia rejestru choréb zakaZznych.

Analizie poddano zgodno$¢ sposobu prowadzenia rejestru choréb zakaznych zgodnie
z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeh i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069, ze zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia zdnia 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).

Ze wzgledu na trwajaca pandemie wirusa SARS-CoV-2 w latach 2020-2021
prowadzono oddzielne rejestry dla poszczegélnych jednostek chorobowych. Rejestr chordob
zakaznych prowadzony byt w ramach systemu EPIBAZA, w ktérym rejestrowano na biezaco
wszystkie formularze ZLK oraz ZLB wptywajace do PSSE w Poznaniu.

Od 2022 r. PSSE w Poznaniu prowadzi jeden gtéwny rejestr zakazen i zachorowan na
choroby zakazne oraz zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, zwany rejestrem
gtownym zachorowan. Rejestr zawiera informacje okre$lone w art. 30 ust. 2 pkt 1 — 10
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069, ze zm.). Ponadto do poszczegélnych jednostek
chorobowych utworzone sa osobne rejestry prowadzone w wersji elektroniczne;.

Rejestry opatrzone s numerami zgodnymi z jednolitym rzeczowym wykazem akt oraz
instrukcja kancelaryjng. Dokumentacja stanowigca podstawe prowadzenia rejestru
(t). zgloszenia ZLK, ZLB) byta kompletna. Dokumentacja opatrzona datg wplywu do PSSE,
numerem z rejestru sprawy, numerem nadanym w systemie EPIBAZA oraz numerem
meldunku MZ-56. Zapisy w rejestrach prowadzone sa prawidlowo, uzupeiane na biezaco.

Rejestry najczgsciej prowadzone s3 w formie elektronicznej. Kazdy z rejestrow jest
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zabezpieczony hastem, ponadto wszystkie pliki znajduja si¢ na komputerach zabezpieczonych
hastem. Hasta zmieniane raz w miesigcu.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa gléwny rejestr chordb zakaznych
E.9012.7.2022 zawieral nastepujace dane: imie i nazwisko, date urodzenia, PESEL, wiek
(przedziat wiekowy zgodny z MZ-57), ple¢, obywatelstwo, kraj, miejscowo$¢, adres miejsca
zamieszkania, dat¢ zachorowania/pobrania probki do badan, rozpoznanie kliniczne
zakazenia/choroby zakaZnej (kod ICD-10) Ilub rodzaj biologicznego czynnika
chorobotworczego, nazwe podmiotu leczniczego, imie i1 nazwisko lekarza, skierowanie do
szpitala, potwierdzenie zakazenia szpitalnego, wykonane szczepienia ochronne (liczba dawek,
seria). Ponadto dane dotyczace kwalifikacji zgodnie z definicjg przypadku, numer meldunku
MZ-56, informacje o zgonie (data zgonu, przyczyny zgonu), korekty: data korekty, uwagi do
korekt, rejestracja w systemie EPIBAZA: data zgloszenia do stacji, identyfikator dokumentu.

Rejestr zgonow E.0443.10.2022 prowadzony jest w wersji elektronicznej na podstawie
ZLK-5. Wszystkie formularze ZLK-5 zgodnie z data wptywu do PSSE rejestrowane s3
w systemie EPIBAZA (zgony wywolane zakazeniem SARS-CoV-2 zarejestrowane
w systemach SEPIS oraz EWP), glownym rejestrze zachorowan oraz w osobnym rejestrze
zgonow. Rejestr podzielony jest na poszczegolne lata. Segregator z dokumentacjg tworzaca
rejestr zgonéw podzielony zaktadkami na poszczegédlne miesigce. Kazde ZLK-5 opatrzone
data wpltywu do stacji, numerem nadanym w systemie EPIBAZA oraz numerem z rejestru.
Wydruk miesigcznego raportu o zgonach oraz podejrzeniach zgondéw z powodu choroby
zakaznej dotaczony do dokumentacji. Rejestr ponadto zawiera dane dotyczace osoby zmarlej:
adres miejsca zamieszkania, imig¢, nazwisko, pte¢, PESEL, datg urodzenia, wiek, dat¢ zgonu,
przyczyne zgonu (kod ICD-10), nazwe placéwki zglaszajacej, date wplywu zgloszenia oraz
raport w jakim zostal zgon wykazany.

Rejestr przekierowan w PSSE w Poznaniu prowadzony jest w formie papierowe]
E.9011.73.1.2022. Kazdy formularz ZLK lub ZLB przekazywany do innych podmiotéw
opatrzony jest data wpltywu do stacji, informacja o miejscu przekierowania wraz z datg
przekazania. Dokumentacja posegregowana wg. daty wpltywu. Zaleca sie prowadzenie
rejestru przekierowan w wersji elektronicznej.

IV.1.5.1.2.2. Analiza sposobu prowadzenia dokumentacji epidemiologicznej w zakresie
zachorowan na borelioze, krztusiec, rzezgczke, WZW oraz zakazen SARS-CoV-2.

Poddano kontroli dokumentacje epidemiologiczng w zakresie:

a) nadzoru nad zachorowaniami na boreliozg:
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b)

E.9011.37.2022 ,,Borelioza”, sprawa zarejestrowana pod numerem E.9011.37.1.2022,
poz.1 z rejestru. Dokumentacj¢ sprawy stanowig: formularz zgloszenia podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej (ZLK-1) oraz formularz wywiadu
epidemiologicznego. Dokumentacja oznaczona datg wplywu do PSSE — 07.01.2022 r.
oraz odpowiednim nr z rejestru. Zgodnie z definicjg przypadku choréb zakaznych
przypadek zostal zarejestrowany w MZ-56 1A/22. Formularz ZLK-1 zostat
zarejestrowany w  systemie EPIBAZA oraz zostat utworzony wywiad
Lyme/2022/3021/000010.

E.9011.37.2022 ,»Borelioza”, sprawa  zarejestrowana  pod  numerem
E.9011.37.31.2022, poz.31. Dokumentacj¢ sprawy stanowia: formularz zgloszenia
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej (ZLK-1) oraz formularz
wywiadu epidemiologicznego. Dokumentacja oznaczona data wptywu do PSSE —
24.03.2022 r. oraz odpowiednim nr z rejestru. Zgodnie z definicja przypadku chordb
zakaznych przypadek zostat zarejestrowany w MZ-56 3B/22. Formularz ZLK-1 zostat
zarejestrowany W systemie EPIBAZA oraz zostal utworzony wywiad
Lyme/2022/3021/000036.

Dokumentacja dotyczaca nadzoru nad zachorowaniami na borelioze rejestrowana jest
w rejestrze — borelioza. Rejestr zawiera nastepujace informacje: dane podstawowe
przypadku (ICD-10, kwalifikacja, posta¢ choroby), dane o chorym (imi¢ i nazwisko,
pte¢, wiek, PESEL, miejsce zamieszkania), przynalezno§é do populacji kluczowej,
hospitalizacja, data wptywu do PSSE, wykazanie w MZ-56.

nadzoru nad zachorowaniami na rzezaczke:

E.9011.44.2021 »~Rzezaczka”, sprawa zarejestrowana pod numerem
E.9011.44.19.2021, poz.19. Dokumentacj¢ sprawy stanowia: formularz dodatniego
wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych (ZLB-1)
oraz formularz wywiadu epidemiologicznego. Dokumentacja oznaczona data wplywu
do PSSE - 16.06.2021 r. oraz odpowiednim nr z rejestru. Zgodnie z definicja
przypadku choréb zakaznych przypadek zostal zarejestrowany w MZ-56 6B/21.
Formularz ~ ZLB-1 zostal zarejestrowany w systemie EPIBAZA
Z1.B1/2021/3021/001327 oraz utworzono wywiad.

nadzoru nad zachorowaniami na krztusiec:

E.9011.27.2021 , Krztusiec”, sprawa zarejestrowana pod numerem E.9011.27.1.2021,

poz.1. Dokumentacje sprawy stanowig: formularz zgloszenia podejrzenia lub
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rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej (ZLK-1) oraz formularz wywiadu
epidemiologicznego. Dokumentacja oznaczona datg wptywu do PSSE — 08.02.2021 r.
oraz odpowiednim nr z rejestru. Zgodnie z definicjg przypadku choréb zakaznych
przypadek zostal zarejestrowany w MZ-56 2A/21. Formularz ZLK-1 zostat
zarejestrowany w systemie EPIBAZA ZLK1/2021/3021/000404 oraz utworzono
wywiad.
d) nadzoru nad zakazeniami WZW:
— E.4007/3/2020 ,,\WZW typu C”, sprawa zarejestrowana pod numerem E.4007/3-
75/2020, poz.75. Dokumentacj¢ sprawy stanowia: formularz dodatniego wyniku
badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych (ZLB-1), karta
rejestracyjna  osoby z HCVHRNA, formularz wywiadu epidemiologicznego.
Dokumentacja oznaczona datg wpltywu do PSSE — 10.06.2020 r. oraz odpowiednim
nr z rejestru. Zgodnie z definicja przypadku choréb zakaznych przypadek zostat
zarejestrowany w MZ-56 6B/20. Formularz ZLB-1 zostal zarejestrowany w systemie
EPIBAZA Z1.LB1/2021/3021/002056 oraz utworzono wywiad.
e) nadzoru nad zakazeniami SARS-CoV-2:
— PSSE w Poznaniu prowadzi rejestr 0sob zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Rejestr
zawiera dane dotyczace zakazonego tj.: imi¢ i nazwisko, ple¢, PESEL, wiek, adres
zamieszkania, numer telefonu, date wyniku, date rozpoczecia i zakonczenia izolacji,
adres izolacji, informacje o hospitalizacji, nazwe ogniska, zgon (data, miejsce,
choroby wspotistniejace), reinfekcje, szczepienie, warianty, znak meldunku MZ-56.
Dokumentacja dotyczaca przypadku prowadzona jest elektronicznie w rejestrze
SARS-CoV-2 oraz w systemach EWP, SEPIS i SRWE. Wérod pracownikéw
merytorycznych pionu epidemiologii dostep do systeméw majg wszyscy pracownicy
Oddziatu Epidemiologii.
IV.1.5.1.2.3. Nadzér nad komitetami i zespolami ds. zakazen szpitalnych, nadzér
nad zagadnieniami dezynfekcji i sterylizacji.

Kontrole podmiotow leczniczych w zakresie prowadzenia nadzoru nad komitetami
i zespolami ds. zakazen szpitalnych oraz zagadnieniami dezynfekc;ji i sterylizacji prowadzone
sg przez pracownikow Sekcji Nadzoru Epidemiologicznego w Podmiotach Leczniczych
samodzielnie lub wspdlnie z pracownikami Sekcji Zapobiegania i Zwalczania Chor6b
Zakaznych i Zakazen oraz Sekcji Szczepieni Ochronnych. Ponadto, cze$¢ kontroli obiektow

prowadzona jest wraz z pracownikami Oddzialu Higieny Komunalnej, ktérzy prowadza
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woweczas cato$¢ sprawy wraz z ewentualnym postgpowaniem administracyjnym. W 2022 r.
Sekcja Nadzoru Epidemiologicznego w Podmiotach Leczniczych posiada pod nadzorem 42
podmioty lecznicze: 12 szpitali publicznych, 9 szpitali niepublicznych, 15 szpitali
jednodniowych, 1 zaklad opiekunczo-leczniczy, 1 zaklad rehabilitacji leczniczej i 4 stacje
dializ wymienione w dokumencie ,,Podmioty lecznicze pod nadzorem Sekcji Szpitali 2022”
(AK-DN-E-01).

Kontroli poddano nastgpujace protokoty kontroli:

— Ortopedyczno-Rehabilitacyjny  Szpital Kliniczny im. W. Degi UM im.

K. Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147. 61-545 Poznan.

Kontrola planowana zwigzana ze sprawowanym biezacym i zapobiegawczym
nadzorem epidemiologicznym przeprowadzona w terminie 12.02.2020 r. —
18.02.2020 r. przez pracownikéw Oddziatu Epidemiologii. Zakres kontroli obejmowat
oceng dziatafi zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i choréb zakaznych: wdrozenie
1 zapewnienie funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazef
szpitalnych; wykonywanie proces6w dekontaminacji; dokonywanie zgloszen
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej, dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotworczych oraz dokumentacje tych dziatan zgodnie z wymogami
prawnymi, obowigzujgcymi standardami i wytycznymi. Podczas kontroli nie
stwierdzono nieprawidtowosci, wydano natomiast dorazne zalecenia. Dokumentacja
dotyczaca przeprowadzonej kontroli zawierata protokét kontroli E-405/5-1(1)/20
z dnia 25.02.2020 r.; zatgczniki do protokotu kontroli: F/EP/04, F/EP/07, F/EP/10,
F/EP/11, F/EP/14; pismo znak: ORSK.DKA.17(1).20.MB z dnia 19.03.2020 r.
bedace odpowiedzig szpitala w zakresie wykonania wydanych zalecen.

e | RS R i i b SRR
R
Kontrola planowana zwigzana ze sprawowanym biezacym i zapobiegawczym
nadzorem epidemiologicznym przeprowadzona w terminie 07.07.2021 r. —
08.07.2021 r. przez pracownikow Sekcji Nadzoru Epidemiologicznego w Podmiotach
Leczniczych. Zakres kontroli obejmowat oceng dziatah zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i choréb zakaznych obejmujgcych wdrozenie i zapewnienie funkcjonowania
systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych oraz dokumentacje tych

dzialan zgodnie z wymogami prawnymi. Podczas kontroli nie stwierdzono
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nieprawidlowosci, a takze nie wydano doraznych zalecef. Dokumentacja dotyczaca
przeprowadzonej kontroli stanowita: zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia
kontroli z dnia 17.06.2021 r. wraz ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru z dnia
22.06.2021 r.; upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr E.9020.1.7.2021 z dnia
06.07.2021 r.; protokot kontroli E.9020.1.7.2021 z dnia 12.07.2021 r.; zataczniki do
protokolu kontroli F/EP/04, F/EP/05, F/EP/07, F/EP/10, F/EP/11, F/EP/14;
upowaznienie nr 1/07/2021 z dnia 20.07.2021 r. dla naczelnej pielegniarki

kontrolowanego podmiotu do podpisania i odebrania protokotu kontroli.

s | R T NI i

Kontrola nieplanowana potgczona z dochodzeniem epidemiologicznym w zwigzku ze
zgloszeniem do organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej raportu wstepnego
0 podejrzeniu lub wystapieniu ogniska epidemicznego przeprowadzona w terminie
14.07.2021 r. - 16.07.2021 r. przez pracownikow Sekcji Nadzoru Epidemiologicznego
w  Podmiotach Leczniczych. Zakres kontroli obejmowal ocene dziatan
zapobiegajgcych szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych w ramach sprawowania
biezgcego oraz zapobiegawczego nadzoru sanitarnego. Podczas kontroli stwierdzono
naruszenie obowigzujagcych w dniu kontroli przepiséw prawa — brak w skladzie
osobowym zespolu kontroli zakazen szpitalnych przewodniczacego, ktéry posiada
wymagane prawem kwalifikacje. W toku kontroli wydano réwniez dorazne zalecenia.
Dokumentacja dotyczaca przeprowadzonej kontroli zawierala: upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli nr E.9020.1.9.2021 z dnia 12.07.2021 r.; protok6t kontroli
E.9020.1.9.2021 z dnia 19.07.2021 r. (AK-DN-E-2); zalgcznik do protokotu kontroli
F/EP/14; pismo znak Szp.10/10/2021 z dnia 03.08.2021 r. otrzymane ze Szpitala
w Puszczykowie, dotyczace wykonania zalecen pokontrolnych; zawiadomienie
0 wszczgeiu postgpowania administracyjnego z dnia 06.08.2021 r. wraz ze zwrotnym
potwierdzeniem  odbioru;  zawiadomienie o  zakonczeniu  postgpowania
administracyjnego z dnia 16.08.2021 r.; decyzje PPIS w Poznaniu znak
E.9020.1.9.2021.DPG z dnia 25.08.2021 r.; pismo znak Szp.1/01/108/2021 z dnia
01.09.2021 r.; pismo PPIS znak E.9020.1.0.2021.DPG z dnia 09.09.2021 r.;
zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego w sprawie wystawienia
rachunku z dnia 13.09.2021 r. wraz ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru; rachunek

nr PSSE.E.1.2021 z dnia 22.09.2021 r. wraz ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru.
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Kontrola nieplanowana potgczona z dochodzeniem epidemiologicznym w zwiazku ze

zgloszeniem do organu Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej raportu wstepnego

0 podejrzeniu lub wystgpieniu ogniska epidemicznego przeprowadzona w terminie

21.09.2021 r. — 27.09.2021 r. przez pracownikéw Sekeji Nadzoru Epidemiologicznego

w  Podmiotach Leczniczych. Zakres kontroli obejmowat ocene dziatan

zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazef i choréb zakaznych w ramach sprawowania

biezacego oraz zapobiegawczego nadzoru sanitarnego. Podczas kontroli stwierdzono
naruszenie obowigzujagcych w dniu kontroli przepisow prawa w zakresie braku
nalezytej oceny ryzyka wystapienia zakazeh wywolanych przez pateczki Gram-
ujemne Enterobacteriaceae wytwarzajace karbapenemazy, braku wlasciwego
oznakowania produktu biobdjczego do dezynfekcji rgk oraz nieprawidlowego
postgpowania z odpadami medycznymi. W toku kontroli wydano rowniez dorazne
zalecenia. Dokumentacja dotyczaca przeprowadzonej kontroli zawierala:

upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr E.9020.1.11.2021 z dnia 21.09.2021 r.;

protokét kontroli E.9020.1.11.2021 z dnia 18.10.2021 r. (AK-DN-E-3); zalacznik do

protokotu kontroli F/EP/14; pismo szpitala z dnia 22.10.2021 r. dotyczace zalecen
pokontrolnych; zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego z dnia

28.10.2021 r. wraz ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru; pismo znak

E.9020.1.11.2021DPG z dnia 03.11.2021 r. stanowiace odpowiedZ na pismo szpitala

dotyczace zalecen pokontrolnych; zawiadomienie o zakofczeniu postgpowania

administracyjnego z dnia 12.11.2021 r. wraz ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru;
decyzje PPIS w Poznaniu znak E.9020.1.11.2021.DPG z dnia 15.12.2021 r. wraz ze
zwrotnym potwierdzeniem odbioru; zawiadomienie o wszczeciu postepowania
administracyjnego w sprawie wystawienia rachunku z dnia 05.01.2022r. wraz ze
zwrotnym potwierdzeniem odbioru; decyzje oplatowa nr E.9020.1.11.2021.DPG

z dnia 20.01.2022 r. wraz ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Dokumentacja poddana kontroli prowadzona jest prawidlowo, nie budzi zastrzezen
formalno-prawnych, zgodna z procedura kontroli Gioéwnego Inspektora Sanitarnego.
Protokoly kontroli sporzadzane sa zazwyczaj w siedzibie PSSE w Poznaniu, w formie
elektronicznej, nastgpnie dorgczane osobiscie do kontrolowanego podmiotu leczniczego.

» Rejestr ognisk zakazen szpitalnych w podmiotach leczniczych” prowadzony jest

w wersji elektronicznej pod numerem E.9012.12.2022. Rejestr prowadzony jest na podstawie




Zalgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01.2017 r

Wydanie 8

Strona 13 z 115

danych zawartych w raportach wstepnych o podejrzeniu lub wystapieniu ogniska
epidemicznego oraz raportach koncowych z wygaszenia ogniska epidemicznego,
przekazywanych z podmiotéw leczniczych zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami
prawa. W przypadku wystapienia ogniska epidemicznego w podmiocie leczniczym, PSSE
w Poznaniu najpierw zostaje o nim poinformowana telefonicznie, a nastepnie pisemnie.

PSSE w Poznaniu prowadzi dwa rejestry =zakazen wywolanych przez
Enterobacteriaceae produkujace karbapenemazy w wersji elektronicznej. W ,, Rejestrze
szczepow bakteryjnych Enterobacteriaceae produkujgcych karbapenemazy” prowadzonym
pod numerem E.9012.14.2022 rejestrowane sa wszystkie przypadki zakazenia/nosicielstwa
wywolane przez Klebsiella pneumonia produkujaca karbapenemazy, natomiast w rejestrze
pod nazwa , Rejestr lekoopornych biologicznych czynnikow  chorobotworczych”
prowadzonym pod numerem E.9012.13.2022 rejestrowane sa pozostate Enterobacteriaceae
produkujace karbapenemazy. Podczas kontroli zwrdcono uwage na niewlasciwe nazwy
rejestrow, ktore sa nieadekwatne do rejestrowanych w nich przypadkéw. Polecono zmiane
nazw rejestrow, ktore beda zgodne z rejestrowang w nich dokumentacja.

IV. 1.5.1.2.4. Przeglad rejestru zawierajacego wykaz zgloszen niepozadanych odczynéw
poszczepiennych (NOP).

W okresie objetym kontrolg tj. od 01.01.2020 r. do 07.06.2022 r. wykaz
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych (NOP) byt prowadzony elektronicznie dla
kazdego roku w oddzielnym pliku zabezpieczonym hastem. Zarejestrowano:

o w2020 r. — 181 niepozadanych odczynow poszczepiennych:
— 160 tagodnych,
—19 powaznych,
- 2 cigzkie.
e w2021 r. — 854 niepozadanych odczyndéw poszczepiennych:
— 701 tagodnych — w tym 578 po szczepieniu p/Covid-19,
— 129 powaznych — w tym 108 po szczepieniu p/Covid-19,
— 24 cigzkie — w tym 22 po szczepieniu p/Covid-19.
o w 2022 r. do ostatniego dnia okresu objetego kontrolg tj. 07.06.2022 r. — 119
niepozgdanych odczynow poszczepiennych:
— 90 tagodnych — w tym 60 po szczepieniu p/Covid-19,
— 21 powaznych — w tym 13 po szczepieniu p/Covid-19,
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— 8 cigzkich — w tym 6 po szczepieniu p/Covid-19.

Rejestr niepozadanych odczynéw poszezepiennych opatrzony jest nazwg ,, Powiatowy
rejestr zgloszen niepozqdanych odczyndéw poszczepiennych” na dany rok zgodnie z zapisem
§ 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odezynéw poszczepiennych oraz kryteriéw ich rozpoznawania (Dz. U. Nr
254, poz. 1711, ze zm.). Numer rejestru: E-9012.21.

Zgloszenia NOP powazne i cigzkie s na biezaco zglaszane do WSSE. Ponadto wszystkie
zgloszenia sg uzupetiane w systemie SEPIS.

IV. 1.5.1.2.5. Przeglad rejestru os6b uchylajacych sie od wykonania obowiazku szczepien
ochronnych.

W PSSE w Poznaniu rejestr prowadzony byl do tej pory na podstawie wykazu
imiennego  os6b  uchylajacych sig, dofaczonego do kwartalnych sprawozdan
z przeprowadzonych obowiazkowych szczepief ochronnych. Od 2022 r. tworzona jest wersja
elektroniczna rejestru, funkcjonujaca na ten moment pod nazwa , Elektroniczna Ewidencja
Uchylajgcych si¢ od Obowigzku Wykonania Szczepien Ochronnych Zgodnie z Kartami
Uodpornienia” — dane porzadkowane sa wg daty urodzenia dzieci podlegajacych PSO,
a zgloszonych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej jako zalegajace z realizacjg
obowigzkowych szczepien. Na dzien kontroli brak nr rejestru.

Rodzice zgloszeni przez lekarzy POZ jako uchylajacy sie od wykonania obowiazku szczepien
ochronnych u swoich dzieci, znajdujagcy si¢ w wykazie imiennym wg kwartalnych
sprawozdan z przeprowadzonych obowiazkowych szczepien ochronnych:

— Liczba 0sob zarejestrowanych w 2020 r. — na ostatni dzien IV kwartatu — 3972,

— Liczba 0s6b zarejestrowanych w 2021 r. — na ostatni dzien IV kwartatu — 4840,

— Liczba 0s6b zarejestrowanych w 2022 r. — na ostatni dzien I kwartahu tj. do 31.03.2022 r. —
4879.

Na chwil¢ obecng PSSE w Poznaniu nie posiada rejestru nowych oséb uchylajacych
si¢ od szczepien ochronnych, zgloszonych przez lekarzy POZ za rok 2020 i 2021.
Niemozliwe jest sprawdzenie czy liczba os6b podanych w sprawozdaniach o osobach
uchylajacych si¢ od szczepien jest wlasciwa.

Zalecono dodanie w tworzonym elektronicznym rejestrze funkcji umozliwiajgcej
podliczenie nowych 0séb za dany rok i podanie liczby zbiorczej.

IV. 1.5.1.2.6. Zaméwienia na szczepionki, sprawozdawczo$é ze szczepien.

Kontroli poddano dokumentacje zawierajaca:
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- kwartalne sprawozdania z realizacji szczepieh ochronnych — nadzér nad kartami
uodpornienia E.0443.1 — sprawozdania w wersji papierowej otrzymane z placowek POZ sa
wprowadzane przez pracownikéw PSSE do formularzy excel z uwzglednieniem 6 rejondéw, na
ktore roboczo zostal podzielony powiat poznafiski i po wprowadzeniu dane zostaja
zweryfikowane. Dodatkowo prowadzony jest rejestr os6b uchylajacych sie od wykonania
obowigzku szczepien ochronnych sporzadzany na podstawie list dolgczonych do
sprawozdania wysytanych przez placowki POZ.

— kwartalne sprawozdania ze zuzycia szczepionek E.0443.2 — sprawozdania w wersji
papierowej otrzymane z placowek POZ sg wprowadzane przez pracownikéw PSSE do
formularzy excel.

PSSE w Poznaniu nie posiada pomieszczenia do przechowywania szczepionek.
Preparaty szczepionkowe dla placowek POZ nadzorowanych przez PSSE w Poznaniu s3
przechowywane i dystrybuowane z magazynu zlokalizowanego na os. Przyjazni 118, przez
pracownikéw WSSE w Poznaniu.

Dokumenty ,wydania zewngtrznego” szczepionek (tzw. dokumenty WZ) sg
uzupetniane w programie ESNDS przez pracownikéw WSSE w Poznaniu na podstawie
dokumentéw generowanych w ksiggowym programie Simple podczas wydania preparatdw
szczepionkowych dla  §wiadczeniodawcow  wykonujacych — szczepienia  ochronne
1 przekazywane do PSSE w Poznaniu drogg elektroniczng w celu ustalenia liczby szczepionek
jaka odbierajg poszczegblne placéwki POZ. PSSE w Poznaniu wykorzystuje je podczas
prowadzenia czynno$ci nadzorowych. Ponadto do PSSE w Poznaniu s3 przekazywane na
biezgco stany magazynowe oraz informacje o przyjmowaniu szczepionek do magazynu dla
placéwek powiatu poznanskiego.

Nadzor nad dystrybucja szczepionek do 317 placowek odbywa si¢ poprzez:

— elektroniczne formularze excel uzupelniane na podstawie kwartalnych sprawozdan ze
zuzycia szczepionek,
— elektroniczne formularze excel — nadzér biezacy nad obrotem hurtowym produktow
leczniczych 1 wyrobéw medycznych (E.8552.2) — uzupelniane na podstawie dokumentow
W2z,
— kontrole w placowkach wykonujacych szczepienia ochronne.

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

Placowki POZ nie przesylaja swoich zaméwien do PSSE w Poznaniu.
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W roku 2021 w powiecie poznanskim zarejestrowano 3 awarie, ktdre spowodowaty
niezachowanie prawidiowych warunkéw przechowywania preparatow szczepionkowych
w placéwkach:

e T e S e P e
- Warto$¢  zniszczonych preparatéw szczepionkowych wyniosta: 992422 zt.
Pracownicy PSSE w Poznaniu przeprowadzili kontrole placéwki, podczas ktorej opisali
dzialania naprawcze jakie wprowadzita placéwka, ale nie stwierdzili nieprawidtowosci i nie
wydali zalecen doraznych.
- "' e
zniszczonych preparatéw szczepionkowych wyniosta: 6971,74 zt. Pracownicy PSSE
w Poznaniu przeprowadzili kontrolg placéwki, podczas ktérej opisali dzialania naprawcze
jakie wprowadzita placéwka, nie stwierdzili nieprawidtowoéci, ale wydali zalecenia dorazne.
- N R i R AN N
— Warto$¢ zniszczonych preparatow szczepionkowych wyniosta:
10133,32 2. Pracownicy PSSE w Poznaniu przeprowadzili kontrole placéwki, podczas ktorej
opisali dziatania naprawcze jakie wprowadzila placowka, nie stwierdzili nieprawidlowoéci,
ale wydali zalecenia dorazne.

Dokumentacja z powyzszych kontroli nie budzila zastrzezen formalno-prawnych
1 byla zgodna z procedurg kontroli Gldwnego Inspektora Sanitarnego.

W PSSE w Poznaniu znajduje si¢ rejestr zniszczen, przeterminowan i utylizacji
(E.9012.22) uzupetniany na podstawie kwartalnego sprawozdania ze zuzycia szczepionek
oraz telefonicznych zgloszen awarii z placowek POZ.

Sprawozdawczos¢ ze szczepiefi kompletna i prowadzona prawidtowo.

IV.1.5.1.2.7. Nadzér nad S§wiadczeniodawcami przeprowadzajacymi obowigzkowe
szczepienia ochronne w ramach Programu Szczepien Ochronnych.

Nadzor jest prowadzony w 319 punktach przeprowadzajacych szczepienia ochronne.
Kontrole w zakresie szczepien ochronnych sg przeprowadzane wg Harmonogramu kontroli
placéwek. W roku 2021 nie bylo harmonogramu, a kontrole byly przeprowadzane na
podstawie skarg na placowki wykonujgce szczepienia ochronne. Kontrole z zakresu:
wykonawstwa i dokumentacji szczepien ochronnych przeprowadzono: w roku 2020 —
4 kontrole, w roku 2021 — 18 kontroli, w roku 2022 do 07.06.2022 r. — 2 kontrole

interwencyjne:
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— w placowee: | ool
przeprowadzona w zwigzku z zalaniem obiektu,

EERREEERE T AR R SSRGS T T e
_, kontrola zwigzana z podaniem przeterminowanej szczepionki

w placowce. Protokoty kontroli s obecnie w trakcie sporzadzania.

W okresie objgtym kontrolg prowadzono m.in. nadzor:

T NSRRI i o ARG S
I+~ 7ccresic: ocena realizaci wymog6w prawnych,

obowigzujacych standardow w zakresie szczepien ochronnych z uwagi na zagrozenie lub
podejrzenie zagrozenia zdrowia lub zycia ludzkiego. Kontrola nieplanowana, podjeta
w zwigzku ze sprawowanym i zapobiegawczym nadzorem sanitarnym. Pracownicy PSSE

w Poznaniu wydali zalecenia dorazne. Protokét kontroli znak: E-405/250-2(2)/19 z dnia
10.01.2020 r. (AK-DN-E-4),

= w 2021 . w placowee: | NN
_, w zakresie: ocena dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie

zakazen SARS-CoV-2 oraz ocena dzialah w zwigzku ze sprawowanym Dbiezacym
1 zapobiegawczym nadzorem epidemiologicznym w zakresie realizacji szczepien ochronnych
wraz z dokumentacjg, zglaszalnoscia do Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej niepozadanych
odczynow poszczepiennych oraz stanem sanitarno-higienicznym pomieszczen i wyposazenia
punktu szczepien zgodnie 2z obowigzujagcymi wymaganiami prawnymi. Kontrola
nieplanowana. Pracownicy PSSE w Poznaniu stwierdzili nieprawidlowosci oraz wydali
zalecenia dorazne. Protokét kontroli znak: ON.E-9020.3.10.2021 z dnia 12.08.2021 r. (AK-
DN-E-5),

— w 2021 r. w Punkcie szczepien COVID — Migdzynarodowe Targi Poznanskie Szpital
Tymczasowy, ul. Glogowska 14, Poznan, w zakresie: ocena dzialah zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen SARS-CoV-2 oraz ocena dzialan w zwigzku ze sprawowanym
biezacym i zapobiegawczym nadzorem epidemiologicznym w zakresie realizacji szczepien
ochronnych wraz z dokumentacjg, zglaszalno$cia do Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
niepozadanych odczyndw poszczepiennych oraz stanem sanitarno-higienicznym pomieszczen
1 wyposazenia punktu szczepief zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami prawnymi.
Kontrola nieplanowana. Pracownicy PSSE w Poznaniu nie stwierdzili nieprawidtowosci oraz

nie wydali zalecen doraznych. Protok6t kontroli znak: ON.E-9020.3.3.2021 z dnia
19.04.2021 r. (AK-DN-E-6).
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Dokumentacja z powyzszych kontroli nie budzita zastrzezen formalno-prawnych
i byla zgodna z procedura kontroli Giéwnego Inspektora Sanitarnego.

IV.1.5.1.3. Analiza skarg, interwencji.

W PSSE Poznaniu prowadzony jest ogélny rejestr skarg i interwencji. Rejestr
prowadzony jest dla calej Stacji przez Oddziat Organizacji i Statystyki. Dokumentacja
przechowywana jest w komérce organizacyjnej, ktéra prowadzi sprawe. W 2020 r. do
Oddziatu Epidemiologii PSSE w Poznaniu wplyngla 1 skarga na prace pracownikéw PSSE,
w 2021 r. 2 skargi oraz 2 skargi w 2022 r. Prowadzona dokumentacja nie budzi zastrzezen
formalno-prawnych.

IV.1.5.1.4. Sprawdzenie wydawanych decyzji i postanowien (dokumentacja, tryb
przygotowania, terminowos¢ wydawania decyzji, prawidlowos¢ pod wzgledem
merytorycznym).

Od 01.01.2020 r. do 07.06.2022 r. w sprawach 0s6b uchylajacych si¢ od wykonania
szczepie ochronnych wydano 10 upomnien, wystawiono 26 postanowieh i nie wydano
tytutow wykonawczych. Niewielka liczba prowadzonych spraw administracyjnych w latach
2020-2022, spowodowana byla zaangazowaniem pracownikow inspekcji w walke
z epidemig SARS-CoV-2.

W 2021 r. wplynal jeden wniosek o udostepnienie informacji publicznej dotyczacy
tematyki szczepien obowigzkowych.

Dokumentacja kompletna prowadzona jest prawidtowo.

W PSSE w Poznaniu dla kazdej sprawy zakladana jest osobna teczka - segregator,
w ktorej dokumentowane sa kolejne etapy prowadzenia postepowan.

W Oddziale Epidemiologii prowadzone s3 rejestry dotyczace wydawanych decyzji
1 postanowiefi w formie elektronicznej. Podczas kontroli sprawdzono sposéb prowadzenia
rejestrow w roku 2020 i 2021, w ktérych prowadzono nastepujace rejestry:

— Rejestr decyzji platniczych (np. E.9012.5.2021 w 2021r. oraz E.9012.5.2020

1E.465.13.2020 w 2020 r.),

— Rejestr nalozonych mandatéw karnych (np. E.9012.6.2021 w 2021r. oraz

E.9012.6.2020 r. w 2020 r.),

— Rejestr grzywien (np. E.9012.15.2021 w 2021 r.),
— Rejestr decyzji merytorycznych (np. E.9012.4.2021 w 2021 r. oraz E.465.12.2020

1E.9012.4.2020 w 2020 r.).
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Sposob prowadzenia rejestrow nie budzi zastrzezen. W roku 2021 w Oddziale
Epidemiologii wydano 13 decyzji merytorycznych (w tym decyzji dotyczacych umorzen
postgpowan), 3 decyzje platnicze, 1 mandat karny. W omawianym roku nie nalozono zadnej
grzywny. Decyzje administracyjne w 2020 r. dotyczace kwarantann i izolacji w zwiazku
epidemia SARS-CoV-2 prowadzone byty w catoci przez Oddziat Higieny Komunalnej PSSE
w Poznaniu zaréwno pod katem formalno-prawnym, jak i merytorycznym.

W ramach czynnoéci kontrolnych dokonano oceny nastgpujagcych postgpowan
administracyjnych prowadzonych przez Oddzial Epidemiologii Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu:

— Postgpowanie administracyjne zakonczone decyzjg administracyjna nr E.967.1.3.2021
(AK-DN-E-7) dotyczace czasowego ograniczenia pracy jednostki organizacyjnej:
Oddzial Kardiologiczny z Pododdzialem Wszczepiania Rozrusznikéw Serca
i Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego funkcjonujacej w strukturze podmiotu
leczniczego: Szpital w Puszczykowie im. Prof. S.T. Dgbrowskiego S.A. w zwiazku
z konieczno$cig podjgcia dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ infekcji COVID-19.
Decyzje opatrzono rygorem natychmiastowej wykonalnoéci, ze wzgledu na ochrone
zdrowia 1 zycia ludzkiego, jak rowniez ze wzgledu na wyjatkowo wazny interes
spoleczny, powolujagc si¢ na zapisy art. 108 § 1 Kodeksu postgpowania
administracyjnego. Skladniki decyzji oraz zastosowane elementy uzasadnienia
wyczerpujg wymagania zawarte w art. 107 Kpa. Decyzje w przedmiotowej sprawie
wydano w dniu 25.01.2021r. Do dokumentacji postepowania zalgczono zwrotne
potwierdzenie odbioru (biata zwrotka) poswiadczajace odbior decyzji przez strong
w dniu 28.01.2021 r. Jako podstawe ustnego ogloszenia decyzji organ wskazat art. 33
ust. 3a pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi w brzemieniu obowigzujgcym w momencie wydania
decyzji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845), zgodnie z ktérym: decyzje wydawane
w przypadku podejrzenia zakazZenia lub choroby szczegoOlnie niebezpiecznej i wysoce
zakaznej, stanowigcej bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub Zycia innych osob
mogg by¢ przekazywane w kazdy mozliwy sposdb zapewniajacy dotarcie decyzji do
adresata, w tym ustnie. Kontrolowany organ zastosowal zapisy art. 33 ust. 3a pkt 3
1 przekazat w drugiej kolejnosci decyzje adresatowi w formie papierowej, czego
dowodem jest zwrotne potwierdzenie odbioru zatgczane do akt sprawy. Przepis

ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (art. 33 ust.
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3a pkt 3) ustanowit instytucje ustnego przekazania decyzji, a nastepnie potwierdzenia
decyzji na pismie. Rozumienie pojecia ,,ustnego przekazania” decyzji z art. 33 ust. 3a
pkt 1 ww. ustawy pozostaje tematem spornym w orzecznictwie i doktrynie. Wedhug
jednej linii orzeczniczej ,ustne przekazanie” jest réwnoznaczne z ,ustnym
ogloszeniem” decyzji, dla drugiej za$ ,,ustne przekazanie” stanowi inng czynno$¢ (nie
przewidziang w Kpa) niz ogloszenie. W przedmiotowe]j sprawie w tresci decyzji
umieszczono informacje, ze do ustnego przekazania decyzji doszto w dniu
19.01.2021 r. Pisemna decyzja zostala sporzadzona w dniu 25.01.2021 r. i przestana
do strony za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. W prowadzonej dokumentacji
zabraklo utrwalenia w formie adnotacji stuzbowej czynnosci ustnego przekazania
decyzji stronie, co jest szczeg6lnie istotne dla okreslenia momentu, w ktérym strona
powzi¢la informacjg o nalozeniu na nig okre§lonego obowiazku. Nalezy zwrécicé
uwage, Z¢ W Ww. postgpowaniu udokumentowanie czynno$ci ustnego przekazania
decyzji ma kluczowe znaczenie takze dla strony, gdyz konstytuuje jej obowigzki
i prawa. W przedmiotowym postgpowaniu do strony wystosowano réwniez
zawiadomienie o wszczeciu postepowania z dnia 25.01.2021 r. W zawiadomieniu
umieszczono zapis, iz: ,,(...) zgodnie z art. 10 § 2 i § 3 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 2020 poz. 1845, ze Zm.) oraz
ze wzgledu na szczeg6lny charakter przedmiotowej sprawy zwigzany z zagrozeniem
dla zdrowia lub Zycia ludzkiego, w postgpowaniu administracyjnym poprzedzajacym
wydanie decyzji administracyjnej odstapiono od wymogéw zwigzanych
z zapewnieniem stronie czynnego udziatu, co po§wiadcza adnotacja urzedowa zlozona
w aktach niniejszej sprawy (...)”, jednak w aktach sprawy nie ma wskazanej adnotacji.
Stanowi to naruszenie zapisow art. 10 § 3 Kpa, ktéry méwi, Ze organ administraciji
publicznej obowigzany jest utrwali¢ w aktach sprawy w drodze adnotacji przyczyny
odstgpienia od zasady okre$lonej w § 1. W przedmiotowym postepowaniu nie
dopeliono obowigzkéw zawartych w art. 61 § 5 Kpa, zgodnie, z ktorym organ
administracji publicznej przekazuje informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1i 2
rozporzadzenia 2016/679, przy pierwszej czynnosci skierowanej do strony, chyba ze
strona posiada te informacje, a ich zakres lub tre§¢ nie uleglty zmianie. Skoro
ustawodawca ustanawia taki wymog, to czyni go istotnym. Jesli czynno$é ta zostala
dokonana réwnolegle z ustnym przekazaniem decyzji stronie, to spehienie tego

obowigzku nalezalo udokumentowa¢ w drodze adnotacji stuzbowej. Jesli organ uznat,
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ze pierwsza czynnoscig skiecrowang do strony bylo przestanie jej zawiadomienia
0 wszcezgciu postgpowania administracyjnego i decyzji administracyjnej, winien byt na
tym etapie dopelni¢ obowigzku wynikajacego z treéci art. 61 § 5 Kpa.

Postgpowanie administracyjne zakonczone decyzjg administracyjna nr E.967.1.2.2021
(AK-DN-E-8) dotyczace czasowego ograniczenia pracy jednostki organizacyjnej
Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (ul. Grunwaldzka 16/18, Poznaf)
funkcjonujacej w strukturze podmiotu leczniczego: Szpital Kliniczny im. Heliodora
Swiecickiego UM w Poznaniu, w zwigzku z konieczno$cig podjecia dzialah majacych
na celu zapobieganie szerzeniu si¢ infekcji COVID-19. W przedmiotowym
postgpowaniu odnotowano analogiczne dzialanie jak w przypadku postgpowania
E.967.1.3.2021. Decyzj¢ opatrzono data 25.01.2021 r. W tresci zawarto informacije, iz
adresat decyzji zostat powiadomiony ustnie o treSci decyzji w dniu 13.01.2021 r.
W aktach sprawy brak udokumentowania ustnego przekazania decyzji.
Zawiadomienie o0 wszczgeiu postepowania opatrzono data 25.01.2021 r. —
w zawiadomieniu réwniez umieszczono informacj¢ o adnotacji shuzbowej zwigzane;j
z odstgpieniem od czynnego udzialu strony w postepowaniu, co nie znalazito
odzwierciedlenia w dokumentacji postgpowania (brak opisywanej notatki — co jest
niezgodne z art. 10 § 3 Kpa). W aktach sprawy brak informacji co do spetniania
obowigzku RODO (naruszenie art. 61 § 5 Kpa).

Postepowanie administracyjne zakonczone decyzja administracyjng nr E.967.1.1.2021
(AK-DN-E-9) dotyczgce czasowego ograniczenia pracy jednostki organizacyjnej:
Oddziat Chirurgii Ogoélnej, Onkologicznej i Urazowej z Pododdzialem Angiologii
funkcjonujacej w strukturze podmiotu leczniczego: Szpital w Puszczykowie im. Prof.
S.T. Dabrowskiego S.A. w zwigzku z konieczno$ci podjecia dziatan majacych na celu
zapobieganie szarzeniu si¢ infekcji COVID-19. W przedmiotowym postepowaniu
odnotowano analogiczne dziatania jak w przypadku postgpowania E.967.1.3.2021.
Decyzj¢ opatrzono datg 25.01.2021 r. W tre$ci zawarto informacje, iz adresat decyzji
zostal powiadomiony ustnie o tre§ci decyzji w dniu 12.01.2021 r. W aktach sprawy
brak udokumentowania ustnego przekazania decyzji. Zawiadomienie o wszczeciu
postgpowania opatrzono datg 25.01.2021 r. — w zawiadomieniu réwniez umieszczono
informacje o adnotacji stuzbowej zwigzanej z odstgpieniem od czynnego udzialu
strony w postgpowaniu, co nie znalazlo odzwierciedlenia w dokumentacji

postgpowania (brak opisywanej notatki — co jest niezgodne z art. 10 § 3 Kpa).
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W aktach sprawy brak informacji co do speniania obowigzku RODO (naruszenie art.
61 § 5 Kpa).

Postgpowanie administracyjne dotyczace natozenia obowigzku kwarantanny na Panig
I @ osoby  wspolzamieszkujace: Pana [
I i I ' okrcsic 13.09.2020 r. do dnia 18.09.2020 r. (AK-
DN-E-10). W przedmiotowej sprawie kontrolowany organ wydat decyzje znak:
E.967.1022.2020 z dnia 12.10.2020 r. nakladajac na Paniz | RSN
_ oraz osoby wspolzamieszkujace: Pana _ i -

_ obowigzek odbycia kwarantanny w okresie od dnia 13.09.2020 r. do dnia
18.09.2020 r. W dniu 02.11.2020 r. do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu (L.dz. 70950/20) wplynglo, z pominigciem organu
pierwszej instancji, odwotanie Pana — od decyzji PPIS w Poznaniu.
Odwolanie to zostato przekazane do PSSE w Poznaniu (pismo WSSE znak: DN-
HP.9011.109.2020 z dnia 10.11.2020 r.), zgodnie z zasada, iz odwotanie wnosi si¢ za
posrednictwem organu nizszego stopnia, na podstawie art. 65 § 1 w zw. z art. 129
§ 1 Kpa. W dniu 23.11.2020 r. przedmiotowe odwotanie zostato przekazane przez
organ pierwszej instancji do WSSE celem rozpoznania. Akta sprawy organ pierwszej
instancji przekazat do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu
w dniu 27.11.2020 r. W wyniku przeprowadzonego postgpowania odwolawczego
WPWIS wydat w dniu 11.01.2021 r. decyzj¢ znak: DN-HP.906.146.2020, w ktére;j
uchylit i umorzyt zaskarzong decyzje PPIS w caloéci i przekazat sprawe do
ponownego rozpoznania organowi pierwszej instancji. Organ II instancji zwrécit
uwage na niekompletno$¢ przekazanych akt sprawy, w tym zwlaszcza na brak
zwrotnego potwierdzania odbioru decyzji: E.967.1022.2020 z dnia 12.10.2020r.
wydanej przez PPIS w Poznaniu, co stanowilo warunek konieczny dla stwierdzenia
przez organ II instancji czy Pan _ wniost odwotanie z zachowaniem
przewidzianego dla dokonania tej czynno$ci terminu. Poddajac ocenie zaskarzona
decyzj¢ PPIS w Poznaniu nr E.967.1022.2020 z dnia 12.10.2020 r. organ II instancji
wskazal, iz doszio do naruszenia art. 61 §1 i § 4 Kpa poprzez wydanie przez organ
pierwszej instancji decyzji administracyjnej bez uprzedniego formalnego
zawiadomienia o wszczeciu postgpowania administracyjnego w tej sprawie, a wigc
bez skutecznego =zainicjowania postgpowania. Brak skutecznego wszczecia

postgpowania organ odwolawczy uznal za razace naruszenie prawa przez organ
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pierwszej instancji, gdyz nie stworzyl on stronie prawnych mozliwosci podjecia
czynnosci procesowych. W tym stanie rzeczy organ odwolawczy uznat zadanie PPIS
w Poznaniu wyrazone w przedmiotowej decyzji za przedwczesne, uchylil
przedmiotowg decyzj¢ w catosci jako wydana z naruszeniem prawa i przekazat sprawe
do ponownego rozpoznania. WPWIS wskazat takze naruszenie przez PPIS
w Poznaniu zapisow art. 10 § 3 Kpa, poprzez brak w aktach sprawy adnotacji
przyczyn odstgpienia od ogélnej zasady czynnego udziatu w postepowaniu.

W ramach prowadzonej kontroli kompleksowej przedmiotem oceny uczyniono
ponowne rozpoznanie sprawy dokonane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Poznaniu. Wobec rozstrzygnigcia WPWIS, Pafstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitamy w Poznaniu w dniu 25.01.2021 r. dokonal zawiadomienia

0 wszczeciu postgpowania w stosunku do Pani —
(E.967.3.4.2021), Pana | (5.9067.3.2.2021) oraz Pana [

_ (E.967.3.3.2021) w przedmiocie nalozenia na ww. obowiazku
kwarantanny zwigzanej z narazeniem na zakaZenic wirusem SARS-CoV-2.
Przedmiotowe zawiadomienia przekazane zostaly stronom pisemnie za poérednictwem
operatora pocztowego, o czym $wiadczg zwrotne potwierdzenia odbioru zalgczone do
akt sprawy (biate zwrotki). W nastepnej kolejnosci kontrolowany organ wystosowat

do ww. o0séb zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania administracyjnego

(oznaczone numerami E.967.3.4.2021 - —,
E.967.3.22021 — [ NG o 5967332021 - .

W przedmiotowych zawiadomieniach na podstawie art. 10 § 1 Kpa PPIS w Poznaniu
pouczyl strony o mozliwosci wypowiedzenia si¢, co do zebranych dowodéw
1 materialow w sprawie oraz zgloszonych zadan, wyznaczajac stronom 7-dniowy

termin na dokonanie ww. czynnosci. Przedmiotowe zawiadomienia zostaly odebrane

przez strony odpowiednio: Pani _ w dniu
15.02.2021 r., Pan | ~ doiv 18.02.2021 1. oraz Pan [N

_ w dniu 18.02.2021 r. — we wszystkich przypadkach na zwrotce widnieje

podpis Pana — Rozstrzygnigcia w drodze decyzji

administracyjnej organ kontrolowany dokonat odpowiednio w przypadku Pani |||l

B - ooiv 22.02.2021 1. (decyzja nr E.906.3.4.2021), Pana
I - niu 22.02.2021 r. (decyzja nr E.9067.3.2.2021) oraz [ N

_ w dniu 22.02.2021 r. W przedmiotowe] sprawie nalezy zatem uznac, ze
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PPIS w Poznaniu prowadzac przedmiotowe postepowania ztamat zasade przewidziang
w art. 10 § 1 Kpa tj. zasad¢ czynnego udzialu strony w ten sposob, ze stronom
wyznaczyt mozliwos¢ zapoznania si¢ ze zgromadzonymi dowodami w terminie 7 dni
od dnia otrzymania zawiadomienia o zakoficzeniu postepowania (odpowiednio
15.02.2021 r. — Pani - oraz 18.02.2021 r. Pan - 1 Pan -), a nastepnie
przed uplywem tego terminu w dniu 22.01.2021 r. wydal decyzje w sprawie,
sprawiajac, ze mozliwo$¢ czynnego udziatu stron w prowadzonych postepowaniach
stala si¢ iluzoryczna. Ponadto, w aktach sprawy nie widnieja zwrotki dokumentujace
skuteczne dorgczenie przedmiotowych decyzji. Po dokonaniu analizy sprawy przez
zespOt kontrolujgcy stwierdzi¢ nalezy, iz w przekazanych zawiadomieniach
o zakonczeniu postgpowania organ pierwszej instancji nie umiescit daty wydania
dokumentu. W prowadzonych postgpowaniach doszto do naruszenia art. 61 § 5 Kpa,
czyli na zadnym etapie prowadzonych postgpowan nie udokumentowano spehienia
obowigzku informacyjnego RODO. W przedmiotowej sprawie dokonano doreczenia
zawiadomien o zakonczeniu postgpowania za pomocg operatora pocztowego Poczta
Polska, jednak wykorzystano w tym celu zwrotne potwierdzenie odbioru w kolorze
zoltym tzw. ,zolta zwrotka”. Kwestie dotyczace potwierdzania odbioru
korespondencji w ramach postgpowan prowadzonych w oparciu o kodeks
postgpowania administracyjnego zostaly szczegétowo uregulowane w art. 46 i 47 Kpa.
Na podstawie lektury opisanego powyzej przepisu prawnego stwierdzié nalezy, iz
tylko uzycie do dokonania dorgczenia ,biatej zwrotki” pozwala na udokumentowanie
skutecznosci tej czynnoéci. Zwrotka w kolorze biatym zawiera bowiem na odwrocie
stosowne do zapiséw art. 46 Kpa pola wyboru w przedmiocie dokonywania
doreczenia. Elementdw tych nie zawiera potwierdzenie odbioru w kolorze zéttym.
Przepisy bezpo$rednio nie wskazujg organom administracji publicznej stosowania
»bialych potwierdzen” odbioru, jednak w $wietle orzecznictwa utrwalit si¢ poglad, iz
»20lta zwrotka” jest wadliwa do celéw dowodowych i nie moze stanowié dowodu
potwierdzajacego dostarczenie. Kpa szczegdlowo okre§la sposéb doreczania
korespondencji, czyli kto i w jaki sposob moze odebraé¢ przesytke oraz w jakiej
sytuacji nieodebrana przesylka jest traktowana jako skutecznie doreczona. Tzw. ,biata
zwrotka” pozwala udokumentowa¢ zaréwno dorgczenie adresatowi do rak wiasnych,
jak réwniez doreczenie zastgpcze rodzace domniemanie prawne skutecznego

doreczenia (np. domownikowi adresata, sgsiadowi, dozorcy), a takze tzw. fikcje
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prawng dorgczenia w przypadku nieodebrania przesylki przez adresata z urzedu
pocztowego w terminie 14 dni (dorgczenie pisma uwaza si¢ w tym przypadku za
dokonane). Orzeczenia sadéw administracyjnych wskazuja, iz dokonywanie
dorgczenia pism na tzw. ,,z0ftych zwrotkach” nie sg traktowane jako doreczenia
w trybie przepisow Kpa, a jedynie na zasadach ogdlnych. W $wietle orzecznictwa
sadow uzasadniony jest wniosek o wyzszosci dorgczenia zuzyciem tzw. ,bialej
zwrotki” nad dorgczeniami na zasadach ogdlnych w prowadzonych przez organ
postgpowaniach administracyjnych, zwlaszcza wobec faktu, iz do uznania doreczenia
za prawnie skuteczne konieczne jest spetnienie (udokumentowanie) okreslonych
przestanek  dokonania  okre§lonych czynno$ci. W $wietle obowiazujacego
orzecznictwa widag, iz zwrotne potwierdzenie odbioru stanowi dowad tego, co zostato
w nim urzgdowo stwierdzone. Dokument zwrotnego potwierdzenia odbioru korzysta
z domniemania prawdziwo$ci, a domniemanie to moze zostaé obalone jedynie
przeciwdowodem (co nabiera szczegblnego znaczenia w  ewentualnych
postgpowaniach odwotawczych). Tres¢ ,biatej zwrotki”, znacznie bardziej
rozbudowana niz w przypadku zwrotki dla doreczen na zasadach og6lnych, zawiera
takze przywotanie aktu normatywnego, w oparciu o ktory doreczenie jest dokonywane
(w treSci zwrotki przywotane jest, iz dor¢czenie przesylki nastepuje na zasadach
okreslonych w ustawie Kodeks postgpowania administracyjnego). Ponadto zwrotka ta
zawiera dane dotyczace awizowania przesylki w przypadku nieobecnosci adresata
i braku mozliwoéci dorgczenia zastgpczego (art. 44 Kpa), dzieki czemu organ ma
mozliwos¢ udokumentowania, iz w przypadku braku odbioru przez adresata
w obowigzujacym terminie doszio do domniemania skutecznego dorgczenia pisma
w prowadzonym postgpowaniu. Pozwala roéwniez udokumentowaé czynnoéé
dor¢czenia zastgpczego przewidziang w art. 43 Kpa i wreszcie dorgczenie przesytki
adresatowi do rgk wilasnych. Doreczenie stronie postepowania pism i decyzji
w postegpowaniu administracyjnym konstytuuje ich prawa i obowiazki, dlatego
niezmiernie wazne z punktu widzenia organu powinno by¢ prawidlowe
udokumentowanie kiedy doszio do skutecznego dorgczenia dokumentu stronie.
Dlatego tez, w ocenie organu wlasciwg zwrotkg dokumentujgca dorgczenie
w prowadzonych postgpowaniach administracyjnych jest zwrotka w kolorze biatym.
W przedmiotowych postgpowaniach doszio rowniez do naruszenia art. 39 Kpa,

zgodnie z ktérym organ administracji publicznej dorgcza pisma za pokwitowaniem




Zatgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01.2017 r
Wydanie 8

Strona 26 z 115

przez operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo
Pocztowe, przez swoich pracownikéw lub przez inne upowaznione osoby lub organy
(brzmienie przepisu wedlug stanu na dzien wydania przedmiotowej decyzji).
W przedmiotowych postgpowaniach nalezy uznaé, iz nie doszto do skutecznego
dorgczenia decyzji ich adresatom, gdyz kontrolowany organ nie dysponuje zwrotnymi
potwierdzeniami odbioru zatgczonymi do akt sprawy (pomimo oznaczenia decyzji
pieczatka kancelarii ,,wystano dnia...”), ani tez dowodem zlozenia reklamacji do
operatora pocztowego w przedmiotowej sprawie. Watpliwosci zespotu kontrolujgcego
budzi rowniez uzasadnienie faktyczne i prawne zawarte w decyzjach E.967.3.3.2021
(Pan N o-:- E.967.3.2.2021 (Pan [IEE). Uzasadnicnic
prawne polega na wyjasnieniu podstawy prawnej z przytoczeniem przepisow prawa,
a wiec na wytlumaczeniu, dlaczego organ zastosowal dany przepis.
W przedmiotowych sprawach w uzasadnieniu decyzji zabraklo wyjasnienia z jakich
przyczyn prowadzone postgpowanie stalo si¢ bezprzedmiotowe i dlaczego umozliwito
to organowi pierwszej instancji zastosowanie art. 105 § 1 Kpa. Nalezalby zatem
wskaza, iz w zwigzku z uchyleniem § 5 rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie
ustanowienia okre§lonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwiazku z wystapieniem
stanu epidemii przestal istnie¢ obowigzek odbywania kwarantanny przez osoby
wspolzamieszkujagce z osoba odbywajaca kwarantanne z tytulu kontaktu
z osobg zakazong, a tym samym przestat istnie¢ przedmiot postepowania.

Postgpowanie administracyjne [E-405/14-1/20 - decyzja oplatowa — Szpital
I (A K-DN-E-11).
W wyniku przeprowadzonej przez upowaznionych pracownikéw PPIS w Poznaniu
kontroli sanitarnej w dniach 24.10.2019 r. — 19.11.2019 r. w Szpitalu _
_, zespol kontrolujacy stwierdzit
nieprawidlowosci, ktére zostaly szczegélowo opisane w protokole kontroli
nr E-405/14-5(1)/19 z dnia 27.11.2019 r. Protokét z kontroli zostat odebrany przez
przedstawiciela kontrolowanego podmiotu w dniu 12.12.2019 r. W dniu 09.01.2020 r.
PPIS w Poznaniu wydat decyzj¢ znak E-405/14-5(4)/19 w przedmiocie usunigcia
nieprawidlowosci wskazanych w protokole kontroli E-405/14-5(1)/19 z dnia
27.11.2019 r. (decyzja odebrana w dniu 13.01.2020 r.) W dniu 28.01.2020 r. PPIS
w Poznaniu skierowal do strony zawiadomienie o wszczeciu postepowania

administracyjnego w przedmiocie opfaty za stwierdzone podczas kontroli
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nieprawidfowosci. Kontrolowany organ pouczyt strone o mozliwoéci czynnego
udzialu w prowadzonym postgpowaniu (stosownie do zapiséw art. 10 § 1 Kpa)
i mozliwosci zapoznania si¢ ze zgromadzonym materiatem dowodowym w terminie
7 dni od daty otrzymania przedmiotowego zawiadomienia, a takze zawarl pouczenie
z art. 41 Kpa dotyczace obowigzku zawiadomienia organu o kazdej zmianie adresu.
Przedmiotowe zawiadomienie zostatlo odebrane przez strone w dniu 30.01.2020 r.
W dniu 05.02.2020 r. PPIS w Poznaniu wydal decyzje administracyjna w przedmiocie
optaty E-405/14-1(3)/20 (rachunek NR PSSE/E/2/2020). Przedmiotowa decyzja
zawierala wszystkie elementy zgodnie z art. 107 Kpa. Zostala doreczona stronie za
posrednictwem operatora pocztowego Poczta Polska w dniu 10.02.2020 r. (biala
zwrotka). Po zapoznaniu si¢ z dokumentacja dotyczaca prowadzonego postgpowania
nalezy stwierdzi¢, iz w prowadzonym postepowaniu doszto do naruszenia art. 61 § 5
Kpa — na zadnym etapie prowadzonego postepowania nie udokumentowano spelnienia
obowigzku informacyjnego RODO. Ponadto nie dopetiono obowigzku wynikajacego
z art. 66a Kpa tj. zalozenia metryk spraw. W przedmiotowej sprawie nalezy rowniez
uzna¢, ze PPIS w Poznaniu prowadzac przedmiotowe postepowania ztamat zasade
przewidziang w art. 10 § 1 Kpa tj. zasad¢ czynnego udzialu strony w ten sposéb, ze
stronie wyznaczyl mozliwo$¢ zapoznania si¢ ze zgromadzonymi dowodami
w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o wszczgciu postepowania,
a nastgpnie przed uplywem tego terminu w dniu 05.02.2020 r. wydat decyzje
w sprawie, uniemozliwiajac stronie realizacje przyznanego jej uprawnienia.

Postgpowanie administracyjne na wniosek Prokuratora Rejonowego w Nowym
Dworze Mazowieckim w przedmiocie ztamania obowigzku kwarantanny przez Panig
I -« £.967.6.1.2022 MM (AK-DN-E-12). W przedmiotowej sprawie
w dniu 16.02.2022 r. do organu pierwszej instancji wplynal wniosek Prokuratora
Rejonowego w Nowym Dworze Mazowieckim z dnia 31.01.2022 r. o wszczeciu
postgpowania w sprawie stwierdzenia naruszenia obowigzku izolacji domowej oraz
konieczno$ci natozenia na Panig _ administracyjnej kary finansowej
w zwigzku z naruszeniem obowigzku izolacji domowej. Na skutek powyzszego
wniosku kontrolowany organ w dniu 04.03.2022 r. wszczat z urzedu postepowanie
administracyjne w sprawie (zawiadomienie oznaczone numerem E.967.6.1.2022.DP).
W przedmiotowym zawiadomieniu kontrolowany organ przyznal stronie mozliwo$é

czynnego udzialu w prowadzonym postgpowaniu (stosownie do zapisow art. 10
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§ 1 Kpa) w tym prawo do zglaszania uwag, nowych wnioskéw dowodowych oraz
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materiatéw w terminie 10 dni od daty
doreczenia zawiadomienia. Przedmiotowe zawiadomienie zostalo doreczone stronie
zgodnie z zasadami przewidzianymi w Kpa (art. 39 § 3 pkt 1) — przesylka
rejestrowang za zwrotnym potwierdzeniem odbioru (biala zwrotka, odebranie w dniu
17.03.2022 r.). Organ pierwszej instancji dokonat zado§¢ zapisom art. 61 § 5 Kpa
i w pierwszej czynnosci skierowanej do strony przekazal informacje, o ktérych mowa
w art. 13 ust 1 i 2 rozporzadzenia 2016/679 (RODO). Po przeprowadzeniu
wszechstronnego postgpowania dowodowego organ kontrolowany w dniu
13.05.2022 r. wydal decyzj¢ o umorzeniu postepowania administracyjnego
(E.967.6.1.2022.MM). Przedmiotowa decyzja zawierala wszystkic elementy
wymagane zapisami art. 107 Kpa. Zostala dorgczona stronie zgodnie z zapisami art.
39 Kpa. Ze wzgledu na to, ze za poczatek postgpowania administracyjnego nalezy
uzna¢ dzien dostarczenia zawiadomienia o wszczeciu tego postepowania tj.
10.03.2022 r. wydana decyzja, o ktorej mowa powyzej zostala wydana po
obligatoryjnym okresie 2 miesigcy okreslonym w art. 35 § 3 Kpa, czyli 2 miesiecy od
dnia wszczecia postepowania dla spraw szczegdlnie skomplikowanych. W mys$l art. 36
§ 1 Kpa organ powinien zawiadomi¢ strong o niezalatwieniu sprawy w terminie
i przyczynie zwloki jednocze$nie wskazujagc nowy termin zalatwienia sprawy. PSSE
w Poznaniu nie przekazata stronom ww. zawiadomienia, czym nie wywigzala sie
z cigzgcego na niej obowigzku. Nalezy zauwazyc¢, ze czynne prowadzenie sprawy
przez PSSE tj. zebranie i rozpatrzenie materiatu dowodowego w sposob wyczerpujacy
nic zwalnia organu ze spelnienia wymogu poinformowania stron o kazdej zwloce.
W przedmiotowym postgpowaniu Prokurator Rejonowy, ktéremu przystugiwaly
prawa strony byl informowany o kazdej podjetej czynnosci (art. 188 Kpa).
Sporzadzono réwniez metryke sprawy stosownie do wymagan zawartych w art. 66a
Kpa. Kontrolowany podmiot dorgczat stronom pisma z zastosowaniem tzw. ,bialych
zwrotek”, zapewniajac sobie tym samym mozliwo$¢ poprawnego udokumentowania

doreczenia opisanego w art. 46 i 47 Kpa.

Reasumujgc nalezy stwierdzi¢ iz w latach 2020-2022 organ kontrolowany dopuszczat

si¢ uchybien w zakresie prowadzonych postepowan, w tym zwlaszcza w zakresie:
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— Braku dokumentacji $wiadczacej o dokonaniu czynnosci ustnego przekazania decyzji
administracyjnych dotyczacych szeroko rozumianej ochrony zdrowia i zycia obywateli
w zwigzku z epidemiag COVID-19 — wobec powyzszego nie mozna bylo ustali¢ dat
natozenia obowigzkéw zawartych w decyzjach na ich adresatéw. Ustalenie takie ma
szczegblne znaczenie dla strony zwlaszcza w kontekscie ukonstytuowania jej praw
i obowigzkéw. Decyzje (na podstawie art. 33 ust. 3a pkt 1 ustawy o zapobieganiu
i zwalczaniu zakazeh i choréb zakaznych u ludzi) byly przekazywane stronom
rowniez w formie pisemnej za pomoca operatora pocztowego, co znajduje
odzwierciedlenie w zataczonych do akt sprawy zwrotnych potwierdzeniach odbioru.

— Realizacji obowigzkéw wynikajacych z zapiséw art. 10 § 3 Kpa. Zgodnie
z przedmiotowym przepisem organ administracji publicznej obowiazany byt utrwalié
w aktach sprawy, w drodze adnotacji przyczyny odstgpienia od zasady okre$lonej
w § 1 — tj. zasady czynnego udzialu strony w prowadzonym postgpowaniu
administracyjnym. Co prawda w zawiadomieniach o wszczeciu postepowania
administracyjnego kierowanych do stron prowadzonych postepowan znajdowal sie
zapis, iz taka notatka zalaczona zostala do akt sprawy, jednak nie znajdowalo to
odzwierciedlenia w stanie faktycznym stwierdzonym w dniu kontroli.

— Realizacji obowigzkéw wynikajacych z zapisow art. 61 § 5 Kpa. Zgodnie
z przedmiotowym przepisem organ administracji publicznej przekazuje informacje,
0 ktérych mowa w art.13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 2016/679, przy pierwszej czynnoéci
skierowanej do strony, chyba ze strona posiada te informacje, a ich zakres lub tre$¢ nie
ulegly zmianie.

— Realizacji obowigzkéw wynikajacych z art. 66a Kpa. Zgodnie z przytoczonym
przepisem (art. 66a § 1) w aktach sprawy nalezy zatozy¢ metryke sprawy. W tresci
metryki sprawy wskazuje si¢ wszystkie osoby, ktore uczestniczyly w podejmowaniu
czynnosci w postepowaniu administracyjnym oraz okre$la sie wszystkie podejmowane
przez te osoby czynnoéci wraz z odpowiednim odestaniem do dokumentow
okreslajacych te czynnosci (§ 2). Metryka sprawy wraz z dokumentami do ktérych
odsyla, stanowi obowigzkows czgé¢ akt sprawy i jest na biezaco aktualizowana (§ 3).
Zgodnie z § 4 Minister wlasciwy do spraw administracji publicznej okre$la, w drodze
rozporzadzenia, wzor i sposéb prowadzenia metryki sprawy, uwzgledniajgc tresé
i formg¢ metryki okreSlong w § 1 i 2 oraz obowigzek biezgcej aktualizacji metryki,

a takze, aby w oparciu o tre§¢ metryki mozliwe bylo ustalenie treci czynnosci
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W postepowaniu administracyjnym podejmowanych w sprawie przez poszczegdlne
osoby. Zgodnie z § 5 Minister wiasciwy do spraw administracji publicznej okresla,
w drodze rozporzgdzenia, rodzaje spraw, w ktorych obowigzek prowadzenia metryki
sprawy jest wylaczony ze wzgledu na nieproporcjonalno$é nakladu $rodkéw
koniecznych do prowadzenia metryki w stosunku do prostego i powtarzalnego
charakteru tych spraw.

Realizacji obowigzkéw zawartych w art. 39 Kpa w zakresie dorgczania
korespondencji. Zgodnie z art. 109 § 1 Kpa decyzje dorecza si¢ stronom na pi$mie lub
za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej, natomiast w my$l art. 110 § 1 Kpa
organ administracji publicznej, ktory wydat decyzje, jest nig zwigzany od chwili jej
dorgczenia lub ogloszenia, o ile kodeks nie stanowi inaczej. Szczegblowe zasady
dorgczen uregulowane sg w art. 39 Kpa, a sposoby potwierdzania odbioru w art. 46
147 Kpa. Nie jest zatem dopuszczalne, Ze w prowadzonej przez organ dokumentacji
brak jest zwrotnych potwierdzen dorgczenia wydanych decyzji administracyjnych lub
dokumentéw po$wiadczajacych dokonanie dorgczenia zastepczego (m.in. brak
zwrotek dla decyzji: E.967.3.3.2021 (decyzja z dnia 22.02.2021 r. Pan -
I - / <-DN-E-10), E.967.3.2.2021 (decyzja z dnia 22.02.2021 r. Pan [}
B - AK-DN-E-10), E.967.3.4.2021 (decyzja z dnia 22.02.2021 r. Pani
I, - A K-DN-E-10).

Niepelnej realizacji obowigzku wynikajacego z zapisow art. 107 § 1 pkt 6 Kpa
(decyzje E.967.3.3.2021 oraz E.967.3.2.2021), dotyczacego zaopatrzenia decyzji
administracyjnej w uzasadnienie faktyczne i prawne. Uzasadnienie prawne polega na
wyjasnieniu podstawy prawnej z przytoczeniem przepisow prawa, a wiec na
wytfumaczeniu, dlaczego organ zastosowal dany przepis tak, aby fakt ten byt
zrozumiaty dla strony o stosunkowo niskiej znajomosci prawa, a powzigte przez organ
rozstrzygniecie nie budzito watpliwosci dla strony postgpowania. Innymi stowy nie
wystarczy samo wskazanie jaki przepis organ zastosowal w dokonanym
rozstrzygnigeiu, konieczne jest réwniez w sposob logiczny wyjasnienie stronie
dlaczego stal si¢ on przyczyng podjgtego rozstrzygniecia (np. dlaczego organ miat
podstawy do stwierdzenia braku przedmiotu postepowania i jego umorzenia lub
dlaczego znalazt podstawg nalozenia na strone okre$lonego obowigzku).
Przedwczesnego wydania decyzji administracyjnej w postgpowaniach prowadzonych

z czynnym udziatem strony (m. in. E.967.3.3.2021 oraz E.967.3.2.2021, E-405/14-
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1(3)/20). Nie jest dopuszczalne, aby organ w zawiadomieniu skierowanym do strony
wyznaczal stronie zgodnie z przyshigujacym jej prawem do czynnego udziatu
W postgpowaniu termin na zapoznanie si¢ z zebranym materiatem dowodowym
1 wypowiedzenie si¢ w tej kwestii, a nastgpnie przed uptywem tego terminu wydat
rozstrzygnigcie w sprawie, uniemozliwiajac stronie realizacje przyshigujacego jej
uprawnienia.

— Niezawiadomienia stron postgpowania zgodnie z art. 36 Kpa o niezatatwieniu sprawy

w terminie okre§lonym w art. 35 § 3 Kpa.

Celem uniknigcia pojawienia si¢ uchybien, o ktérych mowa powyzej w przysztych
postgpowaniach administracyjnych zaleca si¢:

— Zachowanie przez PPIS w Poznaniu nalezytej starannosci w dokumentowaniu
dostarczania do stron postgpowania korespondencji w prowadzonych postepowaniach
administracyjnych, tak aby bylo mozliwe ustalenie od kiedy organ jest zwigzany
wydang decyzjg administracyjng oraz w jakim terminie ukonstytuowaly si¢ prawa
1 obowigzki strony w zwigzku z prowadzonym postepowaniem administracyjnym
(przechowywanie zwrotek, sporzadzanie adnotacji shuzbowych 2z ustnego
przekazania). Dorgczenia nalezy realizowa¢ zgodnie z uregulowaniami zawartymi
w art. 39 Kpa. Ze wzgledu na tre$¢ zapiséw art. 46 i 47 Kpa zaleca sie rozwazenie
powszechnego zastosowania do dorgczen w ramach prowadzonych spraw tzw.
»bialych zwrotek”, a nie stosowanie ,,z0ltych po$§wiadczeh odbioru”. Jedynie ,biate
zwrotki” daja mozliwo§¢ wiasciwego poswiadczenia doreczenia dokumentu stronie
(ewentualnie udokumentowanie dorgczenia zastgpczego) i pozwalajg precyzyjnie
okre§li¢ moment zwigzania decyzja i ukonstytuowania praw i obowiazkow.
W kontrolowanym postgpowaniu administracyjnym prowadzonym w roku 2022 (AK-
DN-E-12, sprawa znak: E.967.6.1.2022.MM) organ stosowal w dokumentowaniu
doreczen w postgpowaniu administracyjnym tzw. ,,biate zwrotki”.

— W przypadku prowadzenia postgpowania z wylaczeniem czynnego udzialu strony
(stosownie do =zapisow art. 10 § 3 Kpa) utrwalenie w aktach sprawy,
w drodze adnotacji, przyczyny odstgpienia od zasady zapewnienia stronie czynnego
udzialu w kazdym stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji umozliwienia jej
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowoddw i materialéw i zgloszonych zadan.

W prowadzonych postgpowaniach w latach 2021-2022 dotyczacych nalozenia
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obowigzku kwarantanny organ mial taka $wiadomo$¢, gdyz w decyzjach
administracyjnych umieszczono informacjg, iz takie adnotacje sporzadzono, jednak
realizacja tego zapisu nie znalazta odzwierciedlenia w prowadzonej dokumentacji.
W kontrolowanym postgpowaniu administracyjnym prowadzonym w roku 2022 (AK-
DN-E-12, sprawa znak: E.967.6.1.2022.MM) organ prowadzil postepowanie

administracyjne z czynnym udziatem strony.

Realizowanie w prowadzonych przez organ postgpowaniach obowiazkow
wynikajacych z zapiséw art. 61 § 5 Kpa. Organ administracji publicznej zobowigzany
jest przekaza¢ informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2016/679 (RODO), przy pierwszej czynno$ci
skierowanej do strony, chyba Ze strona posiada te informacje, a ich zakres lub tre$¢ nie
ulegly zmianie. W kontrolowanym postgpowaniu administracyjnym prowadzonym
wroku 2022 (AK-DN-E-12, sprawa znak: E.967.6.1.2022.MM) organ stosowat
obowigzki wynikajace z zapisow art. 61 § 5 Kpa.

Zakladanie metryk w prowadzonych sprawach. Metryki winny by¢ prowadzone
w formie i na zasadach przewidzianych w art. 66a Kpa. W kontrolowanym
postgpowaniu administracyjnym prowadzonym w roku 2022 (AK-DN-E-12, sprawa
znak: E.967.6.1.2022.MM) organ sporzadzil metryke sprawy.

Dochowanie szczegOlnej staranno$ci w sporzadzaniu uzasadnien faktycznych
1 prawnych wydanych rozstrzygnie¢ administracyjnych — sporzadzane uzasadnienia
winny by¢ czytelne dla adresatow decyzji i w sposob zwiegzly i zrozumiaty dla strony
winny wyjasnia¢ nalozenie na strong¢ konkretnego obowigzku lub uprawnienia.
W kontrolowanym post¢powaniu administracyjnym prowadzonym w roku 2022 (AK-
DN-E-12, sprawa znak: E.967.6.1.2022.MM) organ wyczerpujaco sporzadzit
uzasadnienie decyzji.

Ze wzgledu na tres¢ art. 9 Kpa, zgodnie z ktérym organy administracji publicznej sg
obowigzane do nalezytego i wyczerpujacego informowania stron o okolicznosciach
faktycznych i prawnych, ktére moga mie¢ wplyw na ustalenie ich praw i obowigzkéw
bedacych przedmiotem postgpowania administracyjnego, a takze ze wzgledu na fakt,
iz organy winny udziela¢ niezbednych wyjasnien i wskazéwek i czuwaé nad tym, aby
strony i inne osoby uczestniczagce w postgpowaniu nie poniosly szkody z powodu
nieznajomos$ci prawa rozwazy¢ nalezy uzupelnienie zawiadomienia o wszczgciu

postgpowania o pouczenic dotyczace spelnienia przez strong postepowania
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obowigzkéw przewidzianych w art. 41 tj. obowiazku zawiadomienia organu

administracji o kazdej zmianie swojego adresu i skutkéw prawnych takiego

zaniedbania.
— Rozstrzyganie spraw w terminach okre$lonych w przepisach Kpa, a jezeli to
koniecznie kazdorazowe zawiadamianie strony postgpowania o niezatatwieniu sprawy

w terminie wedlug zasad okre$lonych w art. 36 Kpa.

IV.1.5.1.5. Realizacja planéw pracy w zakresie kontroli obiektow.

Co do zasady kontrole prowadzone sa w oparciu o harmonogram kontroli nad
obiektami na dany rok. Jednak podczas trwajacej pandemii COVID-19, kontrole nie byty
realizowane zgodnie z harmonogramem. Sekcja Nadzoru Epidemiologicznego w Podmiotach
Leczniczych w okresie objgtym kontrolg przeprowadzita w 2020 r. 5 kontroli podmiotéw
leczniczych (w tym 3 planowane), w 2021 r. 11 kontroli (w tym 3 planowane), w 2022 r. —
1 kontrole.

Zaleca sig prowadzenie kontroli podmiotéw leczniczych zgodnie z harmonogramem
kontroli obiektéw na dany rok oraz prowadzenie kontroli sprawdzajgcych wykonanie
wydanych nakazow i zalecen.

IV.1.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

IV.1.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkecjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

IV.1.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pekienia
funkeji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy
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IV.2. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Zywnoéci i Zywienia
IV.2.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0s6b* kontrolujacych:
- I - |\(todszy asystent Oddziatu Higieny Zywnosci i Zywienia
- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Zywnosci i Zywienia
IV.2.2. Imie¢, nazwisko oraz stanowisko sluibowe eseby/os6b* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Poznaniu:
- I  Kcrovwnik Oddziatu Higieny Zywnosci i Zywienia
- I - <icrownik Sckcji Nadzoru nad Obrotem Zywnofcia oraz
Materiatami i Wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z Zywnoscia
- I - Kicrownik Sekcji Nadzoru nad Produkcja Zywnosci, Zywieniem,
Produktami Kosmetycznymi oraz Importem
IV.2.3.Data kontroli:
08.06.2022 r.
IV.2.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dzialalno$ci Oddziatu Higieny
Zywnosci i Zywienia Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu. Realizacja
zalecen pokontrolnych wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w czasie ostatniej kontroli.
Okres objety kontrolg: 01.01.2020 r. - 03.06.2022 r.
IV.2.5. Wyniki kontroli:
IV.2.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Poznaniu w kontrolowanym zakresie.
IV.2.5.1.1. Wykonanie zalecen pokontrolnych wydanych w czasie ostatniej kontroli.

W wyniku ostatniej kontroli przeprowadzone) w dniu 30.08.2017 r. stwierdzono
nieprawidlowo$ci w prowadzeniu czynnoSci administracyjnych, wynikajace z Kpa,

dotyczace:
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l. Przed wydaniem decyzji administracyjnej, do strony wysylaé 2 odrebne
zawiadomienia o wszczgciu i zakonczeniu postepowania administracyjnego.

Sposab realizacji:

W trakcie kontroli przeanalizowano prowadzone postgpowania administracyjne wobec

nadzorowanych podmiotéw. Stwierdzono, ze we wszystkich przypadkach przed

wydaniem decyzji merytorycznej lub oplatowej wysylane byly zawiadomienia

0 wszczeciu 1 zakonczeniu postgpowania — zalecenie wykonane.

2. Po kontrolach w trakcie ktorych stwierdzono nieprawidtowoéci sanitarno-techniczne
przeprowadza¢ kontrole sprawdzajace wykonanie zalecen.

Sposob realizacji:

Kontrole sprawdzajace wykonanie decyzji lub zalecen pokontrolnych byly

przeprowadzane bez zbednej zwloki — do 1 miesigca od wyznaczonego terminu —

zalecenie wykonane.
3. Zaktualizowa¢ przepisy prawne w protokotach z kontroli sanitarnych.

Sposob realizacji:

We wszystkich sprawdzanych protokotach przywotane aktualne przepisy prawne —

zalecenie wykonane.

4. W podstawie wydawanych decyzji administracyjnych doprecyzowaé przepisy prawne.

Sposdb realizacji:

W podstawach prawnych decyzji zostaly przywolane wszystkie przepisy, ktore

zastosowano w rozstrzygnigciu — zalecenie wykonane.

5. W uzasadnieniu decyzji administracyjnych nalezy podawaé uzasadnienie faktyczne

1 prawne.

Sposdb realizacji:

W analizowanych decyzjach prawidtowo sporzadzono uzasadnienie. W odniesieniu do

stwierdzonych nieprawidlowos$ci przywolano przepis prawny z podaniem jego tresci

oraz stosownym wyjasnieniem — zalecenie wykonane.
IV.2.5.1.2. Obsada kadrowa, organizacja pracy.

W Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu zadania z zakresu
nadzoru higieny zywno$ci i Zywienia realizuje 40 pracownikéw (Iacznie z kierownikiem),
zatrudnionych w Oddziale Higieny Zywnosci i Zywienia, podleglych bezposrednio
kierownikowi Oddzialu Higieny Zywno$ci i Zywienia PSSE w Poznaniu. Kierownik

Oddziatu Higieny Zywnosci i Zywienia oraz kierownicy Sekcji koordynujg prace oddziatu,




Zatgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01.2017 r
Wydanie 8

Strona 36z 115

sprawdzajg i podpisuja protokoly, sporzadzaja decyzje administracyjne oraz prowadza
bezposredni nadzér nad czynnoSciami wykonywanymi przez pracownikéw. Kazdy
z pracownikow bierze czynny udziat w kontrolach (sporzadzajac protokoly — w formie
elektronicznej), prowadzi pobér probek oraz odpowiada za postepowanie administracyjne
(przygotowujac zawiadomienia, decyzje, ktére parafuje radca prawny).

Do dyspozycji pracownikéw Oddzialu Higieny Zywnosci i Zywienia jest:
40 komputeréw (stacjonarnych i przeno$nych), 35 drukarek przenosénych i 2 drukarki
stacjonarne.

PSSE w Poznaniu posiada 3 samochody stuzbowe, ktorymi Oddziat HZiZ dysponuje
zgodnie z harmonogramem miesigcznym lub w razie potrzeby. Wyjazdy moga byé laczone
zinnymi komérkami PSSE, dodatkowo pracownicy korzystaja ze $rodkow komunikacji
miejskiej.

Korespondencja przychodzaca kierowana jest do sekretariatu i po zadekretowaniu
przez Dyrektora przekazywana jest do kierownika Oddzialu HZiZ, a nastepnie przekazywana
do poszczegOlnych pracownikéw, ktérzy dokonuja wpisu dokumentu w odpowiedni rejestr
lub dotaczajg do wiasciwej sprawy. Ewidencja korespondencji przychodzacej i wychodzace;
prowadzona jest w sekretariacie. Dokumentacja niezbedna do prowadzenia dzialan
nadzorowych, w tym rejestry, prowadzona jest w wersji elektronicznej na serwerze typu
,»chmura” w $rodowisku Microsoft oraz papierowo.

Wszyscy pracownicy majg dostgp do systemu SEPIS, EWP, EpiBaza. Ponadto
3 osoby maja dostgp do systemu Profibaza, 4 osoby do TRACES-NT oraz 6 0séb do PUESC-
SingleWindow.

IV.2.5.1.3. Realizacja planéw pracy w zakresie kontroli obiektéw, pobierania probek
oraz szkolen.

— Kontrola obiektéw

W Oddziale Higieny Zywnosci i Zywienia opracowywany jest rejestr nadzorowanych
obiektéw z podziatem na grupy zgodnie z MZ—-48, w ktérym odnotowywane sg planowane
1 przeprowadzone kontrole.

Sporzadzony zostat roczny plan (harmonogram) kontroli obiektéw zatwierdzony przez
WPWIS, na podstawie ktoérego nastgpnie wykonuje si¢ plany miesieczne. Plan kontroli
nadzorowanych obiektéw opracowywany jest m.in. na podstawie ,,Arkusza oceny zakladu
produkcji/ obrotu Zywno$cia/ materialtbw i wyrobéw do kontaktu z zZywnoscia”,

uwzgledniajgcego zagrozenia zawarte w ,,Instrukcji dotyczacej kryteriow oceny zaktadu (...)”
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w kontekscie profilu dziatalno$ci oraz faktycznego stanu higienicznego i sanitarno-
technicznego przedmiotowego obiektu oraz w oparciu o wiedze posiadang przez organy
nadzoru nabyta w wyniku dotychczasowych kontroli. W planie miesiecznym odnotowuje sie
informacje dotyczace obiektu, daty kontroli, 0séb przeprowadzajacych kontrole. W planie
zapisuje si¢ rowniez informacje o przyczynach niewykonania kontroli. Jezeli danej kontroli
nie uda si¢ przeprowadzi¢c w zaplanowanym czasie jej realizacje przeprowadza sie
w najszybszym mozliwym terminie.

Kazdy pracownik realizuje kontrole sanitarne zgodnie z planem kontroli. Wykonanie
kontroli oraz wszelkie uwagi odnotowywane sa w rejestrach (m.in. w rejestrze protokotéw
kontroli, rejestrze decyzji, rejestrze decyzji oplatowych, rejestrze mandatéw). Po wykonane;
kontroli w harmonogramie nadzoru nad obiektami dokonuje si¢ odpowiedniego zapisu.
Protokoty z kontroli sanitarnych sprawdzaja i akceptujg kierownik Oddziatu lub kierownicy
Sekcji HZiZ. Kontrole sprawdzajace wykonanie zalecefi przeprowadza si¢ przed uplywem
30 dni od wyznaczonej daty usuniecia nieprawidtowosci.

Rejestr wszystkich obiektow zywno$ciowych bedacych pod nadzorem Oddziatu
Higieny Zywnoéci i Zywienia PSSE w Poznaniu jest prowadzony w wersji elektroniczne;j
1 papierowe;j.

Z uwagi na wprowadzony na obszarze Polski stan epidemii plany kontroli obejmowaty
w duzym stopniu zakltady o wysokim stopniu ryzyka. W okresie od 01.01.2022 r. do
03.06.2022 r. wg harmonogramu rocznego zaplanowano 1304 kontrole, z czego wykonano
386. Natomiast w roku 2021 zaplanowano 1197, wykonano 559, a w roku 2020
z zaplanowanych 3067 wykonano 601.

Laczna liczba obiektow zywnosci, Zywienia i przedmiotow uzytku znajdujacych sig
pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu na dzien
31.05.2022 r. wynosita 13908.

— Pobieranie probek

Poboér probek realizowany jest sukcesywnie w trakcie roku, zgodnie z zatwierdzonym
przez Wojewodzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Poznaniu planem pobierania
probek, w oparciu o wytyczne Gléwnego Inspektora Sanitarnego. PSSE w Poznaniu prowadzi
miesigczne plany poboru prébek. Probki zywnoéci i przedmiotoéw uzytku pobierano do badan
w 33 kierunkach m.in. WWA, pestycydy, GMO, witaminy i sktadniki mineralne, a nastepnie

przekazywano do laboratorium WSSE w Poznaniu lub laboratorium zewngtrznego.
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W Oddziale Higieny Zywno$ci i Zywienia prowadzony jest rejestr - roczny plan
poboru prébek w ramach Urzedowej Kontroli Zywnosci i Monitoringu.

W ww. rejestrach odnotowuje si¢: nr protokotu pobrania probek, rodzaj probek, nazwe
asortymentu, dat¢ i miejsce poboru, nazwe laboratorium badawczego, kierunek badan, date
dostarczenia probek, dat¢ sprawozdania z badan, numer i datg wydanego orzeczenia, wynik
badania. Analiza planu wykazata, ze probki planowano do pobrania w réznych zakladach
zywnosciowo-zywieniowych. Wigkszo$¢ poboréw probek planowano w miejscach obrotu
zywno$cig, tj. supermarketach, w sklepach branzowych (spozywczo-wedliniarskich,
piekarniczo-cukierniczych, spozywczo-przemystowych), w hurtowniach oraz zakladach
zywienia zbiorowego i zakladach produkcyjnych, a takze gospodarstwach rolnych,
dostosowujgc asortyment do zakresu dzialalnosci podmiotéw. Pobér prébek odnotowywany
jest w rejestrze. Rejestr prowadzony jest na biezgco.

W roku 2020 pobrano do badan acznie 833 probki, w tym 721 prébek zgodnie
z planem. Na rok 2021 zaplanowano tacznie pobér 918 probek, w tym 16 probek dotyczacych
przedmiotow uzytku. Liczba pobranych probek poza planem wyniosta 155. W okresie od
01.01.2022 r. do 03.06.2022 r. pobrano 306 probek (w tym 255 zgodnie z planem).

W zakresie poboru prébek zywnosci dokonano oceny dokumentacji poboru probki

pn.: ,Ziarno zyta kraj”. Do badah pobrano 1 kg ziarna Zyta w ramach urzedowej kontroli

zywnosci w dniu 17.03.2022 r. z [
I sporzadzono  protokst z  poboru
nr HZ.9051.2.12.2022 z dnia 17.03.2022 r. Probke pobrano bezposrednio z silosa
znajdujgcego si¢ na terenie _ przy — zapakowano
w sterylny woreczek foliowy, oklejono ta$mg, umieszczono numer probki oraz etykiete
wlasng i przetransportowano do WSSE w Poznaniu. W zalgczniku nr 1 do protokotu
nr HZ.9051.2.12.2022 z dnia 17.03.2022 r. — wykaz prébek zywnosci zawarto informacje
dotyczgca m.in. kierunku badan, rodzaju poboru (urzedowa kontrola zywnosci) oraz podstaw
prawnych (wskazano rozporzadzenie (WE) nr 2073/2005 pkt 1.2-1.3 zdnia 15 listopada
2005 r. w sprawie kryteriow mikrobiologicznych dotyczacych §rodkow spozywezych (Dz.
Urz. UE L. 338 z22.12.2005 r.) oraz wytyczne GIS dotyczace Planu poboru probek na rok
2022).

Zgodnie ze sprawozdaniem z badan Nr: LB-R.9055.8.2022 z dnia 30.03.2022 r.
w przebadanej probee pn. ,,zboze - zyto” w kierunku oznaczenia stezenia aktywnosci 1*7 Cs

stwierdzono dopuszczalny limit promieniotwdrczego cezu zgodnie z rozporzadzeniem Rady
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(Euratom) 2016/52 z dnia 15 stycznia 2016 r. okre$lajacym maksymalne dozwolone poziomy
skazenia promieniotworczego zywnoS$ci i pasz po awarii jgdrowej lub w innym przypadku
zdarzenia radiacyjnego oraz uchylajgcym rozporzadzenie (Euratom) nr 3954/87 oraz
rozporzadzenia Komisji (Euratom) nr 944/89 i (Euratom) nr 770/90.

— Szkolenia

Szkolenia prowadzone sa zgodnie z ,Planem Szkolen” zatwierdzonym przez
Wielkopolskiego Pafnstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. Informacje na temat
szkolen oraz narad wewnetrznych w komorce prowadzone sa w rejestrach szkolen i narad
wewnetrznych. Wszyscy pracownicy Oddziatu Higieny Zywno$ci i Zywienia biorg udziat
w szkoleniach, jednak z uwagi na duza liczbg 0sdob szkolenia i narady wewnetrzne odbywaja
si¢ w kilku terminach. W kontrolowanym okresie wigkszo$¢ szkolen zewnetrznych zostala
przeprowadzona w sposob zdalny (wideokonferencje). Pracownicy majg dostgp do
materialow ze szkolen, ktore sa zamieszczane na wspdlnym serwerze.

W roku 2020 zaplanowano 5 szkolen zewnetrznych. W trakcie roku pracownicy wzieli
udzial w 6 szkoleniach zewngtrznych, 6 szkoleniach wewnetrznych oraz 13 naradach
wewnetrznych. Tematami szkolen byly m.in. biezace zagadnienia dotyczace nadzoru nad
bezpieczenstwem zywnosci, realizacja planu dziatania w zakresie produkcji pierwotnej —
praktyczne aspekty kontroli, kontrola graniczna i nadzor nad producentami zywnosci gotowej
do spozycia (RTE) oraz aspekty badan przechowalniczych.

W 2021 r. zaplanowanych zostalo 6 szkolen zewngtrznych. Pracownicy komorki
uczestniczyli w 5 szkoleniach zewnetrznych, 3 szkoleniach wewnetrznych. Podczas nich
poruszane byly zagadnienia dotyczace zywnosci, kwestii wyboru bezpiecznej Zzywnosci,
epidemii zakazen E. coli w Niemczech, zagadnien kontroli granicznej oraz zasad
prawidlowego projektowania technologicznego zakladéw spozywczych, w tym
gastronomicznych, zgodnie z wymaganiami dobrych praktyk (GMP/GHP). Ponadto
przekazano kaskadowo informacje ze szkolen dotyczacych zanieczyszczen chemicznych
i mikrobiologicznych zywno$ci zorganizowanych przez Komisje Europejska (BTSF).
Natomiast z uwagi na sytuacje zwigzang ze zwalczaniem i przeciwdzialaniem COVID-19
zorganizowanych zostato az 27 narad wewngtrznych.

Na rok 2022 zaplanowano 6 szkolen zewnetrznych. W okresie od 01.01.2022 r. do
03.06.2022 r. pracownicy wzigli udzial w 3 szkoleniach zewngtrznych, 9 szkoleniach

wewngetrznych oraz 11 naradach dotyczacych biezacych zagadnien nt. zywnosci, znakowania
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zywnosci, dwudniowym szkoleniu z systemu Microsoft 365, szkoleniu z systemu Single
Window oraz szkoleniu z zakresu nowych zasad dotyczacych eksportu Zywnosci do Chin.

Uczestnictwo pracownikéw w szkoleniach wewnetrznych i zewnetrznych oraz
w naradach odnotowywane jest w kartach osobowych pracownikéw (wraz z tematami szkolen
i datami ich odbycia) i przechowywane w segregatorach z podziatem na lata.

IV.2.5.1.4. Prowadzenie dokumentacji pod wzgledem formalnym, merytorycznym
i terminowosci, a takze rejestrowanie dzialalno$ci.

W Oddziale Higieny Zywnosci i Zywienia PSSE w Poznaniu prowadzonych jest
39 rejestrow. W trakcie kontroli sprawdzono nastepujace rejestry w wersji elektroniczne;:

— rejestr mandatow,

- rejestr decyzji administracyjnych,

— rejestr postanowien o nalozeniu grzywny,

— rejestr poboru probek,

— rejestr upomnien,

— rejestr za§wiadczen,

— rejestr kontroli,

— rejestr postanowien,

— rejestr rachunkow,

—rejestr  zakladéw podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcii
Sanitarne;.

Na podstawie analizowanej dokumentacji stwierdzono, iz rejestry sa kompletne,
prowadzone systematycznie w sposob przejrzysty i czytelny.

W Oddziale Higieny Zywno$ci i Zywienia PSSE w Poznaniu ewidencjonuje
idokumentuje si¢ interwencje wplywajace m.in. droga elektroniczng, telefoniczng.
W rejestrze z 2020 r. odnotowano 236 interwencji, w 2021 roku liczba interwencji wzrosta
1 wynosita 330, natomiast w 2022 roku do 03.06.2022 r. odnotowano 120 interwencji, ktére
rozpatrzone zostaly w ustawowym terminie.

W przypadku zgloszen dotyczacych obiektéw lub $rodkéw spozywczych
produkowanych na terenie niepodleglym nadzorowi Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Poznaniu, organ niezwlocznie przekazywal otrzymana informacje zgodnie

z art. 65 Kodeksu postgpowania administracyjnego wiasciwemu do jej rozpatrzenia organowi.
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Dziatania kontrolne podejmowane sa w krotkim odstepie czasu od wptywu interwencji
(kilka dni roboczych). Udzielano odpowiedzi na wszystkie zgloszenia.

We wszystkich przypadkach dotyczacych nieprawidtowosci z zakresu obszaru, nad
ktorym petniony jest nadzér przeprowadzano kontrole interwencyjne. W przypadku
potwierdzenia sie nieprawidtowosci pracownicy pionu HZiZ podejmowali dzialania zgodnie
z kompetencjami.

W kontrolowanym okresie nie skierowano do sadu Zadnego wniosku o ukaranie.
W roku 2020 natozono 166 mandatéw — acznie na kwote 48 000 zl, natomiast w roku 2021
natozono 158 mandatéw na kwotg 45 900 zi. W roku biezagcym natozono 114 mandatow na
kwote 35 900 zt.

W 2022 r. do dnia 03.06.2022 r. wydano tacznie 20 decyzji, w roku 2020 wydano
55 decyzji, w tym unieruchomiono 12 obiektow, a w 2021 roku wydanych zostalo 30 decyzji.

Decyzje o zatwierdzaniu zaktadow opracowywane sg przez wszystkich pracownikow.

Kazdy dokument jest zatwierdzany i parafowany przez kierownika Oddzialu Higieny
Zywnosci i Zywienia i kierownikow Sekcji Oddziatu Higieny Zywnoéci i Zywienia, nastepnie
trafia do radcy prawnego. Radcy prawni sa dostepni codziennie do dyspozycji pracownikow.
Po parafowaniu kierownik Oddziatu HZiZ sklada pismo do podpisu Pahstwowemu
Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Poznaniu.
IV.2.5.1.5. Ewidencjonowanie nadzorowanych obiektéw w zakresie ZywnoSci i Zywienia,
pobranych prébek w ramach urzedowej kontroli Zzywnosci i Zywienia i monitoringu,
a takzie wydanych S$wiadectw oraz decyzji dotyczacych importowanej zywnosci
i materialow przeznaczonych do kontaktu z Zzywno$cia przywozonych z zagranicy.

Prowadzony jest rejestr obiektow i kontroli na lata 2022/2023 zawierajgcy dane
dotyczgce: nadzorowanych obiektow, terminu kontroli, GHP/GMP oraz HACCP, wydanych
decyzji, natozonych mandatéw karnych. Ewidencja obiektow nadzorowanych przez Oddziat
Higieny Zywnoéci i Zywienia prowadzona jest w wersji papierowej i elektronicznej w oparciu
o zalacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2007 r. w sprawie
wzorow dokumentdw dotyczacych rejestracji i zatwierdzania zaktadow produkujacych lub
wprowadzajgcych do obrotu zywno$é podlegajaca urzgdowej kontroli Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. nr 106 poz. 730, ze zm.).

W odrebnych rejestrach odnotowuje si¢ wszelkie informacje dotyczace pobierania

probek do badafh (numery protokotdw, rodzaj probek, nazwe asortymentu, miejsce i date




Zatgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01.2017 r
Wydanie 8

Strona42z 115

poboru probki, date sprawozdania, liczbe probek zbadanych, liczbe probek kwestionowanych
z uwzglednieniem zakresu badan).

W roku 2022 wydano 7 $wiadectw spehienia wymagan zdrowotnych w przypadku
eksportu zywnoSci oraz materialéw przeznaczonych do kontaktu z zywnosécia, w roku 2021
wydano 47 swiadectw, natomiast w 2020 roku — 145.

Wpisow do prowadzonych rejestrow dokonujg wszyscy pracownicy Oddziatu Higieny
Zywnosci i Zywienia, biorge odpowiedzialnoéé za rzetelnosé i prawidlowos¢ wpisywanych
danych.

IV.2.5.1.6. Postgpowanie administracyjne i represyjne, dokumentacja spraw:
W trakcie kontroli przeprowadzono ocene dokumentacji nastgpujacych obiektow:
1. Blok zywienia w Szpitalu Wojewddzkim, ul. Juraszéw 7/19, 60-479 Poznan:
e Protokdt kontroli sanitarnej nr HZ.NP.9020.3.401.2021 z dnia 22.06.2021 r.

+ zalgeznik: arkusz oceny zaktadu zywienia zbiorowego na podstawie analizy ryzyka

+ arkusz oceny dekadowe;j jadtospisow

* Pismo Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu z dnia 09.07.2021 r. — harmonogram
naprawczy

* Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrol¢ z dnia 22.06.2021 r.) nr HZ.NP.9012.10.58.2021 z dnia 15.07.2021 r.
+ zwrotne potwierdzenie odbioru (19.07.2021 r.)

* Zawiadomienie o zakoficzeniu postgpowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrole z dnia 22.06.2021 r.) nr HZ.NP.9012.14.70.2021 z dnia 19.08.2021 r.
+ potwierdzenie odbioru (24.08.2021 r.)

* Decyzja — rachunek nr PSSE/HZ/276/2021 z dnia 14.09.2021 r. obciazajaca optata
171 zt — wystano dnia 14.09.2021 r., zwrotne potwierdzenie odbioru archiwizowane
w sekretariacie oddziatu

e Protokét kontroli sprawdzajacej nr HZ.NP.9020.3.681.2021 z dnia 13.09.2021 r.
+ arkusz oceny dekadowej jadtospisow

* Zawiadomienie o wszczgciu postepowania administracyjnego (dotyczy decyzji
w zwigzku z kontrola z dnia 13.09.2021 r.) nr HZ.NP.9012.10.87.2021 z dnia
23.09.2021 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (27.09.2021 r.)
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Zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania administracyjnego (dotyczy decyzji
wzwigzku z kontrola z dnia 13.09.2021 r.) nr HZ.NP.9012.14.89.2021 z dnia
06.10.2021 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (11.10.2021 r.)

Pismo Szpitala Wojewoddzkiego w Poznaniu z dnia 18.10.2021 r. — wykonanie zalecen
Protokot kontroli sprawdzajacej nr HZ.NP.9020.3.882.2021 z dnia 04.11.2021 r.
Decyzja znak HZ.NP.9020.3.681.2021 z dnia 19.11.2021 r. + zwrotne potwierdzenie
odbioru (24.11.2021 r.)

Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrole z dnia 13.09.2021 r.) nr HZ.NP.9012.10.161.2021 z dnia 16.12.2021 r.
+ potwierdzenie odbioru (22.12.2021 r.)

Zawiadomienie o zakofczeniu postgpowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrolg z dnia 13.09.2021 r.) nr HZ.NP.9012.10.161.2021 z dnia 04.01.2022 r.
+ potwierdzenie odbioru (10.01.2022 r.)

Decyzja znak HZ.NP.9020.3.681.2021 z dnia 25.01.2022 r. obcigzajaca oplatg 120 zi
— wystano dnia 26.01.2022 r., zwrotne potwierdzenie odbioru archiwizowane
w sekretariacie oddziatu

Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrol¢ z dnia 04.11.2021 r.) nr HZ.NP.9012.10.22.2022 z dnia 31.01.2022 r.
+ zwrotne potwierdzenie odbioru (03.02.2022 r.)

Zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania administracyjnego (dotyczy optaty za
kontrolg z dnia 04.11.2021 r.) nr HZ.NP.9012.14.25.2022 z dnia 10.02.2022 r.
+ zwrotne potwierdzenie odbioru (15.02.2022 r.)

Decyzja znak HZ.NP.9020.3.681.2021 z dnia 04.03.2022 r. obcigzajaca optata 86 zt
— wystano dnia 07.03.2022 r., zwrotne potwierdzenie odbioru archiwizowane
w sekretariacie oddzialu

Pismo Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu z dnia 23.02.2022 r. — wykonanie zalecen
Protokét kontroli sprawdzajacej nr HZ.NP-Z.9020.9094.1.2022.MO 2z dnia
07.03.2022 r. + arkusz oceny dekadowej jadtospisow

Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrole z dnia 07.03.2022 r.) znak HZ.NP-Z.9020.9094.1.2022.MO z dnia
22.03.2022 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (24.03.2022 r.)
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® Zawiadomienie o zakorczeniu postgpowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrole z dnia 07.03.2022 r.) znak HZ.NP-7Z.9020.9094.1.2022.MO z dnia

04.04.2022 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (06.04.2022 r.)

e Decyzja znak HZ.NP-Z.9020.9094.1.2022.MO z dnia 15.04.2022 r. obciazajaca optata

103 zt — wystano dnia 19.04.2022 r., zwrotne potwierdzenie odbioru archiwizowane

w sekretariacie oddziatu

Po analizie dokumentacji stwierdzono, ze postgpowanie kontrolne i sporzadzona
dokumentacja prowadzone byly zgodnie z ustawg z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 2021, ze zm.), prawodawstwem
unijnym i procedurami Gléwnego Inspektora Sanitarnego. W poddanych ocenie protokotach
prawidlowo wskazano rodzaj i zakres przeprowadzonej kontroli, wlasciwie wypetiono
obowigzujgcy arkusz oceny zakladu zywienia zbiorowego (ZF/PK/BZ/01/01/01).
W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych przed wydaniem decyzji organ
zawiadamial o wszczgciu postgpowania administracyjnego, jak i o zebraniu materiah
dowodowego, pozostawiajgc réwnoczesnie stronie czas i mozliwo$¢ zapoznania sie
z zebranym materialem dowodowym przed wydaniem decyzji, zgodnie z art. 10 § 1 Kodeksu
postepowania administracyjnego. Wykonanie nalozonych obowigzkéw na skutek
stwierdzonych uchybien zostalo zweryfikowane poprzez przeprowadzenie skutecznych
kontroli sprawdzajacych. Wobec niewykonanych uchybien oraz wymagajacych dhuzszego
terminu realizacji, na strong wydana zostala decyzja administracyjna zobowigzujaca do
usunigcia nieprawidtowosci.

Po kontrolach sprawdzajgcych wydawane byly decyzje platnicze na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie oplat za czynnosci
wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2012, ze
zm.).

Postgpowanie zwigzane z weryfikacja usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci
przez strong zostalo zakonczone w momencie wykonania wszystkich zobowigzan strony
wynikajgcych z wydanej decyzji oraz zalecen pokontrolnych, co jest dowodem na skuteczne
dziatanie organu.

Uwagi:

W  postgpowaniu administracyjnym w sprawie wydania decyzji — rachunku

nr PSSE/HZ/276/2021 z dnia 14.09.2021 r. przekroczono miesieczny termin prowadzenia

postgpowania. Zawiadomienie o Wwszczgciu postgpowania strona odebrala w  dniu
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19.07.2021 r., natomiast decyzja oplatowa zostala wystana w dniu 14.09.2021 r. Termin
przekroczono takze przy decyzji znak HZ.NP.9020.3.681.2021 z dnia 19.11.2021 r. oraz
decyzji optatowej znak HZ.NP.9020.3.681.2021 z dnia 25.01.2022 r. Zgodnie z art. 35 § 3

Kpa ,Zalatwienie sprawy wymagajacej postepowania wyjasniajacego powinno nastgpié¢ nie

pozniej niz w ciggu miesigca, a sprawy szczegdlnie skomplikowanej - nie pézniej niz w ciagu

dwoch miesigcy od dnia wszczgeia postgpowania (...)”. Ponadto o kazdym przypadku

niezalatwienia sprawy w terminie organ administracji publicznej jest obowigzany zawiadomié

strong, podajac przyczyny zwloki, wskazujac nowy termin zatatwienia sprawy oraz pouczajac

o prawie do wniesienia ponaglenia.

2. Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne ,,FARMAPOL” Spélka z 0.0., ul. sw. Wojciech

29, 61-749 Poznan:

Upowaznienie do kontroli nr HZ.NP.9012.1.139.2021 z dnia 16.08.2021 r.
Upowaznienie do kontroli (sprawdzajaca) nr HZ.NP.9012.1.140.2021 z dnia
16.08.2021 r.

Protokét kontroli sprawdzajacej nr HZ.NP.9020.1.258.2021 z dnia 17.08.2021 r.
Protokét kontroli sanitarnej nr HZ.NP.9020.1.259.2021 z dnia 17.08.2021 r.
+ zalacznik: arkusz oceny zaktadu zywienia zbiorowego na podstawie analizy ryzyka
Pismo znak HZ.NP.9020.1.68.2021 z dnia 13.09.2021 r. do WPWIS informujace
0 sprawdzeniu 1 wykonaniu decyzji dot. suplementu diety

Zawiadomienie o wszczgeiu postgpowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrole z dnia 17.08.2021 r.) nr HZ.NP.9012.8.106.2021 z dnia 08.09.2021 r.
+ zwrotne potwierdzenie odbioru (10.09.2021 r.)

Zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania administracyjnego (dotyczy oplaty za
kontrole z dnia 17.08.2021 r.) nr HZ.NP.9012.12.123.2021 z dnia 15.09.2021 r.
+ potwierdzenie odbioru (17.09.2021 r.)

Decyzja — rachunek PSSE/HZ/317/2021 z dnia 30.09.2021 r. obcigzajaca optata 52 zt
— wystano dnia 30.09.2021 r., zwrotne potwierdzenie odbioru archiwizowane
w sekretariacie oddzialu

Na podstawie przegladu przedstawionej dokumentacji skontrolowanego zakladu

nalezy uznaé, ze postgpowanie kontrolne zostalo przeprowadzone zgodnie zobowigzujacymi

przepisami i procedurami. Analiza dokumentacji z kontroli zaktadu produkcyjnego pozwala

stwierdzi¢, iz podjete czynnoSci byly wykonywane bardzo dokladnie i wnikliwie.
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Dokumentacja zawiera szczegélowe informacje dotyczace opisu stanu faktycznego.
W protokole wpisano dane dotyczace zakresu prowadzonej dziatalnosci, wytwarzanego
asortymentu suplementow, identyfikacji dostawcow surowcow, dokumentéw jako$ciowych,
wynikow badan zlecanych réznym laboratoriom w zalezno$ci od kierunku, zapewnienia
jakosci zdrowotnej surowcéw i wyrobow gotowych, ochrony zakladu przed szkodnikami.
Podczas kontroli sprawdzono mozliwo$¢ $ledzenia drogi surowcéw i produktow, wyniki
badan stosowanej w zakladzie wody oraz wyniki badafi gotowych produktéw. Dokonano
takze oceny znakowania oraz prezentacji na firmowej stronie internetowej wybranych
suplementow diety — nie stwierdzono nieprawidtowos$ci w tym zakresie. Zweryfikowano
rowniez system zapewnienia jako$ci na podstawie wyznaczonych krytycznych punktéw
kontroli na poszczegdlnych etapach procesu produkcyjnego.

W  przypadku prowadzonych kontroli sprawdzajacych doktadnie i wnikliwie
weryfikowano stwierdzone wczesniej nieprawidlowosci w celu ich eliminacji i osiagniecia
zgodnego z przepisami stanu sanitarno-higienicznego obiektéw. W decyzji znak
HZ.NP.9020.3.681.2021 z dnia 19.11.2021 r. ujete sa uchybienia, ktorych niewykonanie
stwierdzono w protokole kontroli sprawdzajgcej z uwzglednieniem terminéw uzgodnionych
ze strong postgpowania. W dokumentacji kontroli sanitarnej obiektow oraz wydanych na ich
podstawie decyzjach podano szczegdtowa podstawe prawng i zacytowano tres¢ przywotanych
przepisow oraz ich powigzanie z bezpieczenstwem zywnosci.

3. Sklep Spozywezy DINO, ul. Kérnicka 4 m, 62-025 Kostrzyn:
e Interwencja konsumencka zlozona telefonicznie dnia 18.03.2022 r.
e Upowaznienie do kontroli znak HZ-ON-0.9020.10023.1.2022.K1 z dnia 30.03.2022 r.
Protok6t  kontroli  interwencyjnej Nr  HZ-ON-0.9020.100023.1.2022 KI
z30.03.2022 r.
Zawiadomienie o wszczeciu postepowania znak HZ-ON-0.9020.10023.1.2022. K1
z dnia 06.04.2022 r. + zwrotne potwierdzenie odbioru (08.04.2022 r.)

Zawiadomienie o  zakonczeniu  postepowania  administracyjnego  znak:
HZ-ON-0.9020.10023.1.2022.KI z dnia 13.04.2022 r. + zwrotne potwierdzenie
odbioru (19.04.2022 r.)

¢ Decyzja optatowa znak HZ-ON-0.9020.10023.1.2022 KI z dnia 28.04.2022 .

W czgsci dotyczacej zapisow w protokole kontroli interwencyjnej i sprawdzajacej
prawidlowo dokumentowane czynnosci — w protokole kontroli interwencyjne;

Nr HZ-ON-0.9020.100023.1.2022.KI z30.03.2022 r. przy stwierdzeniu nieprawidtowosci
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podawane s akty prawne, ktére naruszono wraz z wlaciwymi jednostkami redakcyjnymi.

Stwierdzono, ze interwencja zostata rozpatrzona prawidlowo, w niezwlocznym terminie.
Analiza przedstawionej dokumentacji ww. obiektu pokazata, ze pod wzgledem

formalnym 1 merytorycznym dokumenty zostaly sporzadzone wilasciwie i zgodnie

z obowigzujgcymi procedurami.

Uwagi:

W' uzasadnieniu decyzji oplatowej brak informacji o czasie trwania czynnoéci
kontrolnych. Tre$¢ decyzji oplatowej niec powinna pozostawiaé watpliwosci jezeli chodzi
o koszty czastkowe i ostateczng wysokos$¢ oplaty. Poniewaz decyzja nie zawiera zalgcznika
w postaci protokotu z kontroli interwencyjnej, konieczne jest wskazanie wszystkich

elementdw, ktore skladajg si¢ na ostateczng oplate.

4.  Zaklad produkcyjny Nr 3 CELIKO Sp. z 0.0. ul. Jankowskiego 8, 61-248 Poznan
nalezacy do CELIKO Sp. z o.0. ul. Sw. Antoniego 71, 61-359 Poznan:
o Upowaznienie do kontroli nr HZ.NP.9012.1.068.2021 z dnia 15.06.2021 r.

e Protokét kontroli sanitarnej Nr ON.NP.9020.1.162.2021 z dnia 15.06.2021 r.

+ zalgcznik: arkusz oceny zaktadu produkcji na podstawie analizy ryzyka
e Sprawozdanie z badan wody Nr 2243P/04.1 1.2020-1/2 z dnia 03.11.2020 r.
e Sprawozdania z badan laboratoryjnych — mikrobiologia nr 72829/21/POZ z dnia
09.02.2021 r.
o Swiadectwo wzorcowania z dnia 14.04.2021 r.
e Kopia ksigzki HACCP
Analiza dokumentacji z kontroli zakladu produkcyjnego pozwala stwierdzié, iz
podjete czynnosci byly wykonywane dokladnie. Dokumentacja zawiera szczegOlowe
informacje dotyczace opisu stanu faktycznego. W protokole wpisano dane dotyczace zakresu
prowadzonej dziatalnoSci, stanu sanitarno-technicznego skontrolowanych pomieszczen
iurzadzen, jakosci stosowanej wody, higieny personelu, szkolen personelu, jakosci
zdrowotnej produkowanych $rodkéw spozywczych, wyznaczonych CCP, polityki wobec
szkodnikow oraz zapisy z przeprowadzania wilasnych pomiaréw np. temperatury.
Zamieszczone w protokole informacje dajg pelny obraz zaktadu oraz pozwalajg na
fatwe zapoznanie si¢ ze specyfika jego dzialalnoSci i1 prowadzonymi procesami

produkcyjnymi.
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5. DINO Polska S.A. ul. Ostrowska 122 . 63-700 Krotoszyn:

e Wniosek o dokonanie zmian w rejestrze zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli
organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 29.04.2022 r. (data wplywu do
kancelarii PSSE w Poznaniu 02.05.2022 r.)

e Protokot z kontroli sanitarnej tematycznej Nr HZ.9025.0.467.2022.PN
Z dnia 19.05.2022 r.

e Zaswiadczenie o wpisie do rejestru zakladéow podlegajgcych urzedowej kontroli
organéw  Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej znak: HZ.9025.0.467.2022.PN
z dnia 30.05.2022 1.

e Decyzja o zatwierdzeniu zaktadu znak HZ.9025.0.467.2022.PN z dnia 30.05.2022 r.
Dokumentacja obiektu dotyczy kontroli sanitarnej tematycznej przeprowadzonej na

wniosek strony o zatwierdzenie zaktadu i wpis do rejestru. Sporzadzony protokdt, zawiera
wyczerpujace informacje o kontrolowanym zakladzie. Szczegélowo opisano zakres
planowanej dzialalno$ci jaka bedzie prowadzona w obiekcie oraz przedstawiono
pomieszczenia, ich wystroj 1 wyposazenie.

Wydana decyzja zatwierdzajgca zawiera prawidtowo i szczegélowo wskazany rodzaj
1 zakres prowadzonej dziatalnosci.

IV.2.5.1.7. Zgodnos§¢ przeprowadzania kontroli z aktualnymi procedurami urzedowej
kontroli.

Z analizowanej dokumentacji wynika, Ze pracownicy zatrudnieni w Oddziale Higieny
Zywnoéci i Zywienia przeprowadzaja kontrole urzgdowe prawidtowo, zgodnie z procedurami:
e przeprowadzania urzgdowej kontroli Zywno$ci oraz materialbw 1 wyrobow

przeznaczonych do kontaktu z Zzywnos$cig z dnia 13.12.2019 1.,

e pobierania probek zywnoSci, materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu

z zywnoscig oraz probek sanitarnych z dnia 13.12.2019 1.,

e urzgdowej kontroli spelniania wymagan zdrowotnych przez zywno$¢ oraz materiaty

1 wyroby przeznaczone do kontaktu z Zywno$cig objete kontrola graniczna z dnia

13.12.2019 1.

IV.2.5.1.8. Realizacja zalecen wynikajacych z prowadzonych misji inspektoréw FVO
w Polsce:
IV.2.5.1.8.1. Prawidlowos¢ postepowania w stosunku do podmiotéw produkcji

podstawowej.
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W ramach prawidlowego postgpowania w stosunku do podmiotéw produkcji
podstawowej, do rejestru zakladow podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej wpisanych jest 825 gospodarstw rolnych w ramach produkeji pierwotne;,
rolniczego handlu detalicznego oraz dostaw bezposrednich. Zaswiadczenie o wpisie do
rejestru wydawane jest na podstawie ztozonego wniosku.

Dokonano oceny dokumentacji z kontroli sanitarnej tematycznej gospodarstwa
rolnego (produkcja pierwotna) — protoko! kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.2.1166.2021
z dnia 16.09.2021 r. Gospodarstwo prowadzi produkcje pierwotng i sprzedaz bezpoérednia
owocow (maliny, truskawki) i warzyw (ogorki). W trakcie kontroli ustalono wielko$é upraw,
zebrano informacje dotyczace magazynowania i transportu zbioréw. Sprawdzono takze
zapewnienie warunkow higienicznych dla personelu — pracownikéw sezonowych oraz
opracowang w tym zakresie dokumentacja GHP, GMP oraz GAP. Uprawy nawadniane sg
woda pochodzaca zwlasnego ujecia tj. staw i studnia glebinowa, dla ktérego nie
przedstawiono wyniku badania wody (informacje wskazano jako nieprawidtowos¢
w protokole kontroli sanitarnej nr ON-HZ.9020.2.1166.2021 zdnia 16.09.2021 r.). Do
protokotu dolaczono ,,Arkusz oceny zaktadu...” oraz ,Liste pytan kontrolnych dla podmiotow
prowadzacych produkcje pierwotng produktow pochodzenia roslinnego”. Ponadto
w protokole kontroli sanitarnej wskazano nastepujgce nieprawidlowosci: brak oslon,
ogrodzenia plantacji chronigcego przed zanieczyszczeniem pochodzacym od dzikich zwierzat,
w ramach kontroli wewnetrznej rolnik nie przeprowadzal badan dotyczagcych jakosci
zdrowotnej produkowanych produktéw ro§linnych w kierunku: pozostatosci §rodkéw ochrony
roélin, zanieczyszczen chemicznych i mikrobiologicznych. Dokumentacja zawiera
szczegolowe informacje dotyczace opisu stanu faktycznego. Poszczegdlne niezgodnosci
opisane sg wraz z przytoczeniem przepisow, ktore zostaly naruszone. Ponadto osoby
kontrolujgce zwrocity uwagg na brak badan probek wiascicielskich co zgodne jest
z zaleceniami misji inspektoréw Komisji Europejskiej, ktora odbyta si¢ w Polsce w 2019 r.
dotyczacej zagrozen mikrobiologicznych owocéw miegkkich. Inspektorzy Komisji
Europejskiej wskazali, iz bez kompleksowej, podstawowej wiedzy osoby kontrolujagce moga
tatwo przeoczy¢ aspekty istotne dla zapobiegania zagrozeniom mikrobiologicznym na
poziomie produkcji podstawowe;j i przetwarzania zywnosci niepochodzgcej od zwierzat.
IV.2.5.1.8.2. Weryfikacja  prawidlowosci funkcjonowania  stosowanych przez

kontrolowane podmioty procedur opartych na zasadach HACCP (uwzglednianie
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w procedurach HACCP kryteriow mikrobiologicznych rozporzadzenia (WE) nr
2073/2005, gdy to stosowne).
Po analizie dokumentacji z kontroli sanitarnej z dnia 31.05.2021 r. przeprowadzonej
w zakladzie produkcyjnym Nr 3 CELIKO Sp. z o.0. ul. Jankowskiego 8, 61-248 Poznan
nalezacym do CELIKO Sp. z 0.0. ul. §w. Antoniego 71, 61-359 Poznan ustalono, ze w trakcie
kontroli dokonano ogélnej oceny dokumentacji opracowanej w ramach systemu jakogci
opartego o zasady HACCP. Do protokotu z kontroli zalaczono: sprawozdanie z badan wody
Nr 2243P/04.11.2020-1/Z z dnia 03.11.2020 r., sprawozdania zbadan laboratoryjnych —
mikrobiologia nr 72829/21/POZ z dnia 09.02.2021 r., §wiadectwo wzorcowania z dnia
14.04.2021 r. oraz kopi¢ ksigzki HACCP. Z powyzszego wynika, iz podjete dziatania byly
wiasciwe dla oceny funkcjonowania procedur opartych na zasadach HACCP.
IV.2.5.1.8.3. Prawidlowo$¢ postepowania w przypadku partii zywno$ci przywozonych
z panstw trzecich w szczegélno$ci w przypadku partii deklarowanych przez importera
jako przeznaczonych do sortowania.
W odniesieniu do powyzszego nie mozna dokonaé oceny, z uwagi na brak
przedmiotowych zgloszen od przedsigbiorcow.
IV.2.5.1.84. Wlasciwe pobieranie prébek z duzych partii towaréw do analizy
w kierunku GMO (zgodnie z rozdz. IV 2.1 zalecenia 2004/787/WE).
W zakresie realizacji zalecen wynikajacych z przeprowadzonych misji inspektoréw
FVO dotyczacych wlasciwego pobierania probek z duzych partii towaréw do analizy
w kierunku GMO stwierdzono, iz takie dzialania nie byly podejmowane przez PPIS
w Poznaniu.
IV.2.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
1. W uzasadnieniu decyzji optatowej brak wyliczen czasu przeprowadzonej kontroli
cowynika z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r.
w sprawie oplat za czynnoSci wykonywane przez organy Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1130). Tre$¢ decyzji oplatowej nie powinna
pozostawia¢ watpliwosci jezeli chodzi o koszty czastkowe i ostateczng wysoko$é
opfaty. Poniewaz decyzja nie zawiera zalacznika w postaci protokotu z kontroli
interwencyjnej, konieczne jest wskazanie wszystkich elementéw, ktore sktadaja sie na
ostateczng oplatg.
2. W postgpowaniach administracyjnych dotyczacych wydania decyzji — rachunku
nr PSSE/HZ/276/2021 z dnia 14.09.2021 r., decyzji znak HZ.NP.9020.3.681.2021
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z dnia 19.11.2021 r. oraz decyzji optatowej znak HZ.NP.9020.3.681.2021 z dnia
25.01.2022 r. zostat przekroczony termin zatatwienia sprawy, co jest niezgodne z art.
35 § 3 Kpa, ktéry stanowi iz ,Zalatwienie sprawy wymagajacej postepowania
wyjasniajagcego powinno nastgpi¢ nie pdzniej niz w ciggu miesiaca, a sprawy
szczegolnie skomplikowanej - nie pdézniej niz w ciagu dwoch miesiecy od dnia
wszczgeia postgpowania (...)”. Ponadto o kazdym przypadku niezalatwienia sprawy
w terminie organ administracji publicznej jest obowigzany zawiadomié strone,
podajac przyczyny zwtloki, wskazujgc nowy termin zalatwienia sprawy oraz pouczajac

o prawie do wniesienia ponaglenia.

Ww. braki mogg skutkowac¢ kwestionowaniem wydawanych decyzji.

IV.2.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

L

2.

W uzasadnieniu decyzji oplatowej ustalajgc koszty nalezy podaé czas
przeprowadzonej kontroli co wynika z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 pazdziernika 2017 r. w sprawie oplat za czynno$ci wykonywane przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1130). Tre$¢ decyzji optatowe;
nie powinna pozostawia¢ watpliwosci jezeli chodzi o koszty czastkowe i ostateczng
wysokos¢ oplaty. Poniewaz decyzja nie zawiera zalacznika w postaci protokotu
z kontroli interwencyjnej, konieczne jest wskazanie wszystkich elementow, ktore
skladajg si¢ na ostateczna oplate.

W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych dotyczacych wydania decyzji
nalezy przestrzegaé¢ terminu zalatwienia sprawy zgodnie z art. 35 § 3 Kodeksu
postgpowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 735,
ze zm.), ktory stanowi iz ,Zalatwienie sprawy wymagajacej postepowania
wyjasniajagcego powinno nastapi¢ nie pdzniej niz w ciggu miesigca, a sprawy
szczegolnie skomplikowanej - nie pdézniej niz w ciggu dwoch miesigcy od dnia
wszczecia postgpowania (...)”. Ponadto o kazdym przypadku niezalatwienia sprawy
w terminie organ administracji publiczne] jest obowigzany zawiadomié strone,
podajac przyczyny zwloki, wskazujac nowy termin zalatwienia sprawy oraz pouczajac

o prawie do wniesienia ponaglenia.

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

Brak wskazan.
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IV.3. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Komunalne;j
IV.3.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stluzbowe eseby/osb* kontrolujacych:
= _ — Miodszy asystent Oddziatlu Higieny Komunalne;
- _ — Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
= _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- — — Mtodszy asystent Oddzialu Higieny Komunalne;
= _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
- _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j

IV.3.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko shizbowe eseby/osob* bioracych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Poznaniu:

~ _ — Kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej

= _ - Kierownik Sekcji Nadzoru nad Jako$cig Sanitarng Wody
= _ — Kierownik Sekcji Nadzoru nad Obiektami Uzyteczno$ci Publicznej
- — — Kierownik Sekcji Nadzoru nad Placéwkami Udzielajacymi
Swiadczen Zdrowotnych
IV.3.3.Data kontroli:
07-08.06.2022 r.
IV.3.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Oddziatu Higieny
Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu. Realizacja zalecen
pokontrolnych w zakresiec higieny komunalnej wydanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego wydanych w czasie kontroli
sprawdzajacej z dnia 28.08.2017 r.
Okres objety kontrolg: 01.01.2019 r. — 06.06.2022 1.
IV.3.5. Wyniki kontroli:
IV.3.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
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4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Poznaniu w kontrolowanym zakresie.
IV.3.5.1.1 Wykonanie zalecen pokontrolnych.

Podczas ostatniej kontroli sprawdzajacej w dniu 28.08.20217 r. wydano nastepujace
zalecenia:

1. W protokotach z poboru/przyjecia probek do badan w rubryce ,;miejsce pobrania
probki” nalezy umieszcza¢ dokladny opis miejsca poboru oraz adres (nazwa ulicy,
numer budynku), w rubryce ,,adres” nalezy umieszcza¢ dokladny adres wodociggu
— nie wykonano. W przeanalizowanych protokotach poboru/przyjecia probek do
badan, w wigkszosci przypadkéw w dalszym ciagu w rubryce ,;miejsce pobrania
probki” brak dokladnego adresu (nazwy ulicy, numer budynku itd.).

2. W protokotach z kontroli ptywalni nalezy umieszcza¢ informacje o terminie waznosci
stosowanego dezynfektanta oraz o sposobie informowania oséb przebywajacych na
plywalni o jako$ci wody — wykonano.

3. W zalgczniku do protokotu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — ,,ocena stanu sanitarnego
urzagdzenia wodociggowego” nalezy podawac szczegbélowe informacje o ujeciu
i strefach ochronnych — nie wykonamo. W przeanalizowanych zalgcznikach do
protokotu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — ,ocena stanu sanitarnego urzadzenia
wodociggowego” w dalszym ciagu brak szczegétowych informacji o ujeciu i strefach
ochronnych.

4. Kazdorazowo w protokole kontroli obiektow uzyteczno$ci publicznej w pkt III pt.
»Wyniki kontroli” wpisywa¢ szczegélowe informacje dotyczace funkcjonowania
obiektu — wykonano — ww. cz¢$¢ protokotu kontroli wypetniana jest szczegotowo.

IV.3.5.1.2. Obsada kadrowa, kwalifikacje i przygotowanie pracownikéw do
wykonywania zadan na poszczegélnych stanowiskach pracy.

Zadania z zakresu higieny komunalnej w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego
wykonuje 30 os6b. Ukoniczone studia wyzsze posiada 25 pracownikéw (w tym 10 oséb studia
podyplomowe badz specjalizacj¢), 5 pracownikéw posiada wyksztalcenie $rednie. Osoba
kierujaca odziatem jest Pan _

Wykaz pracownikéw zatrudnionych w Oddziale Higieny Komunalnej wraz z podzialem

zadan przez nich realizowanych przedstawiono w dokumencie AK-DN-HK-1.
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IV.3.5.1.3. Organizacja pracy - podzial zadan.

Oddzial podzielony jest na 3 sekcje w zakresie: monitoringu wody, podmiotow
leczniczych oraz obiektéw uzytecznoéci publicznej. Do pracy w sekretariacie przydzielone sg
2 osoby. Kazda z sekcji kieruje kierownik, natomiast prace catego oddziatlu koordynuje
kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej. W czasie nicobecnoéci pracownika, zadania
przejmowane s3 przez osoby z danej sekcji, w spos6b zapewniajacy ciaglto$é pracy
z uwzglednieniem oblozenia praca poszczegélnych pracownikow.

Wszyscy pracownicy posiadaja sprzet komputerowy — pracownicy terenowi maja zestaw
komputerowy, ktéry zabieraja na kontrolg (laptop oraz drukarke).

IV.3.5.1.4. Ocena realizacji planu pracy (zasadniczych zamierzen) oraz czestotliwosé
kontroli obiektow i poboru prébek wody do badan.

Na podstawie planéw rocznych ustalane sg miesigczne plany pracy. W zwiazku
z sytuacjg epidemiczng od marca 2020 r. i ogromnym obcigzeniem pracownikéw pracg
zwigzang z zapobieganiem oraz zwalczaniem COVID-19, do poczatku roku biezacego plany

pracy nie byly realizowane w takiej mierze, jak to miato miejsce w latach poprzedzajacych

epidemie.

Kontrole obiektéw wodnych

Miasta Gminy

2020/2021/2022% 2020/2021/2022*
Zaplanowano — 21/20/21/20 zaplanowano — 77/76/76/78
Wykonano — 20/6/9/0 wykonano —  80/12/15/2
Badania wody:

Miasta Gminy
2019/2020/2021/2022% 2019/2020/2021/2022*

Monitoring parametréw gr. A
Zaplanowano — 427/479/474/448
Wykonano —  391/233/432/188

Monitoring parametréw gr. B
Zaplanowano — 30/40/40/39
Wykonano —  36/32/46/19

Nadzo6r sanitarny:
Zaplanowano — 58/4/6/6
Wykonano — 15/6/11/5

*Dane za 2022 r. — Zaplanowano - dane dotycza calego roku
Wykonano — stan na koniec maja 2022

Monitoring parametréw gr. A
zaplanowano — 299/318/308/319
wykonano—  300/212/327/79

Monitoring parametréw gr. B
zaplanowano — 87/97/86/86
wykonano — 86/66/90/25

Nadzér sanitarny:
zaplanowano — 4/23/14/15
wykonano — 24/32/25/11
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W komoérce prowadzone sg rejestry m.in.:
rejestr prob wody;
= rejestr prob basenowych;
« rejestr prob wody z kapielisk i MOWDK;
«  rejestr awarii wodociggowych;
= rejestr decyzji administracyjnych;
»  rejestr materialéw lub wyrobow stosowanych do dystrybucji wody;
= rejestr obiektow;
= rejestr protokotdéw kontroli;
= rejestr przedsigbiorstw wodociaggowo-kanalizacyjnych;
» rejestr udzielonych zgdd na odstepstwo;
= rejestr upowaznien;
rejestr wydanych ocen higienicznych;
» rejestr zawiadomien o zamiarze przeprowadzenia kontroli;
« rejestr interwencji.
IV.3.5.1.5. Ocena realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jakoScia wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, wody w kapieliskach i w miejscach okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli:

Kontrola realizacji zadan dotyczacych nadzoru nad jako$ciag wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociagow:
wiejski Kalwy, wiejski Bolechowo Osiedle oraz miejski Steszew.

Punkty poboru probek wody wyznaczone sa wspélnie z przedsiebiorstwami
wodociggowymi i sg takic same dla przedsigbiorstw i dla PSSE w Poznaniu (wyjgtek stanowi
najwigkszy wodocigg — wodociag miejski Poznafi, ktory ma zar6wno punkty wspélne, jak
i punkty osobne dla kontroli urzedowej i wewnetrznej). Punkty maja wyznaczone
wspolrzedne geograficzne i s3 w miare mozliwosci zmieniane. Wedtug informacji
uzyskanych podczas kontroli liczba punktéw zgodno$ci zlokalizowanych w sklepach jest
sukcesywnie zmniejszana w wodociggach zarzadzanych przez Aquanet Spétka Akcyjna,
a takze w przypadku innych wodociagéw bedacych pod nadzorem PSSE w Poznaniu.

— Sprawdzenie dokumentacji z kontroli wodociagu.

Dokumentacja dotyczagca wodociagdw gromadzona jest w kilku teczkach

1 segregatorach. Protokoly kontroli, upowaznienia, zawiadomienia o zamiarze kontroli,

protokoty poboru prébek wody, wyniki badan prébek wody wykonywanych w ramach
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kontroli urzgdowej i wewngtrznej s3 przechowywane w teczce o nazwie , Teczka zbiorcza na
dokumentacj¢ dziatalnoéci inspekeyjnej w sprawach sanitarnych w sekcji WPS — woda do
spozycia”. Oceny obszarowe i okresowe wodociagdéw znajduja sie segregatorze »Wymiana
informacji migdzy podmiotami w sprawach sanitarnych z innymi instytucjami”. W odrebne;j
teczce znajduja sig protokoty uzgodnien podpisywane z przedsiebiorstwami wodociagowymi.

Podczas kontroli wykorzystywane sg aktualne formularze protokoléw i zatacznikow
opracowane przez GIS.

W protokolach poboru/przyjecia probek wody do badan (AK-DN-HK-2) zawarta jest
informacja o temperaturze wody, cytowana jest procedura techniczna systemu zarzadzania

jakoscig PTW-HK-01 oraz wpisywane s3 wspoirzedne geograficzne. W_przeanalizowanych

protokotach poboru/przyjecia probek do badan, w wiekszoéci przypadkéw, w dalszym ciggu

w_rubryce ,.miejsce pobrania probki”’ brak doktadnego adresu (m.in. nazwy ulicy. numeru
budynku itd.). W przypadku, gdy obiekt nie posiada adresu wskazane jest. aby wprowadzi¢

wszystkie dostepne informacje o lokalizacji przedmiotowego obiektu np. nazwa ominy,

miejscowosci wraz z uwaga o braku dokladnego adresu.

Protokoty z kontroli sanitarnych sa pisane w formie elektronicznej, natomiast
zatgcznik ZF/PT/HK/01/01/10 ,,Ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociggowego” jest
pisany recznie. Protokoty z kontroli sanitarnych wodociagéw wypetione sg wlasciwie
(zawieraja m.in. informacje o ujgciu wody, procesie uzdatniania wody, procedurach
postgpowania na wypadek awarii urzadzen wodociggowych, wywigzywaniu sie

z obowigzkéw natozonych pozwoleniami wodnoprawnymi na producentéw wody, stanie

sanitarno-technicznym obiektu). Brak jednak jednoznacznej informacji o sposobie pomiaru

chloru przez administratora wodociagu, sposobie plukania filtrdw oraz postepowania
z odpadami komunalnymi.
Zatacznik do protokohu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — .ocena stanu sanitarnego

urzadzenia wodociggowego” wypehiany jest poprawnie, jednak nadal nie zawarto w nim

szczegolowych informacji dotyczacych stanu ujecia (jakie znajduja sie w zalaczniku
ZF/PT/HK/01/01/11) (AK-DN-HK-3).

Prowadzony nadzor nie budzi zastrzezefi, natomiast sporzadzona dokumentacja

pokontrolna wymaga poszerzenia.
— Wspoélpraca z przedsi¢gbiorstwvami wodociagowymi w oparciu o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakos$ci wody przeznaczonej do

spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294, ze zm.) oraz uwzglednienie zapiséw
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zawartych w  protokolach uzgodnien podpisywanych 2z przedsigbiorstwami
wodociagowymi.

W ramach kontroli wewngtrznej przedsigbiorstwa wykonuja badania jakosci wody
w laboratoriach o zatwierdzonym przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng systemie jako$ci
badan m.in. SALUBRIS Sp. z.0.0 Sp.k., Aquanet Laboratorium Sp. z 0.0.

Wyniki z kontroli wewnegtrznej przedsigbiorstw przekazywane sg regularnic do PSSE
i gromadzone w odpowiednich teczkach.

Protokoty uzgodnien na rok 2022 z przedsigbiorstwami wodociggowymi zostaty
podpisane pod koniec 2021 r. (grudzien) lub na poczatku 2022 r. (styczen). PSSE w Poznaniu
posiada harmonogram poboru probek wody wykonywanych w ramach kontroli wewnetrzne;j
przez przedsigbiorstwa wodociagowe.

Pracownicy Sekcji Nadzoru Nad Jako$cig Sanitarng Wody prowadza elektroniczny
rejestr awarii wodociggowych zawierajacy m.in. informacje o miejscu awarii oraz godzinach
wylaczenia wody. PSSE w Poznaniu, w protokotach kontroli, informuje producenta
o koniecznosci zglaszania awarii jednostce kontrolujace;.

Zarzadzajacy wodociagami przekazuja na biezgco PSSE w Poznaniu telefonicznie lub
drogg elektroniczng informacje o awariach i przerwach w dostawie wody.

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe.

— Wydawanie ocen o jakosci wody.

PPIS w Poznaniu wydaje oceny o jako$ci wody (w zalezno$ci od produkeji
wodociggu) raz na pdt roku lub raz w roku, ktdre nastgpnie przekazywane sa do wiadz
samorzgdowych. W ww. dokumentach PPIS powoluje si¢ jednoczesnie na § 21, § 22 oraz
§ 23 rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 1. poz. 2294, ze zm.) (AK-DN-HK-4).
Zgodnie z § 21 ww. rozporzagdzenia panstwowy powiatowy inspektor sanitarny na podstawie
sprawozdan z wilasnych badan jakosci wody oraz sprawozdah przekazywanych przez
podmioty wykonujgce badania jakosci wody stwierdza: przydatno$é wody do spozycia badz
jej brak, warunkowa przydatno$¢ lub warunkowa przydatno$¢ wody na warunkach
udzielonego odstgpstwa. Natomiast ocena okresowa, o ktorej mowa w § 22 ww.
rozporzadzenia powinna zawiera¢ informacje dotyczace spelnienia wymagan okre$lonych
w zafgcznikach nr 1 i1 4 rozporzadzenia, parametréw ustalonych w oparciu o wyniki oceny
ryzyka oraz ocen¢ bezpieczenstwa zdrowotnego konsumentow. Zgodnie z § 23 ww.

rozporzadzenia ocene obszarows organy PIS wydajg na podstawie ocen okresowych oraz
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szacowania ryzyka zdrowotnego. Oceny te powinny zawieraé: wykaz producentow wody
zaopatrujacych ludno$¢ oraz dostarczajacych wode z indywidualnych uje¢ W ramach
dziafalno$ci gospodarczej do budynkéw uzytecznoéci publicznej oraz do budynkéw
zamieszkania zbiorowego, informacje o: wielkoéci produkcji wody dostarczanej od
poszczegolnych producentéw i sposobie jej uzdatniania, liczbie ludnoéci zaopatrywanej
w wode, jako$ci wody, sposobie jej uzdatniania i dezynfekcji (jezeli jest stosowana),
przekroczeniach warto$ci dopuszczalnych parametréw jakoéci wody wraz ze wskazaniem ich
wplywu na zdrowie konsumentoéw, zgloszonych reakcjach niepozadanych zwiazanych ze
spozyciem wody na danym obszarze, prowadzonych postgpowaniach administracyjnych
w zakresie jakosci wody oraz dziataniach naprawczych prowadzonych przez przedsiebiorstwa

wodociaggowo-kanalizacyjne. Oceny sporzadzane przez PPIS w Poznaniu nie zawieraja

wszystkich elementéw okreSlonych w_ § 23 ww. rozporzadzenia tj. brak informacii

o zgloszonych reakcjach niepozadanych zwiazanych ze spozyciem wody na danym obszarze.

Zgodnie z o$wiadczeniem o0sob biorgcych udziat w kontroli od poczatku 2019 r. do
06.06.2022 r. PPIS w Poznaniu wydat 1 komunikat dotyczacy zmiany jakosci wody
(komunikat z dnia 17 marca 2020 r. dotyczacy jakosci wody z wodociagu wiejskiego Dakowy
Suche — przekroczenie zwigzkéw manganu i zelaza). Treéé wydawanego komunikatu

dotyczacego pogorszenia jakosci wody powinna byé przekazywana do Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu.

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

Kontrola sposobu postgpowania w przypadku wystgpienia przekroczen
mikrobiologicznych zostata przeprowadzona na podstawie wodociggu wiejskiego Kartowice.
W dniu 27.09.2021 r. w ramach kontroli urzedowej (w zakresie parametréw grupy A)
dokonano poboru probki wody na stacji uzdatniania wody SUW Karlowice. Na podstawie
otrzymanych sprawozdan z badan stwierdzono obecno$é¢ bakterii grupy coli — 8 jtk/100ml.
Zgodnie z rozporzadzeniem 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.) bakterie
grupy coli nie mogg by¢ obecne w wodzie. Po otrzymaniu informacji z laboratorium Badania
Wody i Gleby WSSE w Poznaniu (w przypadku przekroczenia mikrobiologicznego
informacje o przekroczeniu s3 przekazywane natychmiastowo telefonicznie) pracownicy
PSSE skontaktowali si¢ z zarzadcg wodociggu w celu poinformowania o stwierdzonym

przekroczeniu (w Sekcji Nadzoru nad JakoScia Sanitarng Wody prowadzony jest
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elektroniczny ,rejestr prob”, z kolumng ,uwagi”, w ktorej odnotowuje si¢ sposob
poinformowania zarzadcy/administratora wodociagu o przekroczeniu). W dniu 29.09.2021 r.
zarzagdca wodociagu poinformowat o dziataniach naprawczych tj. dezynfekcji zbiornika wody
uzdatnionej oraz plukaniu sieci rozdzielczej. Zobowiazal si¢ rowniez do przeprowadzenia
ponownych poboréw probek wody i przedstawienia ich organowi Panstwowe]j Inspekcji
Sanitarnej. Badania probek wody wykonane w dniu 29.09.2021r. w ramach kontroli
wewnetrznej przeprowadzone w laboratorium SALUBRIS Sp. z o0.0. Sp. k. z 3 punktéw
wykazaly przekroczenie w 1 punkcie (Karlowice sie¢, ul. Kasztanowa 4/2 — bakterii grupy
coli 8 NPL/100ml). Ponowny pobér wykonany w 2 punktach w dniu 01.10.2021 r. w ramach
kontroli wewnetrznej przez ww. laboratorium nie wykazat przekroczen. Wedtug o$wiadczenia
Kierownika Sekcji Nadzoru nad Jako$cia Sanitarng Wody PSSE w Poznaniu decyzja
oplatowa dotyczaca kwestionowanych wynikéw badan nie zostata wydana z uwagi na fakt, iz
pobory z dnia 29.09.2021 r. oraz z dnia 01.10.2021 r. zostaly uznane jako badania

powtorkowe. W _zwigzku z powyzszym wskazane bylo sporzadzenie adnotacji stuzbowe;j

o _przyczynach odstapienia od pobrania oplaty za kwestionowane wyniki badania probek

wody, ktéra nastepnie powinna by¢ dotaczona do akt sprawy.
Postgpowanie PSSE jest prawidlowe.

Kontrola sposobu postgpowania w przypadku wystgpienia przekroczen
fizykochemicznych zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw wodociagu
Zielgtkowo. W dniu 12.07.2021 r. pracownicy PSSE w Poznaniu dokonali poboru prébek
wody — w zakresie parametréw grupy A na SUW Zielgtkowo oraz parametréw grupy B
w punkcie na sieci — _, m. prywatne. Na podstawie otrzymanych
sprawozdan z badan stwierdzono obecno$¢ ponadnormatywnej zawartosci zwigzkow zelaza —
238 pg/l 1 manganu — 111ug/l w ww. punkcie na sieci. Na sprawozdaniu z badan widnieje
zapis pracownika PSSE w Poznaniu o poinformowaniu w dniu 29.07.2021 r. przedstawiciela
wodociggu o zaistnialym przekroczeniu. Fakt ten zostal réwniez odnotowany w rejestrze prob
wody w polu uwagi. W dniu 02.09.2021 r. PSSE w Poznaniu otrzymata e-mail z informacjg
o przeprowadzonych dzialaniach naprawczych — phlukaniu sieci wodociggowej oraz dziatan
naprawczych na stacji uzdatniania wody w zakresie prawidlowosci procesu filtracji. Do
wiadomosci dolgczono réwniez wyniki badania probki pobranej w dniu 20.08.2021 r.
w ramach kontroli wewnetrznej wykonane przez Aquanet Laboratorium Sp. z 0.0. na sieci
wodociggowej (W punkcie Zielatkowo, ul. Szkolna 1a) — zelazo — 0,083 + 0,017 mg/l oraz

mangan — 0,078 + 0,012 mg/l. Kolejne wyniki przeprowadzone w ramach kontroli
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wewngtrznej w dniu 13.10.2021 r. oraz 04.11.2021 r. w punkcie SUW Zielatkowo — woda
uzdatniona nie wykazaly przekroczen. W ,rejestrze prob” na 2021 rok umieszczona jest
informacja, iz w dniu 09.11.2021 r. przedstawiciel zarzadcy wodociggu poinformowat
pracownika PSSE w Poznaniu o niekwestionowanych wynikach badan. Informacja mailowa
wraz z ww. wynikami badan wplyneta do siedziby Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dniu
31.12.2021 r. Zgodnie z § 6 ust. 9 ¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 .
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294,
ze zm.) w przypadku braku przekroczen przedsigbiorstwo wodno-kanalizacyjne przekazuje
wlasciwemu panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu sprawozdanie z badan
w terminie miesigca od dnia sporzadzenia sprawozdania z badan jako$ci wody. W_ww.

przypadku sprawozdanie na ktorym widnieje data sporzadzenia 23.11.2021 r. zostato
przekazane do PSSE w Poznaniu w dniu 31.12.2021 r. Zwraca si¢ rOwniez uwage, iz od dnia

02.09.2021 r. do dnia 09.11.2021 r. w przedstawionych aktach sprawy brak wzmianki, aby
PPIS w _Poznaniu monitorowal sprawe przekroczen oraz egzekwowal terminowe

przekazywanie sprawozdan z badan.

Rowniez w tym przypadku, wedlug o$wiadczenia Kierownika Sekcji Nadzoru nad Jakoscig
Sanitarng Wody decyzja oplatowa nie zostala wydana z uwagi na fakt, iz pobory z dnia
20.08.2021 r., 13.10.2021 r. oraz 04.11.2021 r. zostaly uznane jako badania powtérkowe.
W zwigzku z powyZzszym nalezaloby sporzadzi¢ adnotacje stuzbowa, ktdra nastepnie powinna
byé dotaczona do akt sprawy o przyczynach odstapienia od pobrania oplaty za
kwestionowane wyniki badania prébek wody. Zwraca si¢ réwniez uwage, iz badania

wykonane w dluzszych odstepach czasu nie moga by¢ uznane za powtérkowe.
— Nadzér nad materialami, preparatami i urzgdzeniami majacymi kontakt z woda

przeznaczong do spozycia przez ludzi.

PSSE w Poznaniu w ramach prowadzonego nadzoru nad materialtami i wyrobami
stosowanymi w procesach uzdatniania 1 dystrybucji wody stosuje przepisy § 24 oraz § 25
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294, ze zm.).

W 2019 r. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu
wplyneto 9 wnioskow o oceng higieniczng, w 2020 r. — 16, w 2021 r. — 11, do 06.06.2022 r. —
6 wnioskow.

W Sekcji Nadzoru Nad Jako$cia Sanitarng Wody prowadzone sa elektroniczne

rejestry: rejestr wydanych ocen higienicznych dla materialow i wyrob6w stosowanych
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w procesach uzdatniania wody, rejestr parametréw, ktore wymagaja monitorowania z uwagi
na zastosowane materialy lub wyroby w procesach uzdatniania lub dystrybucji wody oraz
rejestr materialow lub wyrobéw zastosowanych do dystrybucji wody.

Nadzér nad materiatami, preparatami i urzadzeniami majacymi kontakt z woda
przeznaczong do spozycia przez ludzi sprawdzono na podstawie wniosku zlozonego w dniu
11.05.2020 r. przez Zaktad Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Steszewie o wydanie
oceny higienicznej w zwigzku z wymiang z16z filtracyjnych w odzelaziaczach na stacji
uzdatniania wody w Witoblu. Do ww. wniosku dolaczono atesty higieniczne z aktualnymi
datami waznosci.

PPIS w Poznaniu oceny higieniczne wydaje w formie decyzji, ktéra zawiera
informacje jaki rodzaj materiatéw, wyrobow, urzadzen do uzdatniania wody poddawany byt
ocenie wraz z przytoczonymi numerami atestow Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zakladu Higieny (obecnie Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowy Instytut Badawczy).

Wydanie decyzji poprzedzone jest wystosowaniem do strony zawiadomienia
o zakonczeniu postgpowania administracyjnego, w ktérym znajduje si¢ pouczenie o art. 10
§ 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego.

Podczas kontroli sanitarnych pracownicy PSSE w Poznaniu informujg o obowigzku
ubiegania si¢ o oceny higieniczne na materialy i wyroby stosowane w procesie uzdatniania
wody co jest odnotowywane w protokolach z kontroli.

Postepowanie PSSE w Poznaniu jest prawidtowe.

— Przygotowanie do pracy prébkobiorcow.

W Oddziale Higieny Komunalnej, w zakresie zapewnienia jako$ci poboru prébek
wody do badan fizykochemicznych oraz bakteriologicznych, przeszkolonych jest 8 osob.
Osoby te posiadaja certyfikat wydany przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewo6dzkiego
Inspektora Sanitarnego upowazniajacy do poboru probek wody (jedna z oséb w trakcie
kontroli oczekiwala na certyfikat).

PSSE w Poznaniu posiada niezbedne wyposazenie do poboru probek wody m.in.
17 termotoreb, 3 palniki, 4 termometry z wy$wietlaczem cyfrowym na termotorby,
4 termometry z wy$wietlaczem cyfrowym, 1 atestowany termometr z wy$wietlaczem
cyfrowym, 2 czerpaki, $rodki ochrony osobistej (np. maski, ptyn do dezynfekcji). Srodki do
dezynfekcji posiadajg aktualne daty waznoSci. Pracownicy posiadaja 6 zestawéw do

oznaczania chloru wolnego metodg kolorymetryczng. Podczas kontroli pracownicy
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poinformowali, iz wzorce do oznaczania chloru znajduja sie na wyposazeniu samochodow

wykorzystywanych przez PSSE. W zwiazku z powyzszym skontrolowano wzorce w jednym

z aut. Wzorce bedace na wyposazeniu skontrolowanego auta posiadaly nieaktualne daty

waznoSci: 28.02.2022 r. oraz 31.05.2022 r. Pracownicy PSSE nie przedstawili innych

(aktualnych) wzorcéw bedacych na wyposazeniu kontrolowanego auta. Z uwagi na brak
warunkéw lokalowych do przechowywania ww. sprzetéw Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna korzysta z pomieszczenia uzyczonego przez Laboratorium Badania Wody
i Gleby WSSE w Poznaniu znajdujacego si¢ przy ul. Noskowskiego 21 w Poznaniu.

Stosowana jest procedura poborowa PTW-HK-01 ,,Pobér probek wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi oraz z kapielisk i basenéw”, ktéra pracownicy posiadajag w formie
papierowe;j.

— Wspélpraca z laboratorium.

Badania probek wody dla PSSE w Poznaniu wykonuje Laboratorium Badan Wody
1 Gleby WSSE w Poznaniu, ktére zaopatruje na biezaco prébkobiorcow w dostateczng liczbe
butelek do poboru prébek wody z przygotowanym juz érodkiem utrwalajacym.

W przypadku stwierdzenia przekroczenia w badanej prébce wody Laboratorium
niezwlocznie informuje telefonicznie o zaistnialym przekroczeniu. Pracownicy fakt ten
odnotowuja w elektronicznych rejestrach (tj.: rejestr poboru prébek wody — woda
z basenOw oraz rejestr poboru probek wody — woda), ktére zawieraja m.in.: nazwe obiektu,
nazwe punktu poboru prébek wody, dziefi i miesiac poboru, przekroczone parametry oraz
warto$¢ przekroczen.

— Uznawanie laboratoriéw zewnetrznych.

Do PSSE w Poznaniu w 2022 r. wptynglo pie¢ wnioskoéw z proébg o zatwierdzenie
systemu jakosci badah (AQUANET Laboratorium Sp. z 0.0., SALUBRIS Sp. z o.0.,
WESSLING Polska Sp. z 0.0. Oddziat w Poznaniu, EKOLAB Sp. z 0.0., J.S. HAMILTON
POLAND Sp. z o.0. Pracownia Mikrobiologii PrzeZmierowo). Zgodnie ze wskazaniem
WPWIS ww. wnioski zostaty przekazane do Laboratorium Badania Wody i Gleby PSSE
w Pile i Koninie. Kontrola dokumentacji laboratorium zewnetrznego przeprowadzana jest
w zespole dwuosobowym (dwéch pracownikéw laboratorium). Na podstawie sporzagdzonych
dokumentéw PSSE w Poznaniu wydaje kazdorazowo decyzje zatwierdzajaca system jakosci
badafi w laboratorium zewngtrznym na rok, z okre$leniem parametréw i metod badawczych.

Postepowanie PSSE jest prawidlowe.
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— Postgpowanie w przypadku przekroczen najwyzszych dopuszczalnych ilosci bakterii
z rodzaju Legionella.

Kontrola sposobu postgpowania zostala przeprowadzona na podstawie analizy

dokumentow |
FEo =il

W dniu 23.10.2020 r. organ Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej sprawujacy nadzoér nad
jakoscig wody, dokonat poboru pigciu probek wody cieplej w ww. placowce. We wszystkich
probkach wody stwierdzono obecnos¢ bakterii z rodzaju Legionella sp. w iloéciach
przekraczajagcych najwyzsze dopuszczalne wartosci (2800 jtk/100ml, 1300 jtk/100ml,
964 jtk/100ml, 2800 jtk/100 ml, 1800 jtk/100ml). W zwigzku z powyzszym pracownik PSSE
w Poznaniu dnia 04.11.2020 r. w rozmowie telefonicznej poinformowat Zarzadzajacego
0 powyzszym przekroczeniu, a takze zobligowal do przeprowadzenia natychmiastowych
dziatah naprawczych. Fakt przeprowadzenia ww. rozmowy zostal odnotowany
w elektronicznym rejestrze.

Wystosowano zawiadomienia o wszczgciu postepowania i zebraniu materialow
dowodowych oraz wydano decyzje z dnia 22.12.2020 r. stwierdzajaca przekroczenie
dopuszczalnej iloéci bakterii Legionella sp. w instalacji cieptej wody |GGG
_. W ww. decyzji nakazano doprowadzi¢ jako$¢ wody w instalacji wewnetrzne;j
do wymagan mikrobiologicznych okreslonych w czesci A zalacznika nr 5 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294, ze zm.) w terminie do 31.03.2021 r.

Nastgpnie w dniach 11.01.2021 r. oraz 03.02.2021 r. zostaly wystosowane
zawiadomienia o wszczeciu i zakoficzeniu postgpowania, po czym PPIS w Poznaniu wydat
decyzje optatowg nr HK.903.2.1.2020 z dnia 12.02.2021 r.

Pismem 2z dnia 30.03.2021 r. _
poinformowata o przeprowadzonych dzialaniach naprawczych (tj. montazu instalacji
odkazajacej WTSVX opartej na dezynfekcji przy pomocy elektrod generujacych jony srebra
1 miedzi).

W dniu 30.04.2021 r. pracownicy PSSE w Poznaniu dokonali kontrolnego poboru
probek wody w kierunku bakterii z rodzaju Legionella, w celu sprawdzenia wykonania
6b0wiqzk6w przedmiotowej decyzji. Badanie wykazalo, 1z jakoS¢ wody w dalszym ciggu nie
spelniala wymagan mikrobiologicznych okres§lonych w ww. rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia. Przekroczenie stwierdzono w jednej sposrod pigeiu probek wody (7000 jtk/100ml).
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Majagc na wzgledzie powyzsze PPIS w Poznaniu wydat upomnienie (znak
HK.903.2.1.2020 z dnia 28.05.2021 r.), ktérym zgodnie z art. 15 ustawy o postgpowaniu
egzekucyjnym w administracji wezwat _ do
wykonania obowigzkéw wynikajacych z decyzji z dnia 22.12.2020 r., a takze poinformowat,
1z w razie niewykonania obowiazku sprawa zostanie skierowana na droge postepowania
egzekucyjnego.

Pismem z dnia 02.06.2021 r. Zarzadzajacy poinformowal organ I instancji
0 przeprowadzonych dalszych czynnoSciach naprawczych tj. zmianie ustawief systemu
dezynfekeji, plukaniu instalacji cieplej wody uzytkowej, podwyzszeniu temperatury cieplej
wody uzytkowej oraz zaplanowanym kontrolnym badaniu prébek wody w ramach kontroli
wewnetrzne;.

Badania probek wody pobrane w ramach kontroli urzedowej przez pracownikow
PSSE w Poznaniu dnia 26.06.2021 r. sprawdzajace wykonanie nakazu przedmiotowej decyzji
nie wykazaly przekroczen.

PSSE w Poznaniu za wyniki kwestionowane probek wody pobranej 30.04.2021 r.
pobrala oplate.

Postepowanie PSSE jest wiasciwe.

- Ocena nadzoru nad jakoscia wody w kapieliskach i w miejscach wykorzystywanych do
kapieli.

Pod nadzorem PSSE w Poznaniu w roku 2019 funkcjonowato 16 kapielisk i 4 miejsca
okazjonalnie wykorzystywane do kapieli, w roku 2020 — 15 kapielisk oraz 1 miejsce
okazjonalnie wykorzystywane do kapieli, w roku 2021 — 15 kapielisk oraz 1 miejsce
okazjonalnie wykorzystywane do kapieli, na rok 2022 zaplanowano funkcjonowanie
15 kapielisk.

Nadzdr nad jakoscig wody w kapieliskach zostal przeanalizowany m.in. na podstawie
dokumentacji Kgpieliska Malta na jeziorze Maltahiskim oraz Kgpieliska Glinianki
ul. Pozegowska w Mosinie, funkcjonujacych w sezonie kapielowym 2021. Dokumentacja
obiektu znajduje si¢ w roznych teczkach. Gléwna teczka obiektu zawiera: protokoty z kontroli
sanitarno-technicznych, protokoty z kontroli wizualnej oceny jako$ci wody
przeprowadzanych w przypadku podejrzenia wystgpienia zakwitu sinic, decyzje stwierdzajace
nieprzydatno$¢ wody do kapieli. Biezace oraz sezonowe oceny jakosci wody przechowywane

sa w odrebnych segregatorach.
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Kontrole sanitarne kapielisk planowane s3 raz w roku. Podczas kontroli
wykorzystuje si¢ aktualne formularze protokoldow, ktére wypelniane sg w formie
elektronicznej. Podczas kontroli wypehlniany jest roéwniez zalgcznik do protokotu
(ZF/PT/HK/01/01/09) ,,Ocena stanu sanitarnego kagpieliska” (w formie r¢cznej).

W Kgpielisku Malta na jeziorze Maltanskim w ramach kontroli urzedowej PPIS
w Poznaniu dokonal poboru jednej probki wody przed otwarciem sezonu kapielowego,
natomiast organizator w ramach kontroli wewnetrznej w 2021 roku dokonat poboru czterech
probek wody dobadan. W Kgpielisku Glinianki na zbiorniku wodnym Glinianki obreb
Mosina PPIS w Poznaniu roéwniez dokonatl poboru probki wody przed otwarciem sezonu
kapielowego, natomiast organizator wykonat trzy badania probek wody. Na podstawie
wynikéw badan wydawano biezace oceny jakosci wody, ktore przekazywano do organizatora
oraz wladz samorzadowych. W protokotach z kontroli kapielisk zawarto m.in. informacje
dotyczace kontrolowanego obiektu, oceny wizualnej kapieliska, zapisy dotyczgce
wywigzywania si¢ organizatora z obowigzkow (okre§lonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie nadzoru nad jakoscig wody w kapieliskach i miejscach okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli) oraz o sposobie informowania o jakosci wody o0s6b
kapiacych sig.

Tok postepowania w przypadku wystapienia przekroczenia bakteriologicznego
przeanalizowano na podstawie przekroczenia ilosci bakterii Escherichia coli w Kgpielisku
Krzyzowniki — J. Kierskie. Probka wody zostala pobrana w dniu 07.07.2020 r. w ramach
kontroli wewnetrznej. Badanie jakosci wody wykazalo przekroczenie bakteriologiczne
parametru Escherichia coli w wysokosci 3720 NPL/100ml (sprawozdanie z dnia
07.07.2020 r.). Wymagania mikrobiologiczne, jakie powinna spetnia¢ woda w kapielisku
i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli okreslone zostaly w zatagczniku nr 1A
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscig
wody w kapielisku 1 miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. 2019 r.
poz. 255), zgodnie z ktérym wymagana warto§¢ dopuszczalna dla parametru Escherichia coli
wynosi <1000 NPL/100 ml. PPIS w Poznaniu w dniu 09.07.2020 r. wydatl decyzje
wprowadzajacg tymczasowy zakaz kapieli w kapielisku KrzyZzowniki nad jeziorem Kierskim.
Organizator zostal zobowigzany do zamieszczenia informacji o wprowadzonym zakazie
kapieli w miejscu oznaczenia kapieliska oraz w jego poblizu, podjecia dziatan zmierzajacych
do wustalenia przyczyny zanieczyszczenia 1 poprawy jakosci wody, w trybie
natychmiastowym. W aktach sprawy zawarto adnotacje shuzbows, uzasadniajgcg przyczyne
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odstgpienia od zasady czynnego udziatu strony, okre§lonej w art. 10. § 1 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735,
zezm.). W decyzji wskazano, iz wprowadzony tymczasowy zakaz kapieli obowiazuje
do czasu wydania przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu
biezacej oceny jako$ci wody stwierdzajacej, Ze woda w wyzej wymienionym kapielisku jest
przydatna do kapieli. Kolejne probki wody zostaty pobrane w dniu 10.07.2020 r. w ramach
kontroli wewnetrznej. Wyniki badah nie wykazaty przekroczenia wartosci dopuszczalnej
parametréw mikrobiologicznych. Tym samym spetniono wymogi procedury zwigzane;
z wystgpieniem krotkotrwatego zanieczyszczenia. PPIS w Poznaniu pismem z dnia
13.07.2020 r. odwotal tymczasowy zakaz kapieli.

PPIS w Poznaniu zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 1 lit. b ww. rozporzadzenia wydaje Oceng
jakosci wody po zakorniczeniu sezonu kapielowego. Ocena sezonowa zawiera m.in. informacje
dotyczace profili wody, okre§lenia harmonogramu, kontroli jakosci wody w kapieliskach,
klasyfikacji. Zaréwno dla kapielisk klasyfikowanych, jak i tych z niewystarczajaca liczba
probek nie zawarto informacji o ocenie jako$ci wody w kapieliskach zgodnie z ww.
przepisami.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie
nadzoru nad jako$cig wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli
(Dz. U. z 2019 r. poz. 255) ocena sezonowa oprocz m.in. klasyfikacji, winna zawieraé
rowniez oceng jakosci wody (AK-DN-HK-5).

Nadzoér nad jakosSciag wody w miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli
zostal przeanalizowany na podstawie Miejsca Okazjonalnie Wykorzystywanego do Kgpieli
nad jeziorem Lodzko-Dymaczewskim Dymaczewo Nowe funkcjonujgcym w sezonie 2021.

W ramach kontroli wewnetrznej w 2021 roku organizator miejsca okazjonalnie
wykorzystywanego do kapieli dokonat poboru 2 prébek wody do badan (przed i w trakcie
trwania sezonu). Na podstawie wynikow badan wydawano biezace oceny jakosci wody, ktére
przekazane zostaly do organizatora oraz wiadz samorzgdowych.

PPIS w Poznaniu dokonuje raz w roku Kkontroli sanitarno-technicznej miejsc
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, ktorych wynikiem jest sporzadzenie protokolu
wraz z zalgcznikiem.

W protokole z kontroli analizowanego miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do
kapieli zawarto m.in. informacje dotyczace kontrolowanego obiektu, oceng¢ wizualng miejsca

okazjonalnie wykorzystywanego do kgpieli, zapis dotyczacy wywigzywania si¢ organizatora
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z obowigzkéw (okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie nadzoru nad
jakoscig wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli) oraz
0 sposobie informowania o jakosci wody 0s6b kgpigcych sie.

- Ocena nadzoru nad jako$cia wody na plywalniach.

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu w 2019 r
znajdowaly si¢ 33 ptywalnie, w 2020 r. 34 plywalnie, w 2021 r. 36 ptywalni, w 2022 r. 35
plywalni. Dokumentacja kazdej ptywalni gromadzona jest w osobnej teczce, w ktorej znajduje
si¢ korespondencja dotyczaca plywalni, protokoly z kontroli sanitarnej wraz z zalacznikami,
protokoly poboru/przyjgcia probek wody do badaf, sprawozdania z badan wykonanych
w ramach kontroli urzgdowe;j i wewnetrznej, natomiast w odrgbnych teczkach gromadzone sg
oceny roczne pltywalni.

W protokotach poboru prébek wody cytowana jest odpowiednia procedura poboru

probek wody. Protokoty poboru probek wody w ramach kontroli urzedowej nie zawieraja

informacji na temat pomiaréw wykonanych na miejscu tj. chlor ogélny, chlor wolny

(incydentalnie). PSSE nie posiada réwniez wynikow badah jako$ci wody w ramach kontroli

urzedowej w kierunku potencjatu redox oraz pH. Zgodnie z § 4 pkt 4 rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiadaé¢ woda na

plywalniach wiasciwy panstwowy inspektor sanitarny dokonuje zbiorczej rocznej oceny

réwniez na podstawie wynikéw badan wody na ptywalni wykonywanych przez wtasciwego

panstwowego inspektora sanitarnego przed wydaniem oceny. Zgodnie z § 2 ust. 1 ww.
rozporzgdzenia woda na plywalniach powinna spehiaé wymagania mikrobiologiczne

1 fizykochemiczne okre§lone w zalgcznikach nr 1 i 2 do przedmiotowego rozporzadzenia.

Majac _na wzgledzie powyzsze ocena roczna plywalni nie speknia wymagan § 4

przedmiotowego rozporzadzenia w_zakresie oceny parametréw tj. chlor zwiazany, chlor

wolny (incydentalnie), potencjat redox oraz pH wykonanych w ramach kontroli urzedowei
(AK-DN-HK-6).

Kontrola stanu sanitarno-technicznego ptywalni planowana jest raz w roku. Ostatnia
kontrola plywalni letniej w Parku im. J. Kasprowicza w Poznaniu odbyla si¢ 21.07.2021 r.,
ptywalni letniej Chwiatka 02.07.2021 r., natomiast krytej ptywalni Chwiatka 26.02.2020 r.
Podczas kontroli wykorzystywane byly aktualne formularze protokotéw i zatacznikow
opracowane przez GIS. Protokoty z kontroli (AK-DN-HK-7, AK-DN-HK-8,
AK-DN-HK-9) oraz zalgczniki ZF/PT/HK/01/01/08 ,Ocena stanu sanitarnego basenu

kapielowego plywalni” wypelnione prawidtowo. W_tresci analizowanych protokotéw brak




Zalacznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01.2017 r
Wydanie 8

Strona 69z 115

pelnych _informacii dotyczacych kontrolowanego obiektu tj. informacji na temat
zamieszczenia regulaminu plywalni w widocznym dla klientéw miejscu. liczby szafek
udostepnionych dla korzystajacych z ptywalni, liczby misek ustgpowych w poszczegdlnych

pomieszczeniach, informacji na temat stacji uzdatniania wody oraz jei stanu sanitarno-

technicznego, czestotliwosci ptukania filtréw, odbiorze z obiektu odpaddéw komunalnych oraz

informacji na temat zaopatrzenia w wode i odprowadzania $ciekéw. W ww. protokotach

kontroli zawarto informacje m.in. o stosowanych preparatach do uzdatniania wody wraz z ich

terminami waznoSci, jednakze wystepujg roznice w treSci protokoldéw ti. w niektérych brak

jest informacji o sposobie pomiaru chloru przez Zarzadzajacego plywalnia oraz weryfikacji
terminu waznos$ci odczynnika przeznaczonego do oznaczania chloru, liczbie natryskéw oraz

jednoznacznej informacji dotyczacej wizualnej oceny jakoéci wody w niecce w dniu kontroli.

Tre§¢ zawarta w protokotach powinna byé uszczegdlowiona oraz ujednolicona i zawieraé

pelen zestaw danych dla kazdej plywalni.
W roku 2021 1 2022 zaplanowano pobor probek wody w ramach kontroli urzedowe;j

raz na kwartal w zakresie bakteriologicznym oraz w zakresie fizykochemicznym raz w roku.
PSSE posiada uzgodnione z Zarzadzajacymi ptywalniami harmonogramy poboru probek
wody w ramach kontroli wewngtrznej. Zarzadzajacy przekazuja na biezaco do PSSE
w Poznaniu sprawozdania z badan wykonanych w ramach kontroli wewnetrzne;.
W przypadku wystapienia przekrocze w badaniach probek wody pobranych w ramach
kontroli urzgdowej wiadciciel basenu informowany jest telefonicznie oraz pisemnie
0 zaistniale] sytuacji oraz zobowigzany do podjecia skutecznych dziatah naprawczych. Fakt
przeprowadzenia ww. rozmowy kazdorazowo odnotowany jest w elektronicznym rejestrze
»Rejestr probek wody — woda z basenéw”.

PSSE wydaje, zgodnie z § 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2016, ze zm.) roczng ocen¢ o jako$ci wody na plywalni — oceny roczne
poddane kontroli zostaly wydane w dniach 22.03.2022 r. i 29.03.2022 r. (AK-DN-HK-10,
AK-DN-HK-11, AK-DN-HK-12). Ww. oceny nie posiadaja wszystkich istotnych informacji
na temat nadzorowanego obiektu zgodnie z informacjami przedstawionymi na szkoleniu dla

pracownikéw pionu higieny komunalnej PSSE woj. wielkopolskiego w Licheniu Starym

w 2017 r. tj. krétkiego opisu plywalni — rodzaju i liczby niecek na alni, opisu systemdow

cyrkulacji, opisu procesu uzdatniania wody, informacji o wodociggu zasilajgcym obiekt.
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Kontrola sposobu postgpowania w przypadku wystgpienia przekroczen zostala
przeprowadzona na podstawie analizy dokumentow plywalni krytej Chwialka, letniej
plywalni w Parku im. J. Kasprowicza w Poznaniu oraz plywalni krytej Rataje.

W dniu 19.07.2021 r. organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonat poboru prébek
wody z ptywalni letniej zlokalizowanej w Parku im. J. Kasprowicza w Poznaniu, badania

wykazaly przekroczenia:

— chloroformu (strona prawa niecki basenowej duzej — 0,164 mg/l; strona prawa niecki
basenowej hamownej — 0,107 mg/l; strona prawa niecki basenowej matej — 0,050
mg/l; woda z systemu cyrkulacji do niecki basenu duzego — 0,144 mg/l; woda
z systemu cyrkulacji do niecki basenu hamownego 0,111 mg/l; woda z systemu
cyrkulacji do niecki basenu matego — 0,048 mg/1);

— X THM (strona prawa niecki basenowej duzej — 0,169 mg/1);

— Pseudomonas aeruginosa (woda z systemu cyrkulacji do niecki basenu duzego —
5jtk/100ml; woda z systemu cyrkulacji do niecki basenu hamownego — 13 jtk/100ml).
W dniu 22.07.2021 r. pracownik PSSE w Poznaniu poinformowatl telefonicznie

Zarzagdzajacego o ww. przekroczeniach bakteriologicznych, fakt ten zostal odnotowany
w elektronicznym rejestrze.

W tym samym dniu Zarzadzajacy plywalnig poinformowat o podj¢tych dziataniach
naprawczych (tj. zwigkszenie czestotliwosci wymiany ztoza w filtrze cyrkulacji, dodatkowe
ptukania filtréw, przechlorowanie wody; nocna dezynfekcja systeméw filtracyjnych
dwutlenkiem chloru).

Przestane w dniu 23.07.2021 r. wyniki z kontroli wewnetrznej probek wody
pobranych dnia 21.07.2021 r. nie wykazaly przekroczen w zakresie bakteriologicznym.

Pismem z dnia 12.08.2021 r. PPIS w Poznaniu poinformowal Zarzadzajacego
0 wystapieniu przekroczen fizykochemicznych i mikrobiologicznych w prébkach wody
pobranej w ramach kontroli urzgdowej 19.07.2021 r., ponadto ww. pismem zobowigzat
Zarzagdzajacego do przekazania informacji na temat podjetych dziatan naprawczych oraz
przedlozenia wynikéw badan wody potwierdzajacych skuteczno$é ww. dziatan. PSSE
w Poznaniu ostatecznie nie uzyskata informacji o niekwestionowanych wynikach w kierunku
2~ THM.

Za kwestionowane wyniki badan wody PSSE w Poznaniu pobrata optate.

W__ww. postepowaniu brak proby egzekwowania od Zarzadzajacego dowoddéw na
dostosowanie jakosci wody do wymagan rozporzadzenia pod wzglgdem £ THM.
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Pracownicy PSSE w Poznaniu dokonali w dniu 08.12.2021 r. poboru prébek wody
w ramach kontroli urzedowej z ptywalni krytej Chwiatka, badania wykazaty przekroczenia:

— chloroformu (strona prawa niecki basenowej duzej — 0,065 mg/l; strona prawa niecki
basenowej malej — 0,078 mg/l; woda z systemu cyrkulacji do niecki basenowe;j duzej —

0,066 mg/l; woda z systemu cyrkulacji do niecki basenowej malej — 0,076 mg/l) —

sprawozdanie z dnia 21.12.2021 r.;

— Legionella (natrysk 1 szatnia meska — 2400 jtk/100 ml; natrysk 2 szatnia do basenu

matego — 900 jtk/100ml) — sprawozdanie z dnia 21.12.2021 r.

W dniu 20.12.2021 r. (na podstawie informacji otrzymanej z laboratorium) pracownik
PSSE w Poznaniu poinformowat telefonicznie Zarzadzajacego o przekroczeniach
najwyzszych dopuszczalnych iloSci bakterii z zakresu Legionella w prébkach wody
pochodzgcej z natryskow, fakt ten zostal odnotowany w elektronicznym rejestrze.

Zarzadzajacy przekazal do PSSE w Poznaniu wyniki kontrolnych badan wody
pobranej w dniu 01.01.2022 r. w ramach kontroli wewnetrznej, ktére wykazaty przekroczenia
bakterii z zakresu Legionella w ilo$ciach: 340 jtk/100ml (prysznice szatnia damska),
410 jtk/100ml (prysznice szatnia meska), 400 jtk/100ml (prysznice szatnia maly basen).

PPIS w Poznaniu pismem z dnia 21 stycznia 2022 r. poinformowat Zarzadzajgcego
ptywalnig o przekroczeniach parametréw chloroformu oraz Legionella sp. w probkach wody
pobranej 08.12.2021 r. oraz zobowigzal do niezwlocznego podjecia dziatan naprawczych.

Kolejne badania probek wody pochodzacej z natryskow wykonane przez
Zarzadzajgcego (pobor 11.01.2022 r.) potwierdzity skuteczno$é dzialah naprawczych
w zakresie eliminacji bakterii z rodzaju Legionella. Ponadto wyniki probek wody pobranych
w ramach kontroli wewnetrznej 01.02.2022 r. po uwzglednieniu przez PSSE w Poznaniu
niepewnosci nie wykazaty przekroczen parametru chloroformu.

Za kwestionowane wyniki badan wody PSSE w Poznaniu pobrata opfate.

Dnia 30.11.2021 r. organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonat poboru probek
wody z plywalni Rataje. Badania wykazaly przekroczenie chloroformu w prébce wody
pobrane;j z niecki dla niemowlat w iloéci 0,040 mg/1.

W dniu 16.12.2021 r. pracownik PSSE w Poznaniu poinformowat telefonicznie
Zarzadzajacego o ww. przekroczeniu, fakt ten zostat odnotowany w elektronicznym rejestrze.

Badania probek wody pobrane w dniu 03.12.2021 r. w ramach kontroli wewnetrznej

przez Zarzadzajacego potwierdzily skutecznos¢ dziatan naprawczych.
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Wedlug o$wiadczenia Kierownika Sekcji Nadzoru nad Jakoécig Sanitarna Wody
za kwestionowany wynik badan nie pobrano opfaty, jednak brak dokumentacji w tym

zakresie. W zwigzku z powyzszym nalezaloby sporzadzié adnotacie stuzbowa o przyczynach

odstapienia od pobrania oplaty za kwestionowany wynik badania prébki wody. ktora

nastepnie powinna by¢ dofaczona do akt sprawy.

Postgpowanie PSSE jest prawidlowe, jednak?e w kontrolowanym okresie
wystepowaly sytuacje. w ktorych w aktach sprawy brak jest udokumentowanych dowodéw na
przeprowadzenie przez Zarzadzajacego skutecznych dzialan naprawczych pozwalajacych na
eliminacje przekroczen fizykochemicznych (ptywalnia letnia w Parku im. J. Kasprowicza

w_Poznaniu, plywalnia letnia Chwiatka — pobory w ramach kontroli urzedowej w_dniu
19.07.2021 r.).

IV.3.5.1.6. Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli: stosowanie aktualnych

dokumentéw kontrolnych (protokél z zalgcznikami, upowaznienia pracownikéw do
przeprowadzenia kontroli, zapoznanie si¢ pracownikéw z dokumentacja obiektu,
monitorowanie zalecefi pokontrolnych) na przykladzie podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza oraz obiektéw uizytecznosci publicznej (m.in.: hoteli, zakladéw
fryzjerskich, kosmetycznych, doméw pomocy spolecznej, zakladéw pogrzebowych).
Obiekty uzytecznosci publicznej kontrolowane sa zgodnie z harmonogramem kontroli
oraz z miesigcznymi planami pracy (w czasie ogloszenia w Polsce stanu epidemii zasady te
nie mogly by¢ w peni realizowane, z uwagi na sytuacje epidemiczng i zaangazowanie
oddziatu w dziatania zapobiegajace szerzeniu si¢ COVID-19).
Kontrole obiektow przeprowadza si¢ z rézng czestotliwoscia, biorac pod uwage wyniki
wczesniej przeprowadzonych kontroli oraz rodzaj dziatalno$ci.

Skontrolowano dokumentacje nastgpujacych obiektow uzytecznosci publiczne;:

— Gabinet Kosmetyczny—,

ST TR e, L e

— Salon Podologiczno-Kosmetyczny —
ik

— Hotel )

— Dom Pomocy Spoleczne;j _,

T A S T i A

- I 1o Pogrzcbowy
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Protokoty kontroli wraz z zatacznikami sporzadzane sa w wersji elektronicznej
w obiekcie badz w siedzibie PSSE w Poznaniu (gdy nie ma mozliwosci pisania protokotu
w obiekcie). Protokoty kontroli zatwierdzane sg przez kierownika sekcji.

W czasie kontroli uzywane sg aktualne druki protokoléw i zatgeznikéw opracowane
przez Gléwny Inspektorat Sanitarny. Kontrole przeprowadzane sg po wcze$niejszym
zawiadomieniu o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Kontrole wszczyna si¢ nie wczeéniej
niz po uplywie 7 dni i nie pézniej niz przed uplywem 30 dni od dnia doreczenia
zawiadomienia (chyba, ze przedsigbiorca wystapi o wczeéniejszy termin, badz zgodzi sie na
kontrol¢ w terminie wcze$niejszym). Do kontroli przedsigbiorcow wystawiane s
jednorazowe upowaznienia okre$lajace zakres przedmiotowy kontroli, ktére otrzymuja osoby
kontrolowane (potwierdzenie przekazania dokumentu znajduje sie na egzemplarzu w aktach
sprawy).

Oceniane protokoly kontroli zostaly wypelnione prawidlowo. Zawieraja dane dot.

zakresu przeprowadzonej kontroli, informacje o dokumentach ocenianych w trakcie kontroli
(szczegblowo: z numerem, datg). Pkt IT1.2. zawiera szczegbtowe informacije o kontrolowanym
obiekcie, z podziatem na sprawdzane obszary, np.: w zakladzie kosmetycznym — opis
pomieszczen, zakres ushig, stan sanitarno-techniczny obiektu, zaopatrzenie w wode
1 odprowadzanie $ciekow oraz postepowanie z odpadami komunalnymi, stan sanitarno-
higieniczny obiektu, sprzet i wyposazenie, $rodki czystosciowe i dezynfekcja pomieszezen,
rozdziat narzedzi, dezynfekcja powierzchni i narzedzi, postepowanie z bielizna, wyposazenie
w srodki ochronne, postgpowanie z odpadami niebezpiecznymi, procedury, higiena rgk,
postgpowanie z odzieza ochronna, dokumentacja medyczna. W protokotach kontroli znajduja
si¢ takze zapisy o przestrzeganiu ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych.
W treSci protokotu znajdujg si¢ informacje o stwierdzonych nieprawidtowosciach badz
drobnych uchybieniach (jesli takie wystgpuja podczas kontroli), ktére nastepnie zaznaczane sa
w pkt III.3. (nieprawidlowosci) lub IIL.4. (dorazne zalecenia, uwagi i wnioski) protokotu
kontroli.

Na podstawie analizowanej dokumentaciji nalezy stwierdzié, ze nadz6r nad obiektami

prowadzony jest w sposdb prawidlowy.

Kontrole placowek lecznictwa szpitalnego oraz dokumentacja pokontrolna
prowadzona jest odrebnie przez kazdy oddzial tj. kazda komoérka organizacyjna PSSE
w Poznaniu (HK, HP, HZ, E) sporzadza osobny protoké? z kontroli szpitala i prowadzi osobne
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postgpowanie administracyjne. Zakres higieny pracy i epidemiologii sprawdzany jest przez te
oddzialy w trakcie tej samej wizyty lub w innym terminie. Zmiana sposobu prowadzenia
kontroli w tym zakresie podyktowana byta wzgledami organizacyjnymi.

Skontrolowano dokumentacje¢ nastepujacych podmiotéw wykonujacych dziatalnogé

leczniczg:

I
u | l
e
-

— Szpital Wojewddzki w Poznaniu, ul. Juraszow 7/19, 60-479 Poznan,
— Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw

Wewngtrznych i Administracji w Poznaniu im. Prof. Ludwika Bierkowskiego,
ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan,

— ,,Centrum Medyczne HCP” Spolka z 0.0., ul. 28 Czerwca 1956 r. Nr 194, Poznan,

u |

— Zaklad Opiekunczo-Leczniczy i Rehabilitacji Medycznej SPZOZ, ul. Mogilenska 42,

61-044 Poznan.

Dla kazdego z obiektéw zalozona jest osobna teczka oraz nadany jest numer
odpowiadajgcy numerowi w spisie obiektow. Protokoly kontroli sporzadzane sg w wersji
elektronicznej, do protokolu zalaczone sa odpowiednie druki =zalgcznikéw. Zapisy
w protokotach kontroli dokonywane sa prawidtowo, wedtug poszczegdlnych punktéw wzoru
protokotu kontroli. W przypadku kontroli przedsigbiorcow do protokolu zalgczane sa
upowaznienia, a przed wszczgciem kontroli podmioty te zawiadamia si¢ pisemnie o zamiarze
wszczgeia kontroli, zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiebiorcow.
W przypadku kontroli interwencyjnych w protokole zamieszcza si¢ informacje o przyczynie
odstgpienia od zawiadomienia o kontroli, powotujac si¢ na art. 48 ust. 11 pkt 2 ww. ustawy.
Podmioty nieb¢dace przedsigbiorcami nie sg zawiadamiane o zamiarze wszczgcia kontroli.
Kontrola interwencyjna przeprowadzona w kwietniu 2021 r. w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej MSWiA w Poznaniu im. Prof. Ludwika Bierkowskiego,
ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan — nie byla poprzedzona zawiadomieniem o zamiarze wszczecia

kontroli; przepis regulujacy tryb, sposob i warunki wykonywania zadan przez Panstwows
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Inspekcja Sanitarng w podmiotach leczniczych tworzonych przez ministra wilasciwego do
spraw wewnetrznych wszedt w zycie 12 sierpnia 2021 r. (Dz. U. z 2021, poz. 1458).

Dodatkowe zadania zwiazane z zapobieganiem i zwalczaniem epidemii wirusa SARS-
CoV-2 oraz absencje czgéci pracownikéw w okresie epidemii przyczynily si¢ do tego, ze
nadzor nad realizacja nakazéw decyzji w kolejnych latach nie byl prowadzony na biezaco.
W roku 2020 i 2021 Igcznie przeprowadzono o polowe mniej kontroli sprawdzajacych
i kontroli w zwigzku z wnioskami placéwek szpitalnych o prolongowanie terminéw realizacji
nakazéw obowigzujacych decyzji (30) niz w samym 2019 r. (56).

W aktach Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu — po kontroli przeprowadzonej pod
koniec 2019 r. (w okresie od 24.10-16.12.2019 r.) kontrola sprawdzajaca wykonanie nakazéw
decyzji z 28 lipca 2020 r. nie zostala przeprowadzona, zaplanowano ja na wrzesiea 2022 r.
(termin wykonania nakazoéw prolongowany byt kilkakrotnie — ostatni wniosek o prolongate —
z dnia 16 lutego 2022 r). W trakcie kontroli wykorzystano formularz kontroli:
ZF/PT/HK/01/01 ,Ocena stanu zaplecza szpitala” odrebnie dla kazdego z obiektow
nalezacych do szpitala.

Protokot wraz z zatacznikami zatwierdzany jest przez bezpoéredniego przetozonego.
W przypadku uwag do protokotu dotgczana jest notatka z podpisem kierownika sekcji.

Dokumentowanie kontroli jest prawidlowe.

IV.3.5.1.7. Sprawdzenie postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
w czasie Kkontroli sanitarnej (jak podejmowane s3 dzialania administracyjne,
przywolanie przepiséw prawnych w decyzjach, na podstawie ktérych stwierdzono
nieprawidlowosci, jakie terminy wyznacza si¢ na usuniecie nieprawidlowosci).

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowo$ci wszczyna sie postgpowanie
administracyjne w sprawie wydania decyzji administracyjnej po kontroli (Stronie dorecza sig
odrebne zawiadomienie o wszczeciu postepowania na podstawie art. 61 § 4 Kpa oraz
zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania administracyjnego z powolaniem si¢ na art. 10
§ 1 Kpa). Po uptywie 7 dni wydawana jest decyzja administracyjna z terminami wykonania
nakazOw, a nastepnie wszczyna si¢ postgpowanie w sprawie naliczenia oplaty i wystawia
rachunek za kontrole. W przypadku niezalatwienia sprawy w terminie, zgodnie z art. 36 ust. 1
ustawy Kpa zawiadamia si¢ Strong¢ o przesunigciu terminu, podajgc przyczyne zwloki oraz
pouczajac o prawie do wniesienia ponaglenia. Zawiadomienie nie ma formy postanowienia
(AK-DN-HK-13). Zgodnie z art. 123 ustawy Kpa § 1 i 2 W toku postepowania organ

administracji publicznej wydaje postanowienia. § 2 Postanowienia dotyczg poszczegdlnych
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kwestii wynikajgcych w toku postgpowania, lecz nie rozstrzygajq o istocie sprawy, chyba ze
przepisy kodeksu stanowiq inaczej. Z uwagi na to, ze zawiadomienie Strony o przekroczeniu
terminu zalatwienia sprawy ma charakter czynnosci procesowej, ktéra wplywa na jej
uprawnienia procesowe, w doktrynie prawa administracyjnego dominuje stanowisko,
przemawiajace za formg postanowienia w odniesieniu do przedtuzenia terminu (komentarz;
art. 36 Kpa Adamiak 2021, wyd. 17/Borkowski/Adamiak; red. Hauser 2021, wyd.
7/Jaskutowska/Kraczkowski/Rypina/Wierzbowski).

Po kontroli przeprowadzonej w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu w okresie od
24.10-16.12.2019 r., decyzj¢ wydano po uplywie 6 miesigcy od daty sporzadzenia protokotu
kontroli (tj. dnia 28 lipca 2020 1.), po uprzednim zawiadomieniu podmiotu kontrolowanego
o przediuzeniu terminu. Postgpowanie administracyjne wszczeto 29 stycznia 2020 r., w lutym
2020 r. przeprowadzono dwie kontrole dodatkowe w zwigzku z pismem szpitala. Termin
wykonania nakazéw decyzji prolongowany byt kilkakrotnie — ostatni wniosek o prolongate
z dnia 16 lutego 2022 r. Na wydtuzenie prowadzenia postgpowania administracyjnego, jak
i realizacji nakazow decyzji przez szpital mial wplyw stan epidemii.

Terminy usunigcia wykazanych nieprawidlowoéci w decyzjach sg ustalane
w porozumieniu z Dyrekcja/kierownictwem placowek medycznych. W decyzji przywolywane
s3 wilasciwe przepisy prawne. Decyzje merytoryczne opiniowane s3 i podpisywane przez
adwokata.

W przypadku stwierdzenia biezgcych uchybien stanu sanitarno-higienicznego wystawiane sg
mandaty, informacja o tym fakcie odnotowana jest wowczas w protokole kontroli.

O stwierdzonych nieprawidlowoéciach w placéwkach medycznych zgodnie z art. 30 ust.
4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz.
195, ze zm.) informowano pisemnie wlasciwy organ rejestrowy, w zalaczeniu przekazujac
kserokopie wydanej na dany obiekt decyzji.

Po kontroli praktyki zawodowej lekarza — _
B v o0 decyzie o jej unieruchomieniu w trybie natychmiastowym od dnia
przeprowadzenia kontroli (na podstawie art. 108 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kpa (Dz.
U. z 2021 r. poz. 735, ze zm.) i art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195). W tym przypadku przed wydaniem decyzji
odstgpiono od zasady wystuchania Stron — zgodnie z art. 10 § 2 i 3 ww. ustawy Kpa
w aktach sprawy utrwalono w drodze adnotacji stuzbowej przyczyny odstgpienia od ww.

zasady podajgc, ze stwierdzone w czasie kontroli nieprawidtowos$ci w ocenie organu stanowig
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zagrozenie dla Zycia lub zdrowia ludzkiego. O stwierdzonych nieprawidlowosciach
poinformowano Wielkopolska Izbg Lekarska, ktora z uwagi na brak kompetencji
(zawieszenie dzialalnoSci praktyki zawodowej) przekazata pismo do Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.

W zakresie obiektéw uzytecznoSci publicznej ocenie poddano sposéb prowadzenia

postgpowania administracyjnego na przykladzie:

— Lubonskiego Osrodka Sportu i Rekreacji Sp. z o.0., ul. H. KoHataja 2, 62-030 Lubon

(balon pneumatyczny),

~ Domu Pomocy Spoteczne;, | NGEGGGGTNTNTNGNG

—  Zaktadu Kosmetycznego [ GG
~ Hostelu |

~ Klubu Sportowego [ G

W przypadku, gdy wplyneta interwencja na zty stan sanitarny lub/i techniczny obiektu,

kontrole przeprowadza si¢ nie pozniej niz w ciagu miesigca od zgloszenia, bez
wczesniejszego zawiadamiania o zamiarze przeprowadzenia kontroli na podstawie art. 48
ust. 11 pkt 2 ustawy Prawo przedsi¢biorcow (przeprowadzenie kontroli jest niezbedne dla
przeciwdzialania popelnieniu przestepstwa lub wykroczenia, przeciwdziatania popelnieniu
przestepstwa skarbowego lub wykroczenia skarbowego lub zabezpieczenia dowoddw jego
popetnienia). Informacja o odstapieniu od zawiadomienia umieszczana jest w protokole
kontroli. Kontrole planowane przeprowadzane sa po wczesniejszym zawiadomieniu
wiasciciela obiektu o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Pracownicy kontrole
interwencyjne przeprowadzaja na podstawie stalego upowaznienia imiennego, na kontrole
planowane kazdorazowo wystawione jest upowaznienie do kontroli obiektu zawierajace date
oraz zakres przedmiotowy kontroli. O wynikach kontroli informowana jest osoba wnoszaca
interwencj¢. Stwierdzone w trakcie nieprawidtowos$ci zapisane sa w protokole kontroli
w czesci opisujacej stan faktyczny oraz w czesci dotyczacej nieprawidlowosei z podaniem
przepisoOw prawnych, ktoére zostaly naruszone. Je$§li w trakcie kontroli stwierdzane sa
nieprawidtowos$ci, do wilasciciela obiektu wystosowuje si¢ zawiadomienie o wszczeciu
postepowania administracyjnego zawierajace informacje o przyshugujacym stronie prawie

wypowiedzenia sie co do zebranych materiatdow i dowodow w wyznaczonym terminie. Po
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tym czasie wystawiane jest zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania. Po uptywie
wyznaczonego dla strony terminu zapoznania si¢ z aktami wydawana jest decyzja
administracyjna. Przy formulowaniu nakazéw decyzji, brane sa pod uwage aktualne
przepisy prawne. Decyzje merytoryczne posiadaja akceptacje radcy prawnego. Wyznaczane
terminy w celu realizacji nakazow decyzji sa prawidlowe, umozliwiaja ich realne
wykonanie. Po uprawomocnieniu si¢ decyzji merytorycznej wszczynane jest ponownie
postgpowanie, a nastgpnie zakancza si¢ postgpowanie w sprawie ustalenia oplaty za kontrole
kwestionowang, w ktorym zawiadamia si¢ strony o przystugujacym prawie w oparciu
o art. 10 § 1 Kpa i wystawia si¢ decyzje rachunkowg. Do obliczenia kosztéw kontroli
uwzglednia si¢ czas, w ktérym stwierdzono nieprawidlowo$é. Decyzje rachunkowe
akceptowane sg przez Glownego Ksiggowego. Wszystkie zawiadomienia i decyzje wysytane
sg za potwierdzeniem odbioru. Decyzje merytoryczne i rachunkowe dwukrotnie awizowane
uwazane s3 za skutecznie dostarczone. Egzekwowaniem decyzji oplatowych zajmuje sig
Oddzial Ekonomiczny PSSE w Poznaniu. Poddawane analizie postgpowania
administracyjne (poza jednym) prowadzone byly w trakcie trwania stanu epidemii wirusa
SARS-CoV-2, co wg wyjasnien kierownika Oddzialu Higieny Komunalnej PSSE
w Poznaniu z uwagi m.in. na braki kadrowe, utrudnilo sprawdzanie wykonania nakazoéw
decyzji w terminach wyznaczonych w decyzjach. Jedynie kontrola sprawdzajaca w obiekcie
_ wykonana zostala w 2019 r. w 3 dniu po wyznaczonym
terminie wykonania nakazow decyzji. W jednym obiekcie (_) kontrola
sprawdzajgca wykazala, iz obiekt nie dziala. Przeprowadzono postgpowanie wyjasniajace,
w wyniku ktérego pozyskano informacje¢ od Zarzadu Komunalnych Zasobow Lokalowych,
iz lokal, w ktérym prowadzona byla dzialalno$¢ nie jest wynajety. Na podstawie ww.
ustalen, z uwagi na bezprzedmiotowos§¢, zostanie wydana decyzja stwierdzajgca
wygasnigcie decyzji nakazujacej. Kontrole sprawdzajace w pozostalych obiektach sg
przeprowadzane sukcesywnie od kwietnia 2022 r. po wczeéniejszym zawiadomieniu
0 zamiarze przeprowadzenia kontroli.

W oparciu o powyzsza analiz¢ dokumentacji, stwierdza si¢, iz dzialania
administracyjne w zakresie obiektow uzyteczno$ci publicznej prowadzone sg w sposob
prawidtowy.

IV.3.5.1.8. Ocena realizacji prowadzonego nadzoru nad obiektami lecznictwa otwartego

i zamknig¢tego z uwzglednieniem:
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- podejmowania dzialan kontrolnych i decyzyjnych (ocena realizacji procedury
kontroli),

- realizacji wytycznych do planéw pracy,

- sprawowania nadzoru nad post¢gpowaniem z odpadami medycznymi.

Z uwagi na szczegllna sytuacje zwigzang z ogloszeniem na terenie kraju w marcu
2020 r. stanu epidemii wirusa SARS-CoV-2 kontrole w placowkach leczniczych w tym
okresie zostaly ograniczone do minimum — plany pracy nie byly realizowane w pelnym
zakresie, tak jak w latach poprzedzajacych epidemig, na biezgco nie monitorowano zalecen
pokontrolnych. Stan epidemii wigzat si¢ ze znacznymi zmianami w funkcjonowaniu zaréwno
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, jak i w pracy PSSE w Poznaniu.

Wedlug informacji uzyskanej podczas kontroli, w 2022 r. placéwki, w ktérych termin
realizacji decyzji uptynat, planowane sa do kontroli w pierwszej kolejnosci. W 2022 r. wedtug
oswiadczenia kierownika Oddziatu do 06.06.2022 r. w lecznictwie otwartym i zamknigtym
przeprowadzono !acznie 41 kontroli sprawdzajacych.

Dzialalno§¢ kontrolna podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza

Lecznictwo szpitalne
2019/2020/2021

Kontrole kompleksowe 12/4/4*

Kontrole w zwiazku z interwencjg 5/11/11*

Kontrole sprawdzajace i w zwigzku z wnioskami tych podmiotéw o prolongowanie
terminow realizacji nakazow obowiazujacych decyzji 56/18/14*
Lecznictwo otwarte
2019/2020/2021

Kontrole kompleksowe 558/89/116*

Kontrole w zwiazku z interwencjg 12/27/23*

Kontrole sprawdzajace i w zwiazku z wnioskami tych podmiotéw o prolongowanie
terminOw realizacji nakazéw obowiazujacych decyzji 72/33/31

* na podstawie danych ze sprawozdawczosci za poszczeg6lne lata

W latach 2020-2021 zwigkszyta si¢ liczba kontroli interwencyjnych (17 w 2019, 38
w 2020, 34 w 2021 r.), natomiast zmniejszyta si¢ liczba planowanych kontroli (w tym szpitali

klinicznych) oraz kontroli sprawdzajacych.
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Wedtug uzyskanej w czasie kontroli informacji w 2022 r. zaplanowano do kontroli
takze podmioty, dla ktérych PPIS w Poznaniu od dnia 15 marca 2020 r. jest organem
wiaSciwym [na podstawie art. 1 ustawy z dnia 23 stycznia 2020 r. o zmianie ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 322)],
tj. Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy i Rehabilitacji Medycznej, ul. Mogileiska 42 w Poznaniu
(kontrola przeprowadzona w maju 2022 r.) oraz Szpital w Puszczykowie im. prof. S.T.
Dabrowskiego S.A., ul. Kraszewskiego 11 (kontrola szpitala w momencie kontroli
kompleksowej w trakcie realizacji).

W zakresie postepowania z odpadami medycznymi sprawdzeniu podlegajg m.in. karty
przekazania odpadéw, umowy na odbiér i transport odpadéw do unieszkodliwienia,
procedury postepowania z odpadami, spelnienie przez podmiot warunkéw okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczeg6lowego
sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r. poz. 1975).

W przypadku stwierdzenia niespelnienia przez podmiot kontrolowany wymagan
okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402), wydawana jest decyzja
administracyjna z nakazem usunigcia nieprawidlowosci we wskazanym terminie.

Dokumentacja nadzoru nad placowkami, w ktérych wykonywana jest dziatalnosé
lecznicza prowadzona jest poprawnie. Brak biezacej realizacji zadan wynikajacych
z prowadzonego nadzoru w okresie epidemii spowodowany byl sytuacjg niezalezng od
organu. Prawidlowo reagowano na pojawiajace si¢ zgloszenia w zakresie niewlaéciwych
warunkow sanitarno-technicznych w tej grupie obicktow (interwencje). W miare mozliwosci
organizacyjnych zaleca si¢ lgczenie kontroli sprawdzajacych oraz interwencyjnych, jesli
dotycza one jednej placowki.
1V.3.5.1.8. Zalatwianie wnioskéw i interwencji.

Sprawdzono sposéb zatatwiania interwencji, ktére wplynety do PSSE w Poznaniu
w latach 2019-2022. Kazdorazowo wnioski o interwencje sg oceniane pod katem ryzyka
zdrowotnego, jakie moga stwarza¢ zglaszane nieprawidlowosci.

Oddziat Higieny Komunalnej PSSE w Poznani rozpatrzyt w:

— 2019 r. — 216 interwencji,
— 2020 r. — 242 interwencje,
— 2021 r. — 276 interwencji,
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— do 06.06.2022 r. — 78 interwencji.

Interwencje  mieszkancow najczeSciej dotyczyly ucigzliwoSci  zwigzanych
z zanieczyszczeniem mieszkan, posesji, ktére bylo Zréodlem insektéw lub ucigzliwego
zapachu, obecnodci szczuré6w w miejscach publicznych, nieprawidlowo$ci w zakresie
gospodarki odpadami statymi i ciektymi, nieprawidlowego stanu w zakladach fryzjerskich,
kosmetycznych, w obiektach ochrony zdrowia, obiektach noclegowych, uciazliwosci
hatasowych, monitoringu wody.

Sprawdzono sposob zalatwienia 12 interwencji przekazanych do zalatwienia przez
WPWIS w latach 2019-2022.
Na podstawie analizy powyzszych spraw, nalezy stwierdzié, Ze sposdb zalatwienia
interwencji jest prawidlowy. Po otrzymaniu sprawy, pracownicy przeprowadzali bez zbedne;
zwloki kontrole (wizjg), z ktorej sporzadzano protokot kontroli. Kazde dodatkowe czynnosci
(np. rozmowy telefoniczne) dokumentowane byly w adnotacjach stuzbowych.
W  przypadku interwencji skierowanych przez m.in. Spoldzielnie badz Wsp6lnoty
Mieszkaniowe na ucigzliwych lokatoréw, PPIS w Poznaniu kierowat pismo do wnioskujgcych
z informacjg o kompetencjach PIS i o wskazanie wystepowania ewentualnych zagrozen
czynnikami Srodowiskowymi w mieszkaniu, uzasadniajacych podjecie dziatan. Po uzyskaniu
wyjasnien przeprowadzano kontrolg. O wynikach kontroli kazdorazowo powiadamiano osobe
interweniujgca.
W sprawach, w ktérych PPIS w Poznaniu nie jest kompetentny do podjecia dziataf,
interwencje kieruje w ciagu siedmiu dni do wia$ciwego organu w oparciu o art. 65 § 1 Kpa
(AK-DN-HK-14). Jednocze$nie osob¢ wnoszacg interwencj¢ zawiadamia si¢ o przekazaniu
zgtoszenia do innego organu z podaniem przepisu prawnego wskazujacego na kompetencje
organu wlasciwego do zalatwienia sprawy. Zawiadomienie to jest przekazywane do
wiadomosci rzeczonemu organowi (AK-DN-HK-15). W celu usprawnienia dziatan nalezy
rozwazy¢ mozliwo§¢ zmiany powyzszego postepowania. Proponuje si¢ przekazywac sprawy
interwencyjne do innego organu na podstawie art. 65 § 1 Kpa z podaniem podstawy prawnej
wskazujace] na wilasciwos¢ tego organu, natomiast osobe interweniujacg zawiadamiaé
o przekazaniu poprzez umieszczanie jej w rozdzielniku pisma przekazujacego: ,,.Do
wiadomosci”.

W Oddziale funkcjonuje ,Formularz zgloszenia interwencji do PSSE Poznan”,
w ktorym odnotowuje si¢ m.in. form¢ zgloszenia sprawy (telefonicznie, pisemnie lub

osobiscie), dane osoby zglaszajacej i okolicznosci zgtoszenia.
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Do PSSE w Poznaniu w roku 2019 w zakresie monitoringu wody wptyneto 19
interwencji (12 dotyczyto jako$ci wody do spozycia, 7 ptywalni), w 2020 r. — 14 (8 dotyczyto
jako$ci wody do spozycia, 5 plywalni, 1 kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych
do kapieli), w 2021 r. — 10 (6 dotyczyto jakosci wody do spozycia, 4 ptywalni), zas w 2022 r.
(do dnia 06.06.2022 r.) - 2.

Postgpowanie w przypadku interwencji przeanalizowano na podstawie zgloszenia
z dnia 31.12.2019 r. dot. jakosci wody w miejscowosci Niepruszewo. Zglaszajacy skarzy sig,
iz od tygodnia woda ma barwe brunatna (bragzows), a po odstaniu na dnie naczynia gromadzi
si¢ osad. Pracownik PSSE w Poznaniu w dniu 31.12.2019 r. wykonat telefon do Zaktadu
Gospodarki Komunalnej w Buku. Kierownik Dzialu gospodarki wodnej o$wiadczyl, iz
otrzymat zgloszenie o niewlasciwej jakosci wody w dniu 30.12.2019 r. i niezwlocznie podjat
dzialania naprawcze zmierzajace do wykrycia i usunigcia awarii. Niniejsze informacje
zarzadca potwierdzit réwniez w pi$mie z dnia 31.12.2019 r.

W dniu 07.01.2020 r. Zaklad Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0. w Buku przekazat
badania jakoSci wody w trzech punktach zlokalizowanych na sieci przedmiotowego
wodociagu. Wyniki badan nie wykazaty obecno$ci bakterii w wodzie.

W dniu 17.01.2020 r. zarzadzajgcy pismem znak TWK 7251-2/20 przekazat wyniki
badan probek wody pobranych w dniu 02.01.2020 r. w trzech punkach na sieci wodociagu
wiejskiego zaopatrujagcego Niepruszewo. Badania wykazaly przekroczenie wartosci
parametrycznej dla parametru metnosci w dwoch punktach (23,6NTU; 11,5NTU).
Zarzadzajacy poinformowat o planowanych powtornych badaniach. W dniu 29.01.2020 r.
PPIS w Poznaniu wystosowal zawiadomienie do osoby zglaszajacej pogorszenie jakosci
wody o przesunigciu terminu zalatwienia sprawy. W dniu 04.02.2020 r. do PSSE w Poznaniu
wplynety kolejne skargi na jakos¢ wody w przedmiotowym obszarze.

W dniu 10.02.2020 r. pracownicy PSSE w Poznaniu pobrali probki wody w pieciu
punktach na sieci wodociggowe;j .

W dniu 27.02.2020 r. oraz 28.02.2020 r. PPIS w Poznaniu poinformowat strone
o sposobie zalatwienia interwencji informujac, iz w zakresie zbadanych parametrow woda
spelnia wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294,
ze zm.).

W zakresie rozpatrywania wnioskéw poddano ocenie dokumentacje dotyczaca

wywozu badz sprowadzenia z zagranicy zwlok i szczatkéw ludzkich.
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W przypadku sprowadzania zwlok z zagranicy do PPIS wystepuje Urzad Miasta, ktory
wydaje decyzjg na sprowadzenie zwlok lub szczatkéw po zasiegnieciu opinii PPIS. Sprawy te
zatatwiane sg natychmiast. Po przeanalizowaniu przedtozonej dokumentacji oraz wykluczeniu
zagrozenia dla zdrowia (sprawdzenie czy zgon osoby zmarlej nie nastapit na skutek choroby
zakaznej) PPIS opiniuje pozytywnie sprowadzenie zwlok pod wzgledem sanitarno-
higienicznym, zaznaczajgc, Ze transport zwlok/szczatkéw musi odbywaé si¢ zgodnie
z obowigzujacymi przepisami (rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r.
w sprawie wydawania pozwoler i zaswiadczen na przewdz zwlok i szczqthéw ludzkich).

W przypadku wywozu zwlok z kraju PPIS przeprowadza kontrole przedsiebiorcy
pogrzebowego zakladajac plombg naklejang na trumne/urne oraz zastrzega, ze Sposob
przewozenia zwlok/szczatkéw ludzkich musi spetniaé wymagania okre§lone w aktualnych
przepisach (rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie
wydawania pozwolet i zaswiadczehi na przewdz zwlok i szczgtkéw ludzkich oraz
rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze
zwlokami i szczqtkami ludzkimi).

Po analizie powyzszych spraw nalezy stwierdzié, iz rozpatrywanie wnioskéw
i interwencji odbywa si¢ w sposob prawidtowy.

W zakresie nadzoru nad obiektami wykonujacymi dziatalnoéé lecznicza sprawdzono

sposob zalatwienia interwencji:

— dotyczacej nieprzestrzegania dystansu spotecznego w _
I - intcrvencia wplyngla anonimowo w dniu

7 kwietnia 2021 r.; przeprowadzono kontrole w obiekcie, kontrola nie potwierdzita
zglaszanych w interwencji zarzutow.

— w zwigzku z doniesieniami medialnymi o wystepowaniu nieprawidlowosci w zakresie
postgpowania z odpadami medycznymi w _ -
w wyniku przeprowadzonej kontroli w dniu 31.12.2021 r. stwierdzono
nieprawidtowo$ci, wszczgto postgpowanie administracyjne, wydano decyzje
z nakazem zapewnienia wlasciwych warunkéw wstegpnego magazynowania odpadow
medycznych z terminem realizacji do 15.03.2022 r., w dniu 31.03.2022 r.
przeprowadzono kontrole sprawdzajaca, w dniu 13.04.2022r. wystosowano
upomnienie. W wyniku przeprowadzonej w dniu 12.05.2022 r. rekontroli stwierdzono

wykonanie nakazu decyzji.
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— dotyczacej nieprzestrzegania zasad przeciwepidemicznych dotyczacych COVID-19
oraz nieprawidtowosci w zakresie stanu sanitarnego w ogélnodostgpnej toalecie dla
pacjentow  w |
_ — zgloszenie z Narodowego Funduszu Zdrowia wplyneto 21.10.2020 r.
10.11.2020 r. zawiadomiono Strone¢ wnoszgcg o przedluzeniu terminu zalatwienia
sprawy, podajac jako przyczyng prowadzenie postgpowania wyjasniajgcego
1 zaangazowanie shuzb sanitarnych w dzialania zwigzane z rosngcym zagrozeniem
epidemiologicznym. Udzielono odpowiedzi Stronie zglaszajgcej w dniu 26.11.2020 r.
Kontrola nie potwierdzata zarzutow.

— dotyczacej niewykonywania testow w kierunku wirusa SARS-CoV-2 przyjmowanym
pacjentom oraz braku odseparowywania osob chorych na COVID-19 od pozostatych
pacjentOw — zgloszenie z dnia 12.03.2021 r., PPIS w Poznaniu w dniu 2.04.2021 r.
wystosowal pismo do dyrekeji szpitala o udzielenie wyjasnien odnoénie zglaszanych
zarzutow. Odpowiedz w tym zakresie uzyskano od szpitala w dniu 8.04.2021 r.

— dotyczacej niewlaSciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych  spowodowanych
niesprawn kanalizacja na | EEEEEEEE
_ — zgloszenie telefoniczne z dnia

14.06.2019 r., spisane na formularzu zgloszenia skarg i interwencji. W dniu kontroli
(1.07.2019 r.) nieprawidlowosci nie stwierdzono, udzielono odpowiedzi do osoby
skarzgcej (12.07.2019 r.) oraz wystosowano pismo do dyrekcji szpitala z proébg

o dodatkowe wyjasnienia w sprawie wielokrotnie wystepujacych awarii instalacji

kanalizacyjne;j.

Interwencje dotyczace podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza wpltywajace do
oddzialu s3 rozpatrywane w sposob prawidlowy i bezzwloczny. O wynikach kontroli
informuje si¢ osobe zglaszajaca nieprawidlowosci w przypadku, gdy podata swoje dane
personalne. Reagowano takze na doniesienia medialne zwigzane z nieprawidlowosciami
w obszarze postgpowania z odpadami medycznymi w poznanskim szpitalu.

W 2021 r. ze zgloszonych 40 interwencji w zakresie lecznictwa zamknigtego
i otwartego, przeprowadzono lacznie 35 kontroli, w nielicznych przypadkach sprawe
wyjasniano, kierujac do placéwek pismo o udzielenie wyjasnien.

IV.3.5.1.9. Kontrola stanu sanitarnego PSSE.
Czysto$¢ biezaca obiektu zachowana, pomieszczenia obiektu estetycznie urzadzone

1 wyposazone w sprzet we wlasciwym stanie sanitarno-technicznym.
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IV.3.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Zalgcznik do protokolu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — ,jocena stanu sanitarnego
urzadzenia wodociggowego” nie zawiera szczegdtowych informacii o ujeciu wody
1 strefach ochronnych. Nie pozwala to na uzyskanie szczegélowych informacji
o obiekcie.

2. W protokotach poboru/przyjecia prébek do badah w rubryce ,miejsce pobrania
probki” brak dokfadnego opisu miejsca poboru oraz adresu (nazwa ulicy, numer
budynku itd.). Natomiast w rubryce ,,adres” brak dokladnego adresu wodociggu. Nie
pozwala to na uzyskanie doktadnej informacji o miejscu poboru.

3. Oceny o jako$ci wody wydawane na podstawie § 23 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294, ze zm.) nie zawieraja wszystkich elementow
wyszczegllnionych w ww. przepisie. Nie pozwala to na uzyskanie szczegdlowych
informacji o jako$ci wody produkowane;j przez dany wodociag.

4. Zawiadomienie w trybie art. 36 Kpa o przediuzeniu terminu zalatwienia sprawy nie
ma formy postanowienia zgodnie z art. 123 ustawy Kpa. Jest to niezgodnie
z dominujgcg doktryng prawa administracyjnego.

5. Protokoty poboru prébek wody w ramach kontroli urzedowej nie zawierajg informacji
na temat pomiar6w wykonanych na miejscu tj. chlor ogélny, chlor wolny
(incydentalnie). Brak rowniez udokumentowanych wynikéw badah w zakresie
potencjalu redox oraz pH w ramach kontroli urzedowej. Majac na wzgledzie
powyzsze ocena roczna plywalni nie spetnia wymagah § 4 pkt 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna
odpowiada¢ woda na ptywalniach w zwiazku z tym, iz nie zawiera oceny parametréw
tj. chlor zwigzany, chlor wolny (incydentalnie), potencjat redox oraz pH wykonanych
w ramach kontroli urzgdowej. Zgodnie z § 2 ust. 1. ww. rozporzadzenia woda na
ptywalniach powinna spetnia¢ wymagania mikrobiologiczne i fizykochemiczne
okreslone w zatgcznikach nr 1 i 2 do przedmiotowego rozporzadzenia m.in. chlor
zwigzany, chlor wolny, potencjat redox oraz pH.

6. W ocenie sezonowej jakosci wody w kapieliskach wydawanej po zakonczeniu sezonu
kgpielowego, zaréwno dla kapielisk klasyfikowanych, jak i tych z niewystarczajaca

liczbg probek nie dokonuje si¢ oceny jako$ci wody. W obecnej formie brak
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poinformowania organizatora jak oceniono kapielisko po zakonczeniu sezonu

kapielowego.

7. Na wyposazeniu jednego z aut wykorzystywanych do pobierania probek wody

znajdowaly si¢ nieaktualne wzorce do oznaczania chloru. Wynik badania ilo$ci chloru
przy wykorzystywaniu nieaktualnych wzorcow staje si¢ niewiarygodny. To

przyczynia si¢ do kwestionowania poprawnosci kontroli.

1V.3.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

L.

W zalgczniku do protokotu z kontroli ZF/PT/HK/01/01/10 — ,,ocena stanu sanitarnego
urzadzenia wodociggowego” nalezy podawaé szczegblowe informacje o ujeciu
1 strefach ochronnych.

W protokolach z poboru/przyjecia probek do badan w rubryce ,,miejsce pobrania
probki” nalezy umieszczaé dokladny opis miejsca poboru oraz adres (nazwa ulicy,
numer budynku). W przypadku, gdy obiekt nie posiada adresu wskazane jest, aby
wprowadzi¢ wszystkie dostepne informacje o lokalizacji przedmiotowego obiektu np.
nazwa gminy, miejscowosci wraz z uwagg o braku dokladnego adresu. W rubryce
»adres” nalezy umieszcza¢ doktadny adres wodociagu.

W ocenach o jakosci wody nalezy zawiera¢ informacji o ktorych mowa w § 23
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczone] do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294, ze zm.).
Zawiadomienie o przedtuzeniu terminu zatatwienia sprawy na podstawie art. 36 ust.
1 ustawy Kpa nalezy sporzadza¢ w formie postanowienia zgodnie z art. 123 ustawy
Kpa.

W protokotach poboru prébek wody w ramach kontroli urzedowej uwzgledniaé
informacje na temat pomiaréw wykonanych na miejscu tj. chlor ogélny oraz chlor
wolny. Ponadto PSSE powinna posiada¢ w dyspozycji udokumentowane wyniki badan

w zakresie potencjatu redox oraz pH w ramach kontroli urzedowe;j.

6. W ocenie sezonowej jakosci wody w kapieliskach wydawanej po zakonczeniu sezonu

kapielowego, dokonywaé réwniez oceny jakosci wody.

7. Nalezy wyposazy¢ probkobiorcow w aktualne wzorce do oznaczania chloru.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.
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IV.3.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.4. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Pracy

IV.4.1. Imie¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:

- _ — Asystent Oddzialu Higieny Pracy

- _ — Mlodszy asystent Oddziatu Higieny Pracy
IV.4.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* bioragcych udzial

w kontroli ze strony PSSE w Poznaniu:

= _ — Kierownik Oddziatu Higieny Pracy

- _ — Kierownik Sekcji Nadzoru nad Warunkami Pracy

- I - Kicrownik Sekcji Nadzoru nad Niebezpiecznymi Substancjami

Chemicznymi
- — — Starszy asystent Sekcji Nadzoru nad
Niebezpiecznymi Substancjami Chemicznymi

IV.4.3.Data kontroli:
08-09.06.2022 r.
1V.4.4. Zakres kontroli:
Sprawdzanie pod wzgledem prawnym i merytorycznym dziatalnoéci Oddziatu Higieny Pracy
PSSE w Poznaniu. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie higieny pracy wydanych
przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w czasie
ostatniej kontroli.
Okres objety kontrola: 01.01.2021 r. — 07.06.2022 r.
IV.4.5. Wyniki kontroli:
IV.4.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno$é¢ PSSE w Poznaniu w kontrolowanym zakresie.
IV.4.5.1.1. Realizacja zalecen pokontrolnych wydanych podczas ostatniej kontroli.
W toku poprzedniej kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j

w Poznaniu (21-22.03.2017 r.) wydano 23 zalecenia pokontrolne. W wyniku kontroli
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sprawdzajacej (30.08.2017 r.) stwierdzono wykonanie wszystkich zalecen oraz wydano
1 zalecenie w zakresie przesylania we wilasciwym terminie kart stwierdzenia choroby
zawodowej do Centralnego Rejestru Chordb Zawodowych Instytutu Medycyny Pracy
w Lodzi — zalecenie wykonano.
IV.4.5.1.2. Obsada kadrowa i struktura organizacyjna.

W Oddziale Higieny Pracy zatrudnionych jest 20 0s6b na UMoOWe O prace.
IV.4.5.1.3. Przeglad prowadzonych rejestréw i ewidencji.

Pracownicy prowadzg wszystkie wymagane rejestry i ewidencje tj.: rejestr adnotacji,
rejestr decyzji, rejestr interwenciji, rejestr kar pienigznych, rejestr mandatéw, rejestr odwolan,
rejestr opinii, rejestr postanowien — inne, rejestr postanowien o nalozeniu grzywny, rejestr
o przekazaniu akt, rejestr protokoléw, rejestr skarg, rejestr upomnien, rejestr wezwan, rejestr
zawiadomien o wszczeciu postgpowania, rejestr certyfikatow i rachunkéw. Zmiana numeracji
1 nazw rejestréw nastgpita po 18.10.2021 r. Rejestry prowadzone sg w formie elektroniczne;.
Rejestry korespondencji przychodzgcej i wychodzgcej prowadzone sg w Sekretariacie PSSE
w Poznaniu.

Dane dotyczace liczby obiektow w ewidencji, zatrudnionych pracownikéw, zaktadéw
w  ktorych wystepuja przekroczenia NDS i NDN, pracownikéw pracujacych
w przekroczeniach normatywow higienicznych czynnikow szkodliwych dla zdrowia,
pracownikéw wykonujacych prace w narazeniu oraz w kontakcie z czynnikiem
rakotworczym, liczby decyzji administracyjnych, w tym w zakresie choréb zawodowych,
postanowien, oraz liczby przeprowadzonych kontroli w obiektach zawarto w tabeli
(AK-DN-HP-1).

W ewidencji obiektow PSSE w Poznaniu nie odnotowano w biezacym roku
podmiotéw zajmujacych sie chowem i hodowlg zwierzat (dréb, zwierzeta futerkowe, trzoda
chlewna). Prowadzone ewidencje obiektéw sa aktualizowane na biezaco poprzez uzyskanie
danych z wywiadu terenowego.

IV.4.5.1.4. Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami oraz planu zasadniczych
zamierzen.

Kontrole obiektdw nadzorowanych przeprowadzane s3 zgodnie z obowiazujacym
harmonogramem. Jezeli z jakich§ powodéw kontrola nie jest wykonana zostaje
to aneksowane i odnotowane w miesigcznym planie pracy z podaniem przyczyny. Zgodnie
z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 162 ze zm.)

przedsigbiorcy sa zawiadamiani o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Zawiadomienie
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najcze$ciej wysylane jest droga pocztowag — listem poleconym za dowodem doreczenia.
W ocenianych teczkach obiektow zdarzaly si¢ zawiadomienia bez potwierdzenia odbioru.
Plan pracy realizowany jest na biezgco.
IV.4.5.1.5. Ocena dokumentacji kontroli.
W trakcie kontroli w dniach 08-09.06.2022 r. sprawdzono losowo wybrane sprawy
z zakresu chordb zawodowych, biezacego nadzoru sanitarnego, substancji chemicznych

i ich mieszanin oraz $rodkéw zastgpczych. Wsrod akt spraw z zakresu biezacego nadzoru

sanitarnego oceniano: GUESS Poland Sp. z o.o., | GG B
SRR Lo TN L EREENIRE
Tubes International, | NEEEE—_—— . R

-, 20 teczek w przedmiocie choroby zawodowej, 4 teczki z zakresu nadzoru
nad substancjami chemicznymi, protokoty kontroli dot. interwencji (-, POLMARKT,
I DIVER UP) oraz 5 dot. spraw zwiazanych z importem i eksportem
substancji chemicznych (Azelis Poland Sp. z o0.0., BROS spoétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig spotka komandytowa, Hempel Paints (Poland) Sp. z o.0., Profile VOX
spolka z ograniczong odpowiedzialno$cia spotka komandytowa, PZZ Herbapol S.A.).

Zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli przesylane sg za pomocg Poczty
Polskiej ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru. W jednym przypadku w protokole wpisana
zostala data odebrania zawiadomienia inna niz na zwrotnym potwierdzeniu odbioru,
a kontrola odbyla si¢ po uptywie 30 dni od zawiadomienia strony o zamiarze wszczecia
kontroli (AK-DN-HP-2, AK-DN-HP-3, AK-DN-HP-4). W pozostalych skontrolowanych
sprawach zawiadomienia stron o zamiarze wszczecia kontroli nastepowaly zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162
Z6 Zm. ).

Podczas kontroli pracownicy przedstawiaja stosowne upowaznienie do kontroli
wydane przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Poznaniu.
Do protokotow kontroli nadzorowych dotaczane s stosowne formularze kontroli sporzadzane
w formie elektronicznej. W czesci protokotéw kontroli zakres kontroli ogranicza si¢ jedynie
do stwierdzenia, iz dotyczy realizacji ogOlnych wymogéw z zakresu higieny pracy
(AK-DN-HP-28). Stwierdzono, ze zakres kontroli byt niezgodny z tematyka kontroli oraz
zawiadomieniami i upowaznieniami, np. w zakresie kontroli wskazano ocen¢ realizacji

ogdlnych wymogow oraz wystgpowania czynnikow biologicznych, za$ kontrola objeto
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narazenie na dzialanie szkodliwych czynnikéw chemicznych (AK-DN-HP-48,
AK-DN-HP-49, AK-DN-HP-50).

Czgs¢ protokotéw kontroli dotyczacych nadzoru biezacego sporzadzona w sposob
ubogi. Organ nie wskazuje na informacje istotne dla ustalen kontroli. Organ
nie dokonuje w protokole kontroli podziatu uchybiefi na nieprawidtowosci i zalecenia zgodnie
z waga uchybien (AK-DN-HP-42). Ponadto zwrécono uwage na niespdjnosci pomig¢dzy
protokotem kontroli, a formularzami kontroli np. odnotowanie w formularzu kontroli braku
sprawozdania dotyczacego pomiaréw promieniowania jonizujgcego, podczas gdy w protokole
kontroli nie zostalo to uwzglednione — tym samym nie wydano Zadnych zaleceh w tym
zakresie (AK-DN-HP-42, AK-DN-HP-43).

W protokotach kontroli osoby przeprowadzajace kontrole zawiadamiajg strony
0 wszczgeiu postgpowania administracyjnego na podstawie art. 61 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego — dalej jako Kpa (Dz. U. z 2021 r.
poz. 735, ze zm.), pouczaja o prawie do zapoznania si¢ z dowodami zebranymi w sprawie
oraz ustosunkowania si¢ do ich treci i wnoszenia ewentualnych zadan (art. 10 § 1 Kpa).
Watpliwosci budzi fakt, czy osoby kontrolujace sa upowaznione do wszczynania w imieniu
organu postepowania administracyjnego (AK-DN-HP-24, AK-DN-HP-28) oraz
nieprzestrzeganie 7-dniowego terminu do wniesienia uwag do protokohi przez podmiot
kontrolowany. W teczkach obiektow znajdowaly sie dokumenty takie jak: zawiadomienia
o przeprowadzeniu kontroli wraz z potwierdzeniem odbioru (nie zawsze), upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli, protokoly kontroli wraz z zalacznikami, zawiadomienia
0 wszczgeiu  postgpowania, zawiadomienia o zakofAczeniu postgpowania wraz
z potwierdzeniem odbioru oraz decyzje administracyjne ze zwrotnym potwierdzeniem
odbioru. Nie w kazdym przypadku decyzja podpisana byla przez osobe upowazniona
(AK-DN-HP-35). Decyzje nie spelniaja wymogéw art. 107 § 1 pkt 6 Kpa, ktéry stanowi,
iz decyzja zawiera uzasadnienie faktyczne i prawne. W analizowanych sprawach stwierdzono
zbyt ubogie uzasadnienie faktyczne wydawanych decyzji (AK-DN-HP-18, AK-DN-HP-19,
AK-DN-HP-35). Organ przeprowadzat czynno$ci kontrolne w obiektach majgcych inny adres
niz podmiot bedacy adresatem decyzji. W uzasadnieniu decyzji nie wyja$niano rozbieznoéci
migdzy adresami poprzez wskazanie zwigzku miedzy kontrolowanym obiektem, a adresatem
decyzji (AK-DN-HP-51). W sytuacji, gdy decyzja zawierala 7 zalecef, przy wydawaniu
kolejnych decyzji doszto do zmiany numeracji, w konsekwencji nie jest oczywiste, ktérych
punktow zalecenn dotyczy kolejna wydawana decyzja (AK-DN-HP-18, AK-DN-HP-19,
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AK-DN-HP-22). Po wydaniu decyzji nakazujacej wykonanie odpowiednich dziatan, nie
zawsze weryfikowana jest realizacja wszystkich punktéw decyzji, np. otrzymano informacje
z zakladu pracy o realizacji pkt 1 decyzji znak: HP.9012.1.486.2021 z dnia 25.11.2021 r.,
jednakze w aktach sprawy brak jakiejkolwiek informacji na temat realizacji pkt 2 ww. decyzji
(AK-DN-HP-44, AK-DN-HP-45, AK-DN-HP-46, AK-DN-HP-47).

W aktach sprawy znajdujg si¢ brudnopisy decyzji, ktore sa opieczetowane, pokreslone,
zawieraja pozaznaczane fragmenty. Tym samym nie mozna ocenié, czy zawierajg istotne
ustalenia dla rozstrzygnigcia danej sprawy. Jednocze$nie nie mozna stwierdzié, ktéra wersja
pisma/decyzji zostala wystana do stron postepowania (AK-DN-HP-20, AK-DN-HP-22,
AK-DN-HP-23, AK-DN-HP-24, AK-DN-HP-32, AK-DN-HP-33, AK-DN-HP-34,
AK-DN-HP-37). Adnotacje stuzbowe sporzadzane s na odwrocie pisma w niewlasciwej
formie (forma odrg¢cznej notatki) — AK-DN-HP-38.

IV.4.5.1.6. Prowadzenie post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego.

W wielu sprawach dotyczacych choréb zawodowych organ nie podjat Zadnej
czynnoSci przez okres 12-32 miesigcy (AK-DN-HP-5, AK-DN-HP-6, AK-DN-HP-7,
AK-DN-HP-8, AK-DN-HP-9, AK-DN-HP-12, AK-DN-HP-13, AK-DN-HP-14,
AK-DN-HP-15, AK-DN-HP-16), co stanowi naruszenie art. 36 Kpa. Z jego tre§ci wynika,
iz organ administracji publicznej o kazdym przypadku niezalatwienia sprawy w terminie jest
obowigzany zawiadomi¢ strony, podajac przyczyny zwloki i wskazujac nowy termin
zalatwienia sprawy. Ten sam obowigzek cigzy na organie administracji publicznej réwniez
w przypadku zwloki w zatatwieniu sprawy z przyczyn niezaleznych od organu. Majac
na uwadze powyzsze, nalezy na biezaco zawiadamia¢ strone/strony o niezalatwieniu sprawy
w terminie (badz niedotrzymaniu wyznaczonego w trybie art. 36 Kpa terminu). Brak
zastosowania powyzszego artykulu powoduje tzw. bezczynno§é, zwang roéwniez ,,milczeniem
administracyjnym", ktdre jest razacym naruszeniem ww. przepisu.

Jednoczesnie w trakcie kontroli stwierdzono, iz w wielu prowadzonych sprawach
z zakresu choréb zawodowych w dniu 13.09.2021 r. poinformowano strony postgpowania
0 niezatatwieniu sprawy w terminie, podczas gdy w okresie wcze$niejszym tego zaniechano
(AK-DN-HP-5, AK-DN-HP-10, AK-DN-HP-16).

Brak spdjnosci w prowadzeniu postgpowania w tym samym zakresie — np. interwencje
dotyczace bransoletek przeciwko komarom — produkty biobdjcze, w jednym z protokotow

brak wskazania nieprawidlowosci, chociaz zalecono wycofa¢ produkt z obrotu; w kolejnym
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stwierdzono nieprawidtowosci, jednakze organ zaniechal wydania decyzji administracyjnej,
produkt réwniez zostat wycofany z obrotu (AK-DN-HP-40, AK-DN-HP-41).
IV.4.5.1.7. Nadzér nad §rodkami zastepczymi.

Na dzien 7 czerwca 2022 r. na terenie podleglym PSSE w Poznaniu nie stwierdzono
dziatalnosci podmiotéw wprowadzajacych do obrotu lub wytwarzajacych $rodki zastepcze.
W dniach 31.05.2022 r. i 06.06.2022 r. organ zlozyl 6 wnioskéw do prokuratur rejonowych
(Prokuratura  Rejonowa Poznaf-Wilda, Prokuratura Rejonowa Poznan-Grunwald
i Prokuratura Rejonowa Poznan-Stare Miasto) o podjecie dzialah w sprawie dowodow
rzeczowych (Srodkéw zastgpczych znajdujacych si¢ w depozycie WSSE w Poznaniu),
powotlujac si¢ na przepisy ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1490). W powyzszych 6 sprawach (w ktorych PPIS ztozyl wnioski do prokuratur)
pozostalo§ci po badaniach $§rodkéw zastepczych zostaly przekazane do depozytu WSSE
w Poznaniu w dniach: 31.07.2014 r., 03.08.2017 r., 03.10.2017 r. oraz 26.10.2018 r.
IV.4.5.1.7. Rozpatrywanie skarg, wnioskéw oraz postulatéw obywateli.

W kontrolowanym okresic do PSSE w Poznaniu wplyneta jedna skarga na
przewlekloé¢ postepowania.

IV.4.5.1.8. Udzial pracownikéw w szkoleniach i naradach.

Pracownicy rejestruja w swoich kartach osobowych udzial w szkoleniach
1 naradach wewnetrznych, jak i zewnetrznych.

IV.4.5.1.9. Wspélpraca z innymi jednostkami.

W zakresie wspotpracy z podmiotami zewnetrznymi sporzadzana jest dla Prezydenta
Miasta ocena stanu sanitarnego z zakresu warunkéw sanitarno-higienicznych $rodowiska
pracy.

IV.4.5.1.10. Postgpowania o nalozeniu grzywny w zwigzku z naruszeniem nakazéw,
zakazdéw lub ograniczen zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19.

W okresie od dnia 04.01.2021 r. do dnia 28.02.2022 r. Pafstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Poznaniu wydat 23 decyzje administracyjne o natozeniu kar na sume
290 000 zt.

IV.4.5.2. Zakres przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Brak wskazywania w protokotach kontroli informacji istotnych dla ustalef kontroli.
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Brak uwzglednienia w protokole kontroli uchybien rozrézniajacych ich wage
na nieprawidtowosci i zalecenia.

Niespojnosci pomigdzy protokolem kontroli, a formularzem kontroli, w tym
nieuwzglednienie uchybien w protokole kontroli wskazanych w formularzu kontroli.
Ubogie uzasadnienie faktyczne decyzji, w tym brak wskazania zwiazku pomiedzy
kontrolowanym obiektem, a adresatem decyz;ji.

Brak spojnosci prowadzonej dokumentacji (protokoly kontroli) w przypadku
analogicznych spraw.

Zaniechanie nadzoru, w szczegdlnosci w zakresie warunkOw pracy i narazenia
na czynniki biologiczne pracownikoéw oraz stosowania produktéw biobojczych

w podmiotach zajmujacych si¢ chowem i hodowla zwierzat.

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

funkcjonowania PSSE:

I
2.

Wskazywaé w protokotach kontroli informacje istotne dla ustalen kontroli.
Uwzglednia¢ w protokole kontroli uchybienia, rozrézniajac ich wage na
nieprawidlowosci i zalecenia.

Unika¢ niespdjnosci pomigdzy protokotem kontroli, a formularzami kontroli, w tym
uwzglednia¢ w protokole uchybienia kontroli wskazane w formularzach kontroli.
Uzasadnienie faktyczne decyzji sporzadzal w sposéb wyczerpujgcy, w tym
wskazywac zwigzek pomigdzy kontrolowanym obiektem, a adresatem decyzji.

W przypadku analogicznych spraw dokumentacj¢ sporzadza¢ w sposdb spojny
i konsekwentny.

Prowadzi¢ nadzor, w szczegdlnosci w zakresie warunkéw pracy i narazenia na
czynniki biologiczne pracownikéw oraz stosowania produktéw biobdjczych

w podmiotach zajmujacych si¢ chowem i hodowla zwierzat.

Termin realizacji zalecen: od zaraz.

IV.4.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia

funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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IV.5a. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mlodziezy i Promocji Zdrowia
IV.5a.1. Imig, nazwisko oraz stanowisko shuzbowe eseby/os6b* kontrolujacych:
= _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji
Zdrowia
-~ _ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci, Miodziezy
1 Promocji Zdrowia
IV.5a.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/os6b* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Poznaniu:
-~ I - Kicovnik Oddziatu Higieny Dzieci i Miodziezy
- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy
= _ — Starszy asystent Oddzialu Higieny Dzieci
1 Mlodziezy
- — — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy
- — — Mtodszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy
N _ — Miodszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy
- _ — Starszy statystyk medyczny Oddziatu Higieny Dzieci
1 Miodziezy
IV.5a.3. Data kontroli:
07.06.2022 r.
IV.5a.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzglgdem prawnym i merytorycznym dziatalno$ci Oddziatu Higieny Dzieci
1 Miodziezy PSSE w Poznaniu. Realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie higieny dzieci
1 mlodziezy wydanych przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w wyniku ostatniej kontroli z dnia 29.08.2017 .
Okres objety kontrola: 02.01.2020 r. — 31.05.2022 r.
IV.5a.5. Wyniki kontroli:
IV.5a.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Poz nie

2. Pozytywnie z uchybieniami
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3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowoSci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno§¢ PSSE w Poznaniu w kontrolowanym zakresie.
IV.5a.5.1.1. Wykonanie zalecen pokontrolnych wydanych podczas ostatniej kontroli.

Zalecenia pokontrolne wydane w wyniku rekontroli przeprowadzonej w dniu
29.08.2017 r. w PSSE w Poznaniu w zakresie dzialalnosci Oddzialu Higieny Dzieci
i Mtodziezy zostaly wykonane (sprawdzono na podstawie postgpowania administracyjnego
Przedszkola nr 96 ,,Jarzebinka” w Poznaniu, znak sprawy HD.9020.253.2021).

IV.5a.5.1.2. Obsada kadrowa i organizacja pracy.

W Oddziale Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE w Poznaniu zatrudnionych jest
dziesie¢ osdb: Pani _, Pani _, Pani —
N - N - N >
. P I - N -
oraz Pani ||| | | - pehi funkcje kierownika Oddziatu

Higieny Dzieci i Mlodziezy oraz dodatkowo pelni obowiazki kierownika Oddziatu O$wiaty

Zdrowotnej 1 Promocji Zdrowia. Pani _ 1 Pani —

zastepuja kierownika technicznego. Wszyscy pracownicy nadzorowi obecni podczas kontroli

posiadali aktualne upowaznienia do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych, upowaznienia
do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego (okres waznosci do dnia 31.12.2022 r.)
oraz upowaznienia do przetwarzania danych osobowych, natomiast kontrolujac podmioty
dzialajace na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U.
z 2021 r. poz. 162, ze zm.) otrzymujg jednorazowe upowaznienia do przeprowadzenia
czynnosci kontrolnych, z wyjatkiem Pani [ || SEEEEE. ktora posiada wylgcznie
upowaznienie do uczestnictwa przy wykonywaniu czynno$ci kontrolnych (okres waznosci do
dnia 30.06.2022 r.). Pani || | N -ic jcst vpowazniona do przeprowadzania
czynnoSci kontrolnych. Pracownicy Oddzialu Higieny Dzieci i Mlodziezy zastepuja sie
wzajemnie w przypadku swoich nieobecnosci.

Protokoty kontroli w caloSci sporzadzane s z uzyciem sprz¢tu komputerowego,
natomiast formularze kontroli wypetniane s3 odrecznie podczas kontroli.
IV.5a.5.1.3. Udzial w szkoleniach i naradach.

W skontrolowanym okresie pracownicy Oddzialu Higieny Dzieci i Milodziezy
uczestniczyli w 36 szkoleniach (w tym 12 szkoleniach zewnetrznych i1 24 szkoleniach

wewngetrznych).
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Przedmiotowe szkolenia dotyczyly stosowania przepiséw prawa, biezacych spraw oddziatu,
bezpieczenstwa w sieci, alarméw CRP, zagrozen zwigzanych z sytuacjg na Ukrainie, a takze
COVID-19.

IV.5a.5.1.4. Wspélpraca z samorzadem terytorialnym i jednostkami nadzorowanymi.

W kontrolowanym okresie pracownicy Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy PSSE
w Poznaniu wspdtpracowali z dyrektorami oraz organami prowadzacymi placowki nauczania,
wychowania oraz opieki w zakresie:

* przekazania dyrektorom placowek i organom prowadzacym prezentacji pt. ,,Zalecenia
sanitarne dla bezpieczne;j i higienicznej organizacji zaje¢ w placéwkach opiekunczych
i o$wiatowo-wychowawczych” zawierajacej wytyczne przeciwepidemiczne oraz
zachecajacej do szczepien ochronnych;

e przekazania dyrektorom placowek i organom prowadzacym procedury zglaszania
przypadkéw zachorowania na COVID-19;

 biezgcego przekazywania informacji przez organy prowadzace o planowanych
nowych lokalizacjach prowadzenia zajeé¢ dydaktycznych i opiekunczych dla obywateli
Ukrainy;

* przekazania dyrektorom placéwek systemu o$wiaty, w ktérych dokonano pomiaru
obciazenia ucznidéw cigzarem tornistréw, wynikéw kontroli i zalecef pokontrolnych.
Ponadto w czasie trwania epidemii COVID-19 pracownicy oddzialu $ciéle

wspolpracowali z przedstawicielami kontrolowanych podmiotéw, pehigc funkcje doradcza
w zakresie interpretacji zmieniajacych si¢ nakazéw i zakazéw, wytycznych
przeciwepidemicznych oraz opinii o zawieszeniu zajeé.

IV.5a.5.1.5. Realizacja Planu Zasadniczych Zamierzen i harmonogramu nadzoru nad
obiektami.

e Realizacja Planu Zasadniczych Zamierzen.

W kontrolowanym okresie wszystkie przedsiewzigcia zawarte w Planie Zasadniczych
Zamierzen PSSE w Poznaniu w zakresie higieny dzieci i mlodziezy zostaly zrealizowane
w terminie.

e Realizacja harmonogramu nadzoru nad obiektami.

W roku 2020 pod nadzorem PPIS w Poznaniu w zakresie higieny dzieci i mlodziezy
znajdowato si¢ 1277 placéwek statych, natomiast w bazie MEN zarejestrowanych bylo
931 turnuséw letniego 1 zimowego wypoczynku dzieci i milodziezy. W 2020 roku

zaplanowano do kontroli 452 placowki state, z ktérych z uwagi na trwajacg epidemie wirusa
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SARS-CoV-2 skontrolowano 193, ponadto przeprowadzono 229 dodatkowych kontroli,
w tym 86 kontroli letniego i zimowego wypoczynku.

W roku 2021 pod nadzorem PPIS w Poznaniu w zakresie higieny dzieci i mtodziezy
znajdowato si¢ 1495 placowek stalych, natomiast w bazie MEIN zarejestrowanych byto 1121
turnusow letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy. W 2021 roku przeprowadzono
45 kontroli placéwek stalych oraz 180 kontroli dodatkowych.

W roku 2022 pod nadzorem PPIS w Poznaniu w zakresie higieny dzieci i mtodziezy
znajduje si¢ 1510 placowek statych z czego zaplanowano do kontroli 61. Do dnia
31.05.2022 r. skontrolowano 53 placowki stale oraz przeprowadzono 109 kontroli
dodatkowych, w tym 9 turnuséw zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy.

IV.5a.5.1.6. Sprawdzenie poprawnosci wydawania opinii o warunkach higieniczno-
sanitarnych i zawieszeniu zaj¢é w placowkach.

Poprawno§¢ wydanych decyzji potwierdzajacych spelnienie wymagan sanitarno-
lokalowych w Zlobkach sprawdzono na podstawie decyzji znak HD.9020.53.2022 z dnia
19.04.2022 r. dotyczacej Ztobka| . V' wydanej decyzji powolano sie
na art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
(Dz. U. z 2021 r. poz. 195), art. 25 ust. 1 i 2a pkt 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r.
o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2021 r. poz. 75, ze zm.), § 2 - § 4
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie
wymagan lokalowych i sanitarnych jakie musi spetnia¢ lokal, w ktérym ma by¢ prowadzony
zlobek lub klub dziecigcy (Dz. U. z 2019 r. poz. 72) oraz art. 104 i art. 107 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 poz. 735,
ze zm.), na podstawie ktérych PPIS w Poznaniu zaopiniowal pod wzgledem wymagan
sanitarno-lokalowych 2 pomieszczenia zlobka na pobyt dla 58 dzieci.

W uzasadnieniu stanowiska zajetego przez PPIS w Poznaniu zawarto uzasadnienie prawne
oraz szczegotowy opis stanu faktycznego, odwotujacy si¢ do wynikow kontroli.

Poprawno$¢ wydanych opinii o zawieszeniu zaje¢ w zwigzku z wystapieniem
przypadkow zakazenia wirusem SARS-CoV-2 stwierdzono na podstawie opinii znak
HD.9020.2.3102.2021 z dnia 22.12.2021 r. dotyczacej Publicznego Przedszkola ,,Teczowe
Kredki” w Plewiskach. W wydanej opinii powotano si¢ na § 18 ust. 2a i 2¢ rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U. z 2020 r.
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poz. 1604), na podstawie ktorego PPIS w Poznaniu zaopiniowat pozytywnie wniosek
dyrektora przedszkola w sprawie zawieszenia zajeé stacjonarnych.

W wuzasadnieniu zasadnym byloby wskazaé réwniez date kontaktu osoby zakazonej
z dzie¢mi i pracownikami przedszkola oraz date uzyskania wyniku pozytywnego badania
w kierunku SARS-CoV-2, na podstawie ktérych ustalone zostaly terminy zawieszenia zajeé.
IV.5a.5.1.7. Rozpatrywanie interwencji i udzielanie odpowiedzi na pisemne zapytania.

W skontrolowanym okresie do PPIS w Poznaniu wptyneto 57 interwencji w zakresie
higieny dzieci i miodziezy. Oceny dokonano na podstawie anonimowego zgloszenia
otrzymanego za posrednictwem poczty elektronicznej, ktore dotyczylto prosby o weryfikacje
pod wzgledem jakosci positkow oraz dostarczanej wody do Przedszkola —
_ (u dzieci uczgszezajacych do placéwki zaobserwowano czeste biegunki, bole
brzucha oraz wymioty).

W zwigzku ze zgloszong interwencja pracownicy Oddzialu Higieny Dzieci
1 Milodziezy PSSE w Poznaniu przeprowadzili kontrole sanitarna, ktéra nie wykazata
nieprawidtowosci w zakresie stanu sanitarno-higienicznego pomieszczeh oraz wyposazenia
placowki. Podczas kontroli pracownicy Oddziatu Higieny Komunalnej PSSE w Poznaniu
pobrali prébki wody do badania i przejeli dalszy tok postgpowania w przedmiotowej sprawie.
Osoba zgtaszajaca interwencje zostata poinformowana o wynikach kontroli.

W skontrolowanym okresie pracownicy Oddzialu Higieny Dzieci i Miodziezy
udzielali odpowiedzi na liczne pisemne zapytania kierowane do PPIS w Poznaniu. Oceny
dokonano na podstawie zapytania dotyczacego mycia zebow w przedszkolu (znak sprawy
HD.9011.4.6.2022). W przedmiotowe] sprawie niezwlocznie udzielono pisemnej odpowiedzi
osobie wnoszacej zapytanie.

IV.5a.5.1.8. Prowadzenie dokumentacji (rejestry i ewidencje).

W Oddziale Higieny Dzieci i Miodziezy PSSE w Poznaniu prowadzone sg
elektroniczne rejestry: decyzji merytorycznych, decyzji merytorycznych (ztobkowych),
decyzji merytorycznych (prolongaty), decyzji merytorycznych (umorzenia, uchylenia),
interwencji, mandatow, decyzji optatowych, opinii o zawieszeniach covid, opinii sanitarnych,
protokotéw kontroli, zawiadomieni o kontroli, udostepnienie informacji publicznej oraz
ewidencje: obiektow, spraw, wspolpracy z innymi instytucjami, interesantami, wspotpracy
z komorkami organizacyjnymi PSSE, wspOlpracy z samorzadem terytorialnym

1 administracjg, wspotpracy z WSSE.
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IV.5a.5.1.9. Sprawdzenie post¢epowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
w wyniku Kkontroli sanitarnej (podejmowane dzialania, prowadzenie post¢powania
administracyjnego i egzekucyjnego, wystapienia pokontrolne, sprawdzanie wykonania
zarzadzen decyzji i zalecen pokontrolnych).

W okresie podlegajacypm kontroli pracownicy Oddziatu Higieny Dzieci i Miodziezy
PSSE w Poznaniu nie prowadzili postgpowania egzekucyjnego.
Poprawno$¢ postgpowania administracyjnego w przypadku stwierdzenia nieprawidiowosci
w wyniku kontroli sanitarnej pod wzgledem formalnym i merytorycznym sprawdzono na
podstawie dokumentaciji Przedszkola || GGG
Protokét kontroli Nr HD.9020.253.2021 z dnia 21.09.2021 r.

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

przepisow prawnych, ktore naruszono” opisano stwierdzone nieprawidlowosci wraz
z podaniem i przytoczeniem tre§ci przepisoéw prawa, ktdre zostaly naruszone.
Zawiadomienia o  wszczeciu  postepowania  administracyjnego  (pismo  znak

HD.9020.253.2021 z dnia 27.10.2021 r. i znak HD.9020.253.2021 z dnia 29.11.2021 r.

W zawiadomieniach o wszczgeiu postgpowania administracyjnego powotano si¢ na art. 61 § 1
19§ 4 Kpa oraz art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
(Dz. U. z 2021 r. poz. 195). W pismach zawarto informacje, iz zgodnie z art. 10 § 1 Kpa
stronie przystuguje prawo czynnego udziatu w postgpowaniu administracyjnym, w tym prawo
zglaszania uwag, nowych wnioskéw dowodowych oraz wypowiedzenia si¢ co do zebranych
dowoddéw 1 materialow.

Zasadnym byloby wstrzymac si¢ z wszczeciem postgpowania oplatowego do czasu
uprawomocnienia si¢ decyzji administracyjnej meryltorycznej.

Zawiadomienia o zakonczeniu  postepowania _ administracyjnego  (pismo  znak

HD.9020.253.2021 z dnia 09.11.2021 r. oraz pismo znak HD.9020.253.2021 z dnia
03.12.2021 r.)

W zawiadomieniach o zakonczeniu postgpowania administracyjnego, zawarto informacje,
iz zgodnie z art. 10 § 1 Kpa stronie przystuguje prawo do wypowiedzenia si¢ co do zebranych
dowodow 1 materiatow oraz zgloszonych zadah w terminie 7 dni od daty otrzymania
zawiadomien.

Decyzja znak HD.9020.253.2021 z dnia 19.11.2021 r.

W osnowie decyzji merytorycznej powotano sie na przepisy kompetencyjne art. 27 ust. 1 oraz

art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
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22021 r. poz. 195), art. 10 i art. 104 Kpa, art. 10 ust. 1 pkt 1 i pkt 3, art. 29 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082, ze zm.) oraz przepisy
prawa materialnego, ktére zostaly naruszone.
Uzasadnienie decyzji zawiera opis stanu faktycznego odwolujacy sie do nieprawidlowosci
stwierdzonych w trakcie kontroli oraz zawiera odpowiednie przepisy prawa materialnego,
ktore zostaly naruszone wraz z przytoczeniem ich treéci. Uzasadnienie prawne wyjasnia
podstawe prawng decyzji wraz z przytoczeniem przepisow.
Zasadnym byloby zawarcie w decyzji uzasadnienia merytorycznego stanowiska zajetego przez
PPIS w Poznaniu.
Decyzja znak HD.9020.253.2021 z dnia 22.12.2021 r.
W osnowie decyzji powotano si¢ na art. 4 ust. 1 pkt 6, art. 36 ust. 1 i art. 37 ust. 1 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195),
art. 104 Kpa oraz § 2-6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie
sposobu ustalania wysokoSci oplat za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci wykonywane
przez organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2010 r. Nr 36, poz. 203) jako
przepisy stanowigce podstawe rozstrzygniecia.
W decyzji zawarto uzasadnienie faktyczne i prawne wraz z wyjasnieniem i przytoczeniem
przepiséw prawa, a takze podano warto§¢ kosztow posrednich i bezposrednich ze wskazaniem
kwot poszczegdlnych sktadowych kosztow.
W pouczeniach powyzszych decyzji wskazano, iz od decyzji stuzy stronie prawo wniesienia
odwotania do WPWIS w terminie 14 dni od daty jej otrzymania za poérednictwem PPIS
w Poznaniu. Strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia odwolania, a z dniem doreczenia
organowi administracji publicznej o§wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia
odwotania przez ostatnig ze stron postepowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.
Pisma w prowadzonym postgpowaniu administracyjnym doreczane byly za pomoca
elektronicznej skrzynki podawczej lub osobiscie.
W prowadzonych postgpowaniach administracyjnych prawidlowo sporzadzono metryke
sprawy, zgodnie z art. 66a Kpa. Terminowo$¢ prowadzonego postepowania jest zachowana.
Wykonanie zarzadzen decyzji i zaleceni pokontrolnych sprawdzane jest na kolejnej kontroli
zaplanowanej w harmonogramie na nastepny rok.
IV.5a.5.1.10. Sprawdzenie poprawno$ci prowadzenia dokumentacji kontrolnej.
Sprawdzenia poprawnosci prowadzenia dokumentacji kontrolnej dokonano

na podstawie dokumentacji Pigtkowskiej Szkoty Spotecznej, ul. Strézynskiego 16,
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60-688 Poznan. Dokumentacj¢ kontrolng wypelniono na aktualnym druku protokotu kontroli
1 formularzy. W protokole kontroli wiasciwie wskazano podstawe prawng, na podstawie
ktérej przeprowadzono kontrole. W pkt II.11 wymieniono dokumenty oceniane w trakcie
kontroli. W pkt IIL.2 ,Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu
technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego” szczegélowo i wnikliwie
opisano stan sanitarno-higieniczny kontrolowanej placéwki. W pkt IL.13 i V protokotu
kontroli zamieszczono informacje, iz w trakcie kontroli wykorzystano formularz kontroli
F/HDM/04 ,Ocena stanu sanitarnego szkoly” i F/HDM/06 ,,Ocena realizacji wymogow
w zakresic stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin
w placowkach”. Zapisy odpowiadaja na zadawane w poszczegblnych punktach pytania.
Wolne miejsca zostaty wykre§lone, co uniemozliwia dokonanie dodatkowych zapisow.
IV.5a.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
IV.5a.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.
Termin realizacji zalecen: od zaraz.
IV.52.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pekienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.5b. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Higieny Dzieci, Mtodziezy i Promocji Zdrowia
IV.5b.1. Imie¢ nazwisko oraz stanowisko shuzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
— _ — Starszy asystent Oddziatu Higieny Dzieci, Mtlodziezy i Promocji
Zdrowia
IV.5b.2. Imig, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe oseby/os6b* bioragcych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Poznaniu:

= — — Starszy asystent Oddziatu O$wiaty Zdrowotnej i Promocii
Zdrowia

= — — Starszy asystent Oddzialu O$wiaty Zdrowotnej i Promocji

Zdrowia
- — — Starszy asystent Oddzialu O$wiaty Zdrowotnej i Promocji
Zdrowia
IV.5b.3. Data kontroli:
07.06.2022 r.
IV.5b.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dzialalnoéci realizowanej w zakresie oSwiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia przez PSSE w Poznaniu.
Okres objety kontrolg: 01.01.2021 r. — 31.05.2022 r.
IV.5b.5. Wyniki kontroli:
IV.5b.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$§¢ PSSE w Poznaniu w kontrolowanym zakresie.
IV.5b.5.1.1. Realizacja planu zasadniczych zamierzen.
Zagadnienia z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane byty
w kontrolowanym okresie terminowo, zgodnie z rocznym planem zasadniczych zamierzen.
Wyjatek stanowi 2021 rok, kiedy z uwagi na trwajacg epidemic SARS-CoV-2 oraz

wprowadzone obostrzenia nie zrealizowano szkolenia Mlodziezowych Lideréw Zdrowia —
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kontra tyton oraz akcji Bezpieczne Walentynki. W 2021 roku przeprowadzono 3 wizytacje
(0,41% placéwek), a w roku 2022 przeprowadzono 40 wizytacji (5,49% placoéwek). Protokoly
z wizytacji sporzadzane s3 w wizytowanej placowce w formie elektronicznej i drukowane.
Lacznie w roku 2021 i 2022 zorganizowano 3 szkolenia i 4 narady.
IV.5b.5.1.2. Struktura zatrudnienia w pionie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

W Oddziale O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia zatrudnionych jest 6 oséb,
z ktérych jedna przebywa na urlopie wychowawczym i jedna na urlopie macierzyfskim.
IV.5b.5.1.3. Realizacja dzialan prozdrowotnych o zasiegu krajowym, wojewédzkim
i lokalnym.

W  kontrolowanym  okresie realizowane byly interwencje programowe
1 nieprogramowe:

- 0 zasiegu krajowym:

* Ogolnopolski program edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”,

» Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS,

* Ogdlnopolski program edukacyjny ,,Ars, czyli jak dbac¢ o mitos¢”,

* Program Antytytoniowej Edukacji Zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”,

* Ogolnopolski program edukacyjny ,,Skad sie biorg produkty ekologiczne?”,

*  Ogolnopolski program profilaktyki nowotworow ,,ABCDE samokontroli znamion”,
» Kampania informacyjna ,,Wybieraj zdrowg zywnos¢",

*  Akcja ,,Swiatowy Dzien Zdrowia”,

+  Akcja ,,Swiatowy Dzien bez Tytoniu”,

* Akcja ,,swiatowy Dzien Rzucania Palenia”.

- 0 zasiggu wojewodzkim:

* Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokot nas”,
* Program profilaktyki raka szyjki macicy ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”,
* Program ,,Mamo, tato — co Wy na to?”,
* Projekt ,,Maly kleszcz — duzy problem”.
- akcje lokalne:

* Profilaktyka choréb nowotworowych,

* Letni i zimowy wypoczynek,

» Akcja ,,Bezpieczenstwo korzystania ze smartfonow, tabletow i komputerow”,
* Rzadowa kampania ,,Profilaktyka 40 PLUS”,

» Szkoly Promujace Zdrowie,
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* Promowanie szczepien przeciw COVID-19.

IV.5b.5.14. Ocena zgodnosci dokumentacji z obowigzujacymi procedurami GIS
W pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

W trakcie kontroli przeprowadzono analize dokumentacji z dziatan realizowanych
w ramach profilaktyki palenia tytoniu:

* Programu ,,Czyste powietrze wokot nas”,

* Programu ,Bieg po zdrowie”,

* Konkursu ,,Pali¢, nie pali¢ — oto jest pytanic”,

. Swiatowego Dnia bez Tytoniu,

. Swiatowego Dnia Rzucania Palenia,

«  Swiatowego Dnia Zdrowia.

Dzialania realizowane s3 zgodnie z zalozeniami poszczegdlnych programéw,
wytycznymi GIS oraz koordynatoréw wojewodzkich. Dokumentacja zawiera informacje
z realizacji zadania, arkusze zbiorcze, listy obecnoéci, protokoly z narad, kwestionariusze
sprawozdan koordynatoréw szkolnych, kwestionariusze ankiet i ich opracowania,
rozdzielniki, harmonogramy, sprawozdania.

Na uwage zastuguje:

¢ Zorganizowanie i przeprowadzenie punktu informacyjnego z okazji Swiatowego Dnia
Rzucania Palenia w dniu 18.11.2021 r. w holu biurowca PSSE w Poznaniu przy
ul. Gronowej 22. Pracownicy oraz interesanci biur mogli skorzysta¢ z poradnictwa
antynikotynowego oraz uzyska¢ materialy edukacyjne na temat szkodliwosci palenia
tytoniu, walki z nalogiem nikotynowym i profilaktyki nowotworéw — z oferty
skorzystato ok. 20 0séb.

e Zorganizowanie z okazji Swiatowego Dnia bez Tytoniu w dniu 30.05.2022 . punktu
informacyjno-edukacyjnego dla uczniéw klas pierwszych w Zespole Szkét
Samochodowych w Poznaniu. Zainteresowane osoby mogly skorzystaé z pomiaru
tlenku wegla w wydychanym powietrzu za pomoca smokerlyzera. Z uczniami,
u ktérych stwierdzono wyniki §wiadczace o paleniu tytoniu prowadzono rozmowy
indywidualne zachgcajac do rzucenia palenia. Z badania skorzystato 80 uczniéw.

* Przeprowadzenie akcji informacyjnej podczas ,,Bialej Soboty” zorganizowanej w dniu
28.05.2022 r. na terenie Poznanskiego Osrodka Specjalistycznych Ushig Medycznych.
U zainteresowanych os6b dokonywano pomiaru zawartosci tlenku wegla

w wydychanym powietrzu, wérdd palaczy prowadzono edukacje antynikotynows.
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Podczas akcji przekazywano materialy edukacyjne dotyczace m.in. profilaktyki

chorob odkleszczowych.

e Zorganizowanie i przeprowadzenie z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia konkursu pod
hastem ,Nasza Planeta — Nasze Zdrowie”, skierowanego do uczniow klas IV — VIII
dwoch poznanskich szkéh: Szkoly Podstawowej nr 13 oraz Szkoty Podstawowej nr 59
w Poznaniu. Zadaniem konkursowym bylo wykonanie fotografii przedstawiajace;
przyklady dzialan proekologicznych w codziennym zyciu. W dniu 13.05.2022 r.
odbyla si¢ narada komisji oceniajacej prace zakwalifikowane do konkursu, ktéra
sposrod nadestanych prac wytonita laureatéw konkursu. W dniu 18.05.2022 r.
w Zespole Szkot Mistrzostwa Sportowego nr 2 odbylo si¢ podsumowanie konkursu.
W spotkaniu uczestniczyli uczniowie oraz przedstawiciele kadry pedagogicznej szkot
bioragcych udzial w konkursie. Autorzy zwycigskich prac otrzymali dyplomy oraz
nagrody ufundowane przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng
w Poznaniu. Do konca maja 2022 roku w holu szkoly wyeksponowane byly
zwycigskie prace konkursowe, nastgpnie wystawe przeniesiono do biurowca PSSE
w Poznaniu przy ul. Gronowej 22 w Poznaniu.

Dziatania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia prowadzone sg w sposob
systematyczny. Glownymi odbiorcami tych dziatan sg kadra pedagogiczna szkot i pielegniarki
srodowiska szkolnego, a takze dzieci i mlodziez. Programy realizowane sa zgodnie
z wytycznymi koordynatordw wojewodzkich. Przeprowadzenie dziatan potwierdza
dokumentacja opisowa i fotograficzna obrazujgca zaangazowanie w realizacj¢ zaplanowanych
dziatan.

Na dziatania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia w kontrolowanym
okresie przekazano ze Srodkow PSSE 2160,2 zt. Nagrody rzeczowe dla laureatow konkursow
1 uczestnikow akcji organizowanych przez pracownikéw Oddzialu Oswiaty Zdrowotnej
i Promocji Zdrowia pozyskano ze Starostwa Powiatowego w Poznaniu.

IV.5b.5.1.5. Nadzoér nad placowkami.

Na terenie dzialania PSSE w Poznaniu znajduje/znajduja sig:

. 464 przedszkola,

. 249 szkot podstawowych,

. 102 szkoty ponadpodstawowe.

IV. 5b.5.1.6. Wspélpraca z partnerami na terenie powiatu.

Zgodnie z zalozeniami ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — pracownicy ds.
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oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia inicjujg i wspolorganizuja przedsigwziecia we
wspdlpracy z partnerami. Cenne jest regularne utrzymywanie wspolpracy z przedstawicielami
wiadz samorzadowych, placowek przedszkolnych i szkolnych.
Dzialania z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane s we
wspolpracy z:
¢ placéwkami systemu o$wiaty,
e Starostwem Powiatowym w Poznaniu,
¢ urzedami miast i gmin,
* pielegniarskimi osrodkami medycyny szkolnej,
e podmiotami leczniczymi,
e Kuratorium O$wiaty w Poznaniu,
¢ Jokalnymi mediami,
¢ pracownikami ds. epidemiologii oraz higieny dzieci i mtodziezy PSSE w Poznaniu,
e punktami pomocy dla uchodzcéw z Ukrainy.
IV.5b.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
IV.5b.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
IV.5b.5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.6. Komoérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

IV.6.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/0os6b* kontrolujgcych:
- _ — Starszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
- — — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

IV.6.2. Imi¢, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe eseby/osob* bioracych udzial
w kontroli ze strony PSSE w Poznaniu:

- _ — Kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

- _ — Asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
- _ — Milodszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego

1V.6.3. Data kontroli:
08.06.2022 r.
1V.6.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem prawnym 1 merytorycznym dziatalnosci Oddziahu
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
Okres objety kontrolg: 01.01.2021 r. — 07.06.2022 r.
IV.6.5. Wyniki kontroli:
IV.6.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno§ci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:

1. Poz nie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Poznaniu w kontrolowanym zakresie:
1V.6.5.1.1. Obsada kadrowa, organizacja pracy:

W Oddziale Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego PSSE w Poznaniu zatrudnionych

jest 6 pracownikow:

- _ — Kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

- _ — Starszy asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

- _ — Asystent Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

- _ — Milodszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego,
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= _ — Miodszy asystent Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego,

= _ — Starszy statystyk medyczny Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego.
1V.6.5.1.2. Kontrola dokumentacji prowadzonych postepowan w ramach oceny
oddzialywania przedsigwziecia na §rodowisko:
IV.6.5.1.2.1. Opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania
przedsigwzigcia na Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do
zakresu raportu o oddzialywaniu przedsigwziecia na §rodowisko:
- Opinia  sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu
znak NS.9011.1.67.2022.TZ z dnia 21.03.2022 r., dotyczaca przedsigwziecia polegajgcego na
zwigkszeniu obsady bydla w gospodarstwie poprzez zmiane sposobu uzytkowania budynku
stodoty jako bukaciarni w m. Piekary na dzialce ewidencyjnej nr 17 obrgb 0009 Piekary,
gmina Stgszew, powiat poznanski — stwierdzajaca, Ze przeprowadzenie oceny oddziatywania
planowanego przedsigwzigcia na §rodowisko jest wymagane oraz okre$lajaca zakres raportu.
a) Analizowane materialy:
1. Wniosek Burmistrza Gminy Stgszew znak 0$.6220.4.2022 z dnia 08.03.2022 r. (data
wplywu: 11.03.2022 r.).
2. Wniosek Inwestora o wydanie decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach z dnia
07.01.2022r.
3. Karta Informacyjna Przedsigwzigcia sporzadzona w grudniu 2021 r. przez: mgr -
I - - plyts CD.
b) Uwagi: brak.
1V.6.5.1.2.2. Opinie w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsi¢wzigcia przed
wydaniem decyzji o §Srodowiskowych uwarunkowaniach:
- Opinia sanitarna Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu znak
NS.9011.1.92.2022.AC 7z dnia 04.05.2022 r., dotyczaca przedsigwziecia polegajacego na
budowie obory wraz z biogazownig oraz infrastrukturg towarzyszaca przewidziang do
realizacji w Zydowie na dziatkach o nr ewid. 24/18 i 24/20 (gm. Rokietnica), w ktorej
zaopiniowano pozytywnie warunki realizacji przedsigwziecia w zakresie wymagan
higienicznych i zdrowotnych z uwaga, ze realizacja i eksploatacja inwestycji nie powinna
powodowac przekroczenia standardow jakosci srodowiska poza terenem, do ktorego inwestor
posiada tytul prawny.

a) Analizowane materiaty:
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1. Wniosek Wojta Gminy Rokietnica znak RS.6220.8.2022 z dnia 01.04.2022 r. (data
wplywu: 05.04.2022 r.).
2. Wniosek Inwestora o wydanie decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach z dnia
02.03.2022 .
3. Raport o oddziatywaniu przedsigwzigcia na Srodowisko, opracowany w lutym
2021 r. przez: mer [ NN EEE. ¢ - . -
NS
4. Uzupehienie (data wptywu: 25.04.2022 r.).
b) Uwagi: brak.
1V.6.5.1.2.3. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie uzgodnien pod wzgledem wymagan
higienicznych i zdrowotnych:
- Opinia sanitarna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu
znak NS.9011.1.291.2021.TZ z dnia 30.12.2021 r., dotyczaca projektu budowlanego
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych pn. ,,Budowa na terenie IMPERIAL
TOBACCO w Jankowicach podczyszczalni wraz z rozbudowsg systemu rurociggow Sciekow
surowych i podczyszczonych” — uzgodniona pozytywnie.
a) Analizowane materiaty:
1. Wniosek IMPERIAL TOBACCO POLSKA S.A. z dnia 18.10.2021 r. (data wplywu:
18.10.2021 r.) wraz z pelnomocnictwem.
2. Projekt budowlany zawierajacy: projekt zagospodarowania terenu, projekt
architektoniczno-budowlany oraz projekt technologiczny.
3. Pismo PPIS w Poznaniu o uzupehienie znak NS.9011.1.291.2021.TZ z dnia
16.11.2021 r. wraz z informacja o przedhuzeniu terminu zalatwienia sprawy.
4. Pismo pelmomocnika z dnia 01.12.2021 r. (data wpltywu 02.12.2021 r.) wraz z oplatg
za pelnomocnictwo.
5. Zawiadomienie @ 0  wszczeciu  postepowania  administracyjnego  znak
NS.9020.291.2021.TZ z dnia 30.12.2021 .
6. Decyzja platnicza znak NS.9011.1.291.TZ z dnia 14.01.2022 r.
b) Uwagi: brak.
1V.6.5.1.2.4. Sprawdzenie dokumentacji w zakresie kontroli obiektow w ramach
uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego — rzeczoznawcy:
- Opina Pasistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu znak
NS.9020.37.2021.AC z dnia 14.05.2021 r., dotyczaca zgodno$ci wykonania inwestycji

z przedstawiong dokumentacja projektowa (tj. projektem budowlanym zaopiniowanym przez

rzeczoznawce ds. sanitarnohigienicznych mgr inz. — i projektem
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budowlanym zamiennym oraz dokumentacja powykonawcza uwzgledniajaca wprowadzone
zmiany zakwalifikowane jako nieistotne) pod wzgledem wymagan higienicznych
1 zdrowotnych.

a) Analizowane materiaty:

1. Zapisy protokotu kontroli znak NS.9012.1.22.2021.AC z dnia 11.05.2021 r.
dotyczace uzgodnienia dokumentacji projektowej przez rzeczoznawce ds.
sanitarnohigienicznych. Uzgodnienie nr 120/17 z dnia 23.06.2017 r. zostalo
dokonane przez mgr inz. _, posiadajaca uprawnienia do
uzgadniania obiektéw bez ograniczen (N).

b) Uwagi: brak.
IV.6.5.1.3. Sprawdzenie sposobu prowadzenia rejestréw spraw, w tym decyzji.

Rejestry sg prowadzone prawidtowo, w formie elektroniczne;.
1V.6.5.1.4. Skargi.

Skarga Pana — zlozona w dniu 26.10.2021 r. do Wielkopolskiego
Pafistwowego Wojewo6dzkiego Inspektora Sanitarnego na dziatalnoé Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu dot. odmowy rozpoznania i udzielenia
merytorycznej odpowiedzi w sprawie odprowadzania do gruntu $ciekéw z przydomowe;j
oczyszczalni Sciekow w Pruszewcu.

Powyzsza skarga zostala rozpoznana przez Wielkopolskiego Pafistwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego jako bezzasadna (pismo znak DN-NS.1410.1.2021 z dnia
09.12.2021 )

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

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

V.6.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy.

IV.6.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub peienia
funkcji przez osob¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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IV.7. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu:
Oddzial do Spraw Systemu JakoSci
IV.7.1. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stluzbowe osoby/eséb* kontrolujacej:
- _ — Starszy asystent Oddziatu do Spraw Systemu Jakosci
IV.7.2. Imie, nazwisko oraz stanowisko sluzbowe osoby/eséb* bioracej udzial w kontroli
ze strony PSSE w Poznaniu:
- — — Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci Powiatowe] Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu

IV.7.3. Data kontroli:
09.06.2022 r.
1V.7.4. Zakres kontroli:
Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym i prawnym dziatalno$ci Gléwnego Specjalisty do
Spraw Systemu Jako$ci PSSE w Poznaniu.
Okres objety kontrolg: 01.01.2020 r. — 09.06.2022 r.
IV.7.5. Wyniki kontroli:
IV.7.5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci ze wskazaniem ustaleni, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Poznaniu w kontrolowanym zakresie.
IV.7.5.1.1. Ocena wdrozenia i funkcjonowania Systemu Zarzadzania (SZ) w PSSE
w Poznaniu.

Umowg z dnia 03.11.2021 r. zatrudniono na stanowisku Glownego Specjalisty ds.
Systemu Jakosci PSSE w Poznaniu (GSJ) Paniz || Axtvalny zakres
obowigzkow zostat okreSlony w Karcie stanowiska pracy z dnia 04.11.2021 r.

Aktualnie obowigzujace Procedury Systemu Zarzadzania, Ksigge Jakosci i Polityke
Jakosci zaktualizowano Zarzgdzeniem Dyrektora nr 25/2016 z dnia 30.12.2016 r. wraz ze
zmianami wprowadzonymi Zarzadzeniem Dyrektora PSSE w Poznaniu nr 3/2017 z dnia 22
marca 2017 roku i Zarzadzeniem Dyrektora PSSE w Poznaniu nr 15/2017 z dnia 25
pazdziernika 2017 roku.




Zatgcznik nr 6 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01.2017 r
Wydanie 8

Strona 113 z 115

Na podstawie wdrozonych procedur funkcjonuje System Zarzadzania, ktory oceniany jest
podczas auditéw wewnetrznych. Aktualnie rozpoczyna si¢ kolejny cykl czteroletni, w czasie
ktérego Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu zostanie auditowana
w pelnym zakresie normy.

IV.7.5.1.2. Aktualno$é dokumentacji SZ oraz spos6b nadzoru nad SZ prowadzony przez
Gléwnego Specjaliste do Spraw Systemu Jakos$ci PSSE w Poznaniu,

Aktualnie obowigzujace procedury przekazane zostaly pracownikom w formie kopii
nienadzorowanej drogg elektroniczng. Pracownicy majg dostep do aktualnych wydan
procedur/instrukcji, ktore umieszczone s3 na serwerze, do ktérego dostep maja pracownicy
Stacji.

Przeglad zarzgdzania odbyt si¢ w dniu 07.04.2022 r. Dokumentacja z Przegladu
zarzadzania jest petna i prowadzona prawidtowo.

Dokumentacja Systemu Zarzadzania obowigzujaca w PSSE w Poznaniu prowadzona
jest w systemie tradycyjnym/papierowym zgodnie z zapisami 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 archiwow
zakladowych.

IV.7.5.1.3. Stosowanie procedury technicznej PT-01 oraz formularzy obowiazujgcych
w Panstwowej Inspekeji Sanitarnej.

Procedura techniczna PT-01 zostala wprowadzona zarzadzeniem Gléwnego
Inspektora Sanitarnego i przekazana do stosowania pracownikom PSSE w Poznaniu.
IV.7.5.1.4. Ocena koordynacji dzialaii prowadzona w ramach kontroli zarzadczej.

Regulamin kontroli zarzadczej wprowadzono Zarzadzeniem Dyrektora PSSE
w Poznaniu nr 16/2013 z dnia 09.12.2013 r. Zespo6t ds. Kontroli Zarzgdczej zostal powotany
Zarzgdzeniem Dyrektora nr 7/2014 z dnia 27.05.2014 r.

Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej sporzadzone zostato 02.06.2022 .
IV.7.5.1.5. Nadzoér nad stosowaniem instrukeji kancelaryjne;j.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu stosowane sg przepisy
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
1 zakresu dzialania archiwow zakladowych. Czynno$ci kancelaryjne prowadzone sa
w systemie tradycyjnym. Korespondencja przychodzaca oraz wychodzaca spelnia wszystkie

wymogi zawarte w ww. rozporzadzeniu tj.:
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— na korespondencji przychodzgce] umieszczana jest dekretacja wraz z datg i podpisem
dekretujacego;

— znak sprawy nanoszony jest w gornej czgsci pisma na jego pierwszej stronie;

— na drugim egzemplarzu projektu pisma prowadzacy sprawg umieszcza swoj odreczny
podpis (skrot podpisu) i date jego zloZenia;

— na egzemplarzu pisma przeznaczonym do wiaczenia do akt sprawy zamieszczana jest
informacja co do sposobu wysylki (np. list polecony, list priorytetowy, dor¢czenie
elektroniczne) oraz potwierdzenie dokonania wystania przesytki lub jej osobistego
dorgczenia.

Na podstawie sprawdzonych dokumentow stwierdzono, ze dla hasta klasyfikacyjnego
9027 — ,,Teczki zbiorcze na dokumentacje dziatalnosci inspekcyjnej w sprawach sanitarnych”
zostaty zalozone spisy spraw co jest niezgodne z § 53.5 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.7.5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Dla hasta klasyfikacyjnego 9027, ktore jest wykorzystywane w dziatalno$ci jednostki
zalozono spisy spraw zamiast spisow dokumentacji w teczce.

IV.7.5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunig¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Dla hasta klasyfikacyjnego 9027, ktore jest wykorzystywane w dziatalno$ci jednostki
zatozy¢ spisy dokumentacji w teczce, zamiast spisOw spraw.

IV.7.5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia
funkcji przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Brak wskazan.
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Informacje o wykonaniu zalecen Iub wykorzystaniu wnioskow, a takze o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia prosz¢ przekaza¢ w terminie** do dwéch
tygodni, od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane
od 1 do 332.

1 Wielkapoiskiego Pafisyivowego Wojewbdzkiego
e nitarnego

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

* niewlasciwe skreéli¢
** termin ustala WPWIS
#** wiasciwe podkreslié¢ i uzasadnié



